GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N2 nimero/ano

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS —
FHEMIG, E O(A) NOME DA OS.

A FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG, doravante denominado ORGAO ESTATAL
PARCEIRO (OEP), CNPJ n2 19.843.929.0001/00, com sede no 132 andar do Edificio Gerais, na Cidade
Administrativa de Minas Gerais, Rodovia Papa Jodo Pauloll, 3777 - Serra Verde - Belo Horizone — MG, CEP
31.630-901, neste ato representado por seu Dirigente Maximo, Fabio Baccheretti Vitor, brasileiro, casado,
portador da Cl n? 11.664.544 — SSP/MG e do CPF n? 055.733.306-75, residente e domiciliado em Belo
Horizonte/MG, e o(a) nome da OS, doravante denominada Organizagdo Social (OS), pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, CGC/CNPJ n2 ndmero do CNPJ, conforme qualificacdo publicada no Diario Oficial
Eletrénico Minas Gerais de dia/més/ano, com sede na endereco completo da OS (rua, nimero, complemento,
bairro, municipio, UF), neste ato representada na forma de seu estatuto pelo seu/sua cargo do Dirigente Maximo
(ex.: Presidente), nome do Dirigente Maximo, nacionalidade, estado civil, portador da Cl n2 nimero da identidade
— 6rgdo expedidor/UF e do CPF n2 nimero do CPF, residente e domiciliado em municipio/UF, com fundamento na
legislagdo vigente, em especial na Lei Estadual n? 23.081 de 2018,no Decreto Estadual n2 47.553 de 2018 e no
Decreto Estadual n? 47.742/2019 (acrescentar legislacdo especifica sobre a politica publica, se houver), resolvem

firmar o presente contrato de gestao, que sera regido pelas clausulas e condi¢gdes que seguem.

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente contrato de gestdo, que se realizara por meio do estabelecimento de vinculo de cooperacao
entre as partes, tem por objeto o GERENCIAMENTO, a OPERACIONALIZACAO e a EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquinario, insumos e outros, no HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS —HRAD, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita

a populacgdo.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA COMPOSICAO DO CONTRATO DE GESTAO
2.1. Constituem partes integrantes e inseparaveis deste contrato de gestao:

2.1.1. Anexo | do contrato de gestdo — Concepcdo da politica publica;
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2.1.2. Anexo Il do contrato de gestdao — Programa de trabalho;

2.1.3. Anexo lll do contrato de gestao — Sistematica de avaliacdo do contrato de gestao;

2.1.4. Anexo IV do contrato de gestdo — Monitoramento da Produ¢dao Minima;

2.1.5. Anexo V do contrato de gestdo — Bens permanentes;

2.1.6. Anexo VI do contrato de gestdo — Servidores Publicos cedidos;

2.1.7. Anexo VIl do contrato de gestdo — Especificacdo do Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar —

SGH.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
3.1. O presente contrato de gestdo vigorard por 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir de sua publicagdo no

Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS POSSIBILIDADES DE ALTERAGAO DO CONTRATO DE GESTAO
4.1. O contrato de gestao vigente podera ser aditado, por acordo entre as partes, mediante a celebragdo de termo
aditivo, salvo quanto ao seu objeto, nas seguintes hipdteses:
4.1.1. Para altera¢des de agBes e metas e da previsdo das receitas e despesas ao longo da vigéncia do
contrato de gestdo, devido a fato superveniente modificativo das condi¢des inicialmente definidas,
considerando a utilizagdo de saldo remanescente, quando houver;
4.1.2. Para renovac¢do do objeto do contrato de gestdo pactuado considerando a utilizagdo de saldo
remanescente, se houver, e a atualizacdo do valor inicialmente pactuado;
4.1.3. Para prorrogacao da vigéncia para cumprimento do objeto inicialmente pactuado.
4.2. A vigéncia do presente contrato de gestdo, incluindo seus aditivos e independentemente da hipdtese de
aditamento, ndo ultrapassara 20 (vinte) anos.
4.3. A celebragdo de termo aditivo ao contrato de gestao devera ser precedida de apresentacdo de justificativa pelo
OEP, em que, dentre os motivos, deve ser demonstrada em qual ou quais hipdteses previstas nos incisos do art. 61
do Decreto Estadual n2 47.553 de 2018 o aditamento esta enquadrado.
4.4. O presente contrato de gestdo poderd ser alterado por meio de termo de alteracdo simples nas seguintes
hipdteses, desde que a alteragao nao implique modificacdo de valor:
4.4.1. Modificagdes do quantitativo de metas dos indicadores descritos do Anexo |l deste contrato;
4.4.2. ModificagOes de prazos para os produtos descritos no Anexo Il deste contrato;
4.4.3. Remanejamento de valores entre as categorias previstas na Memodria de Calculo e

apresentados no Quadro de previsao de receitas e despesas constante no Anexo Il deste contrato.
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4.5. O termo de alteracao simples serd precedido de justificativa da OS e parecer técnico elaborado pela comissao

de monitoramento.

4.6. O termo de alteracdo simples deverd ser assinado por OEP e OS, disponibilizado no sitio eletronico do OEP e

da 0S, sendo dispensada publicacdo de extrato no IOF.

4.7. A OS podera, sem prévia celebracdo de termo aditivo ou termo de alteracdo simples, realizar o remanejamento

de valores entre as subcategorias de uma mesma categoria prevista na memdria de cdlculo, desde que o valor

global planejado para cada categoria ndo sofra acréscimo.

5. CLAUSULA QUINTA - DO VALOR TOTAL, DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS

5.1. Para aimplementag¢do do Programa de Trabalho, constante no Anexo Il deste contrato de gestdo, foi estimado

o valor maximo de RS XXXXX (XXX).

5.1.1. O desembolso dos recursos ocorrera de acordo com o topico 7 do Anexo Il do Contrato de Gest3o.

5.1.2. Comporad parcela fixa deste contrato de gestdo 90% do valor estimado no item 5.1;

5.1.3. Comporad parcela varidvel deste contrato de gestdao 10% do valor estimado no item 5.1;

5.1.4. O cdlculo do valor da parcela variavel do contrato serd vinculado a Nota referente ao alcance dos

resultados do Quadro de Indicadores (F1) previsto no ANEXO Ill DO CONTRATO DE GESTAO — DA

SISTEMATICA DE AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO, conforme férmula abaixo:

Parcela Varidvel = (RS XXXXXXX x 0,1) x F1

Valor (RS)

Dotagdo Or¢camentaria / Fonte

XXXXXXXX

A despesa decorrente, para o ano de 2021, do contrato de gestdo a ser
celebrado a partir do presente Edital correra a conta da dotagao
orcamentdria n? 2271.10.302.045.4177.0001-339039 e as despesas dos
exercicios subsequentes estdao acobertadas pelo Plano Plurianual de
Acdo Governamental — PPAG —2020-2023, correspondente a A¢do n2
4177 - Atencao integral no Complexo de Hospitais de Referéncia, com

dotacgdGes proéprias a serem fixadas.

XXXXXXXXXX

Receitas arrecadadas previstas no contrato de gestdo (se houver)

5.2. Havendo saldo remanescente de repasses financeiros de periodos avaliatdrios anteriores, o mesmo podera ser

subtraido do repasse subsequente previsto no Cronograma de Desembolsos, garantindo-se que sera

disponibilizado o montante de recursos necessdrios a execug¢ao do contrato de gestao.
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5.3. Ndo sera computado como saldo remanescente o que corresponder a compromissos ja assumidos pela OS para
atingir os objetivos do contrato de gestdo, bem como os recursos referentes as provisdes trabalhistas.
5.4. Todas as receitas arrecadadas pela OS previstas neste contrato de gestao, nos termos do artigo 88 do Decreto
Estadual n2 47.553/2028, serdo obrigatoriamente aplicadas na execuc¢do do objeto do instrumento juridico,
devendo sua demonstracdo constar dos relatdrios de monitoramento e prestacdes de contas.
5.4.1. A OS devera solicitar aprovacao ao OEP para a¢des voltadas a arrecadacdo de recursos, anteriormente
a sua realizagdo.
5.4.2. O Hospital Regional Antdnio Dias arrecada receita por procedimentos hospitalares e ambulatoriais
executados pelo Hospital, contratados pelo Municipio e que sejam devidamente faturados. Este processo
oriundo de contrato firmado entre a Fhemig (prestadora) e o gestor SUS, é regulamentado pela Portaria n?
3.410/2013 do Ministério da Saude. Esses valores recebidos pela Fhemig por forca de contratualizacdo do
Hospital com outros entes, ndo constituem receitas arrecadadas pela OS e continuarao sendo recebidos
diretamente pela Fundagao, sendo que sua arrecadac¢do ndo altera as diretrizes financeiras previstas neste
Edital.
5.4.3. Eventual saldo financeiro das receitas arrecadadas pela OS podera ser utilizado para subtragao do
repasse financeiro previsto, mediante avaliacdo do OEP, desde que esta regra ndo entre em conflito com
normativo especifico que regulamenta a receita arrecadada.
5.5. Caso haja necessidade de se realizar quaisquer despesas com consultorias ou assessorias externas nao previstas
inicialmente, as mesmas devem estar relacionadas ao objeto do contrato de gestdo e serem aprovadas prévia e
formalmente pelo OEP.
5.6. E vedada a realizagdo de despesas, a conta dos recursos do presente contrato de gestdo, para finalidades
diversas ao seu objeto, mesmo que em cardter de urgéncia, bem como a titulo de:
5.6.1. Taxa de administracdo, de geréncia ou similar;
5.6.2. Vantagem pecuniaria a agentes publicos, ressalvada a hipdtese do art. 79 da Lei Estadual n2 23.081
de 2018 e observada a regra do inciso XVI do art. 37 da Constituicdo Federal;
5.6.3. Consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneracdo a agente publico que pertenca
aos quadros de 6rgdos ou de entidades da Administracdo Publica estadual, ressalvados os casos dos cargos
passiveis de acumulagdo remunerada com outro cargo, nos termos inciso XVI do art. 37 da Constituicdo
Federal ou de legislacdo especifica;
5.6.4. Publicidade em que constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢do pessoal,
principalmente de autoridades, servidores publicos, dirigentes e trabalhadores da OS, salvo as de carater

educativo, informativo ou de orientacdo social realizadas nos termos da clausula décima terceira.
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5.7. Fica autorizada a realizacdo de pagamento em espécie, cheque nominativo, ordem bancaria ou outra forma de
pagamento que ndo se enquadre nas regras dos §§ 22 e 32 do art. 86 do Decreto Estadual n247.553 de 2018, sendo
necessaria a demonstracao de impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrénica relacionada
ao objeto da parceria, ao local onde se desenvolverdo as atividades ou a natureza dos servicos a serem prestados
na execucao da parceria, e a previsao nos regulamentos préprios que disciplinem os procedimentos que deverao
ser adotados para a contratacdo de obras, servicos, pessoal, compras, alienagbes, concessdo de didrias e
procedimentos de reembolso de despesas da OS.
5.8. Podera ser adicionado ao valor constante no item 5.1 acima, mediante a celebrag¢do de termo aditivo e de
comprovagao da necessidade, o montante necessario para a contratacao de pessoal para suprir demanda, gerada
por fato superveniente ao longo da execu¢dao do contrato de gestdo, devido ao cancelamento de cessao especial
de servidor realizada para a OS.
5.9. O valor previsto no item 5.9 acima ndo podera exceder o limite estabelecido no item 2.5.2 do Edital de Sele¢do
Publica FHEMIG n2. 01/2021, considerando o valor ja acrescido a previsdo orcamentaria durante a celebracdo do
contrato de gestao, conforme regra do Edital.
5.10. E vedado o pagamento de despesas com juros, multas, atualizacdo monetéria e custas de protesto de
titulo com recursos repassados pela administragao publica estadual, ressalvada a hipdtese do inciso Il do § 1¢
do Art. 89 Decreto Estadual n2. 47.553 de 2018.
6. CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES
6.1. S3o responsabilidades do Orgdo Estatal Parceiro — OEP, além das demais previstas neste contrato de gestdo,
na Lei Estadual n? 23.081 de 2018 e no Decreto Estadual n2 47.553 de 2018:
6.1.1. Elaborar e conduzir a execugao da politica publica executada por meio do contrato de gestao;
6.1.2. Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do contrato de gestdo, devendo zelar pelo alcance
dos resultados pactuados e pela correta aplicacdo dos recursos a ele vinculados;
6.1.3. Prestar o apoio necessdrio e indispensavel a OS para que seja alcancado o objeto do contrato de
gestdo em toda sua extensdo e no tempo devido;
6.1.4. Repassar a OS os recursos financeiros previstos para a execugdo do contrato de gestdo de acordo
com o cronograma de desembolsos previsto no Anexo Il deste contrato;
6.1.5. Analisar a prestacdo de contas anual e a prestacdo de contas de extingdo apresentadas pela OS;
6.1.6. Disponibilizar, em seu sitio eletronico, na integra, o contrato de gestdo e seus respectivos aditivos,
memdria de cdlculo, relatdrios gerenciais de resultados, relatérios gerenciais financeiros, relatérios de
monitoramento e relatérios de avaliacdo no prazo de cinco dias Uteis a partir da assinatura dos referidos

documentos;
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6.1.7. Comunicar tempestivamente a OS todas as orientacdes e recomendacdes efetuadas pela
Controladoria-Geral do Estado — CGE — e pela Seplag, bem como acompanhar e supervisionar as
implementagbes necessdrias no prazo devido;

6.1.8. Fundamentar a legalidade e conveniéncia do aditamento do contrato de gestao;

6.1.9. Zelar pela boa execucdo dos recursos vinculados ao contrato de gestdo, observando sempre sua
vinculacdo ao objeto;

6.1.10. Encaminhar, mensalmente, a OS tabela contendo os valores maximos de bens permanentes,
servigos e obras registrados nas Atas de Registro de Pre¢o que estejam em acompanhamento e cujo OEP
seja participante, observado o §12 do art. 40 do Decreto Estadual n2 47.553 de 2018;

6.1.11. Publicar, no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais, extrato do contrato de gestdo e dos respectivos
aditivos, conforme modelo disponibilizado pela Seplag;

6.1.12. Analisar e aprovar, anteriormente a liberagao da primeira parcela de recursos do contrato de gestdo,
regulamentos proprios que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratagdo de
obras, servigos, pessoal, compras, alienagdes e de concessao de diarias e procedimentos de reembolso de
despesas;

6.1.13. Publicar, no Didrio Oficial Eletrénico Minas Gerais, ato instituindo a comissao de avaliagdo em até
dez dias Uteis apds a celebragdo do contrato de gestao;

6.1.14. Publicar, no Diario Oficial Eletronico Minas Gerais, ato alterando a comissdo de avaliagdo em até
dez dias uteis apds o ato que ensejou a alteragdo desta;

6.1.15. Designar supervisor para participar, no limite de sua atuacdo, de decisGes da OS relativas ao
contrato de gestao;

6.1.16. Realizar pagamento, aos servidores cedidos para Organizacao Social, de remuneracdo, vantagens e
beneficios do cargo a que fizer jus no érgdo cedente;

6.1.17. Realizar pagamento da devida bolsa mensal definida em contrato estabelecido entre o Residente e
a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais aos residentes dos programas de Residéncia Médica e
Residéncia Multiprofissional, exceto nos casos em que o financiamento das bolsas for de responsabilidade
do Ministério da Saude;

6.1.18. Gerir os contratos firmados com os residentes dos programas de Residéncia Médica e Residéncia
Multiprofissional, notificando a Organizagdo Social em casos de mudangas contratuais que alterem as
atividades realizadas pelo residente;

6.1.19. Gerir os convénios firmados entre a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais e as instituicdes
de ensino com vistas a realizacdo de estagio curricular obrigatério, notificando a Organizacdo Social em

casos de mudancas contratuais que alterem as atividades realizadas pelos estudantes;
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6.1.20. Prestar constante apoio técnico a entidade, demonstrando todas as normativas, os fluxos e
procedimentos tipicos da drea de gestdo de pessoas da administracdao publica estadual.

6.2. Sdo responsabilidades da Organizacao Social — OS, além das demais previstas neste contrato de gestao, na Lei

Estadual n? 23.081 de 2018 e no Decreto Estadual n2 47.553 de 2018:
6.2.1. Executar todas as atividades inerentes a implementacdo do contrato de gestdo, baseando-se no
principio da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, e zelar pela boa
qualidade das a¢des e servigos prestados, buscando alcangar eficacia, efetividade e razoabilidade em suas
atividades;
6.2.2. Observar, no transcorrer da execugao de suas atividades, todas as orienta¢des emanadas pelo OEP,
pela Seplag e pelos érgdos de controle interno e externo;
6.2.3. Responsabilizar-se integralmente pelo pagamento e administra¢do dos recursos humanos que
vierem a ser contratados pela OS e vinculados ao contrato de gestdo, observando-se o disposto na alinea
“k” doinciso | do art. 44 e do inciso Il do art. 64 da Lei Estadual n2 23.081 de 2018, inclusive pelos encargos
sociais e obrigacOes trabalhistas decorrentes, bem como 6nus tributarios ou extraordinarios que incidam
sobre o instrumento;
6.2.4. Disponibilizar em seu sitio eletronico, estatuto social atualizado, a relagdo nominal atualizada dos
dirigentes da entidade sem fins lucrativos, ato da qualificacdo ou ato de renovagao da qualificacdo da
entidade sem fins lucrativos como OS, contrato de gestdo e a respectiva memoria de calculo, regulamentos
proprios que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados para a contratacdo de obras,
servicos, pessoal, compras, alienacGes e de concessdo de didrias e procedimentos de reembolso de
despesas, relatdrios gerenciais de resultados, relatérios gerenciais financeiros, relatdrios de
monitoramento e os relatérios da comissdo de avaliagdo, no prazo de cinco dias Uteis a partir da assinatura
dos referidos documentos;
6.2.5. Assegurar que toda divulgacdo das acOes objeto do contrato de gestdo seja realizada com o
consentimento prévio e formal do OEP, e conforme as orientag¢des e diretrizes acerca da identidade visual
do Governo do Estado;
6.2.6. Manter registro, arquivos e controles contdbeis especificos para os dispéndios relativos ao contrato
de gestao;
6.2.7. Permitir e facilitar o acesso de técnicos do OEP, do conselho de politica publica, da comissdo de
avaliacdo, da Seplag, da CGE e de 6rgdos de controle externo a todos os documentos relativos a execucdo
do objeto do contrato de gestdo, devendo conceder o acesso imediato a informacdo disponivel ou, ndo
sendo possivel, prestar todas e quaisquer informacgdes solicitadas em até 15 dias ou em caso de demandas

judiciais com prazos menores, no prazo estipulado no oficio;
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6.2.8. Utilizar os bens imdveis e bens permanentes, custeados com recursos do contrato de gestao no
objeto pactuado, podendo, somente em casos excepcionais e devidamente justificados, serem utilizados
em outras a¢des vinculadas ao cumprimento do objeto social da entidade sem fins lucrativos;

6.2.9. Zelar pela boa execucdo dos recursos vinculados ao contrato de gestdo, observando sempre sua
vinculacdo ao objeto pactuado;

6.2.10. Prestar contas ao OEP, acerca do alcance dos resultados e da correta aplicacdo de todos os recursos
vinculados ao contrato de gestao, bens e pessoal de origem publica destinados a OS;

6.2.11. Observar, conforme tabela encaminhada pelo OEP e considerando a incidéncia de impostos de
competéncia estadual, os valores maximos de bens permanentes, servigos e obras registrados nas Atas de
Registro de Prego que estejam em acompanhamento e cujo OEP seja participante, nos termos do § 11 do
art. 65 da Lei Estadual n? 23.081 de 2018 e observados os §§12 e 22 do art. 41 do Decreto Estadual n®
47.553 de 2018;

6.2.12. Incluir em todos os contratos celebrados no ambito do contrato de gestdo clausula prevendo a
possibilidade de sub-rogacao;

6.2.13. Comunicar as altera¢des de quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos,
bem como a superveniéncia de disposi¢des legais;

6.2.14. Elaborar relatério gerencial de resultados e relatério gerencial financeiro conforme modelos
disponibilizados pela Seplag e entrega-los a comissdao de monitoramento em até sete dias Uteis apds o
término de cada periodo avaliatdrio;

6.2.15. Indicar ao OEP um representante para compor a comissdo de avaliacdo, em até cinco dias Uteis apds
a celebragdo do contrato de gestao;

6.2.16. Abrir conta bancaria exclusiva para repasse de recursos por parte da administragao publica estadual,
em instituicdo bancaria previamente aprovada pelo supervisor do contrato de gestdo;

6.2.17. Encaminhar ao OEP regulamentos proprios que disciplinem os procedimentos que deverao ser
adotados para a contratacdo de obras, servigos, pessoal, compras, alienagGes e de concessdo de diarias e
procedimentos de reembolso de despesas, para a aprovacdo prevista no § 72 do art. 65 da Lei Estadual n2
23.081 de 2018;

6.2.18. Cumprir o disposto no Capitulo VI do Decreto Estadual n2 45.969 de 2012;

6.2.19. Manter o OEP e a Seplag informados sobre quaisquer alteracGes em seu Estatuto, composicdo de
Diretoria, Conselhos e outros érgdos da OS, diretivos ou consultivos;

6.2.20. Enviar as alteragbes estatutdrias para a Seplag em até dez dias Uteis apds o registro em cartorio;
6.2.21. Elaborar uma tabela de rateio de suas despesas a partir do momento em que vier a desenvolver

outros projetos que utilizem a mesma estrutura, podendo adotar como parametro a proporcionalidade do
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uso efetivo por cada projeto, devendo a OS informar quaisquer alteracdes nas condicdes de rateio nas
despesas, inclusive novos instrumentos juridicos que venham a ser celebrados e alterem as condicGes
inicialmente pactuadas;

6.2.22. Absorver, sem restricao, todos os servidores efetivos que anuirem a cessao especial com Onus para
0 6rgdo ou entidade cedente através da assinatura de termo de cessdo para atuacdo no Hospital Regional
Antbnio Dias;

6.2.23. Absorver, sem restri¢ao, todos os residentes dos programas de Residéncia Médica e Residéncia
Multiprofissional que possuem contrato com a Fundag¢do Hospitalar do Estado de Minas Gerais para
atuagao no Hospital Regional Antonio Dias;

6.2.24. Absorver, orientar e supervisionar os residentes de instituicdes parceiras que realizam estdgio de
residéncia no HRAD, disponibilizando os recursos necessdrios ao desenvolvimento de suas atividades,
conforme estabelecido em Acordos de Cooperagdo, Convénios ou outros instrumentos normatizadores;
6.2.25. Absorver, sem restri¢ao, todos os estudantes das instituicdes de ensino que possuem convénio com
a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais que ocupam e ocuparao as vagas de estagio obrigatdrio
no Hospital Regional Ant6nio Dias;

6.2.26. Responsabilizar-se integralmente pela delegacdo de tarefas, gerenciamento das atividades e
administragdo dos servidores publicos em cessdo especial para OS, observada a legislacdo pertinente;
6.2.27. Responsabilizar-se por receber e orientar os estudantes, académicos e residentes que desenvolvam
atividades na unidade através de contratos e convénios firmados entre a FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, as instituicGes de ensino e os residentes, disponibilizando os recursos
necessarios ao desenvolvimento de atividades pelos estudantes, académicos e residentes;

6.2.28. Respeitar as diretrizes do OEP em relacdo a execuc¢do das atividades de Residéncia Médica,
Residéncia Multiprofissional e de estagio obrigatorio;

6.2.29. Responsabilizar-se pelos procedimentos necessdrios ao adequado processo de formacdo dos
residentes da Unidade, mantendo o padrdo de exceléncia do Ensino na FHEMIG, ja reconhecido
nacionalmente;

6.2.30. Disponibilizar os recursos fisicos e humanos adequados ao desenvolvimento das atividades do corpo
docente-assistencial e dos residentes;

6.2.31. Assegurar o cumprimento de todas as normativas emanadas pelas ComissGes Nacional de
Residéncia Médica - CNRM e de Residéncia Multiprofissional - CNRMS do Ministério da Educacdo, pelo
Ministério da Saude e das diretrizes da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG no

tocante ao funcionamento dos Programas de Residéncia em Saude;
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6.2.32. Contribuir para os tramites necessdrios a Avaliacdo de Desempenho Individual dos servidores em
cessdo especial, nos termos do regulamento;

6.2.33. Estabelecer, na estrutura do Hospital Regional Anténio Dias, unidade de Recursos Humanos que
realize acles tipicas de gestdo de pessoas com vistas a gestdo de pessoal préprio da entidade e dos
servidores publicos que estejam cedidos ao contrato de gestdo, em conformidade com o disposto no
Decreto Estadual n® 47.742/2019;

6.2.34. Manter registro, arquivos e controles especificos para dados funcionais dos servidores publicos em
cessao especial para a Organizagdo Social, inclusive optando pela utilizagdo de sistemas informatizados caso
seja necessario, em conformidade com o disposto no Decreto Estadual n? 47.742/2019 e diretrizes da
FHEMIG;

6.2.35. Enviar para a FHEMIG todos os meses, em prazo a ser acordado, as informagdes do més anterior
relativas a frequéncia e aos requerimentos de servigos da area de recursos humanos dos servidores publicos
em cessdo especial para a Organizagdo Social;

6.2.36. Desenvolver uma Politica de Gestdao de Pessoas, atendendo as normas da Consolida¢do das Leis
Trabalhistas — CLT/MTE, assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho
e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR n2 32/2005 do MTE;

6.2.37. Aplicar todas as receitas arrecadas em decorréncia da gestao do Hospital Regional Anténio Dias na
execucdo do contrato de gestdo;

6.2.38. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagao exigida;

6.2.39. Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e instalacdes hidrdulicas, elétricas, prediais e de gases em geral por quadro préprio de
pessoal ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial e de
manutencdo de equipamentos, desde que respeitado o Regulamento de Compras e Contratagdes;

6.2.40. Estabelecer e manter em pleno funcionamento, no minimo, as Comissdes e Comités elencados no
ANEXO | do Edital e quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias;
6.2.41. Responsabilizar-se pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo
compulséria no ambito hospitalar, assim como ac¢les relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico, conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004;

6.2.42. Assegurar a organizacao, administracdo e gerenciamento do HRAD, através do desenvolvimento de
técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao
fisica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do provimento de insumos (materiais)

e medicamentos necessdrios a garantia do pleno funcionamento do hospital;
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6.2.43. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao Orgdo Estadual
Parceiro, usuarios e/ou terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria
ou de auxiliares que estejam, sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos contratados;

6.2.44. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao do contrato;

6.2.45. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usudrios do Sistema Unico de Satde que estdo sob
sua responsabilidade, bem como de seus empregados e servidores em cessdo especial;

6.2.46. Garantir, em exercicio no HRAD, quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o
porte da unidade e servigos a serem prestados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a
espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico administrativas nas 24 horas/dia;
6.2.47. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo
compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados;

6.2.48. Estabelecer rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimentos
escritos, atualizados e assinados pelo Responsavel Técnico. As rotinas deverao abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;
6.2.49. Seguir toda a legislacdo basica que organiza o Sistema Unico de Saude, suas instancias e o
relacionamento entre elas;

6.2.50. Respeitar as portarias e normas operacionais do SUS, emanadas pelo Ministério da Saude, pela
Secretaria Estadual de Saude, pelos Conselhos de Saude, ou por outros érgdaos competentes, no que diz
respeito as agdes assistenciais, agcdes de vigilancia a saude, epidemiologia, informacdo em saude, prestacao
de contas e faturamento, dentre outras;

6.2.51. Respeitar no que seja pertinente os principios, diretrizes e recomendac¢des da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), elaborada pelo Comité de Informacdo e Informatica em Saude
do Ministério da Saude;

6.2.52. Cumprir a legislacdo sobre guarda de informacGes e documentos de carater publico, nos termos da
Lei 8.159/1991, e regulamentos complementares, bem como determinacbes do Conselho Federal de
Medicina na Resolugdo CFM 1.639/2002 que aprovou normas técnicas para a guarda, manuseio e tempo
de guarda do Prontudario Médico;

6.2.53. Cumprir a legislacdo sobre transparéncia e acesso a informacgdes, previsto na Constituicdo Federal
e na Lei 12.527/2011, bem como regulamentos complementares, e diretrizes da Controladoria Geral da
Unido dentro do programa Brasil Transparente;

6.2.54. Cumprir a legislacdo sobre a privacidade de dados nos termos da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de

Protecdo a Dados);
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6.2.55. Utilizar Sistema de Informacao de Gestdao Hospitalar com as especificidades indicadas no Anexo VI
do Contrato de Gestdo — Especificacdo do Sistema de Informacdo de Gestao Hospitalar — SGH.
6.2.56. Garantir que a solucdo de sistema de Informacdo de Gestdao Hospitalar e seu médulo gerencial
financeiro devem prover funcionalidades de autenticacdo por certificado digital e de assinatura digital de
documentos eletrénicos;

6.2.57. Assegurar que a solucdo de Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar - SGH seja capaz de
intercambiar informagdo clinica e administrativa com outros sistemas utilizados pela FHEMIG;

6.2.58. Garantir que os padrdes e terminologias para realizar a interoperabilidade entre os sistemas
fornecidos e os repositdrios centrais de dados clinicos e administrativos da FHEMIG estejam em
consonancia com os catalogos de Servicos e de Padrdes de Informacdo descritos na Portaria N2 2073/2011
do Ministério da Saude e outros padrdes adotados posteriormente pela FHEMIG;

6.2.59. Atender oportunamente a FHEMIG quando da solicitacdo de novas funcionalidades nos sistemas
informatizados, cuja disponibilidade serd previamente pactuada entre as partes, observando eventuais
custos adicionais para provimento da solicitagao;

6.2.60.; Disponibilizar em até 180 dias, a contar da assinatura do contrato de gestdao, o mdédulo financeiro
do Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar que permita a alimentagdo, por meio de assinatura digital,
diaria dos registros relativos a todas as obriga¢des contraidas e pagas. O referido médulo deve prover o
registro completo dos dados para subsidiar o monitoramento e acompanhamento financeiro e contabil do
contrato de gestdo, dos registros relativos a todas as obriga¢des contraidas e pagas, garantindo a seguranga
juridica da legislagdo aplicavel.;

6.2.61. Enquanto o sistema de informacdo de gestdo hospitalar ndo estiver inteiramente em execugao,
todos os dados relativos ao HRAD devem ser langados no SIGH ou em outro repositdrio indicado pela
Fhemig. Durante o periodo de transicdo da implanta¢do e execuc¢do do sistema de informacdo de gestdo
hospitalar, a OSS deverd enviar relatdrios gerenciais financeiros com periodicidade mensal.

6.2.62. Utilizar sistema para gestdo de custos hospitalares;

6.2.63. Fornecer quando solicitado, relatério e dados assistenciais, de custeio, financeiros e contabeis por
meio de interface eletrénica em formatos e periodicidades estabelecidos pela FHEMIG;

6.2.64. Utilizar metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados, através da codificacdo Admissional e
de Alta de 100% dos pacientes internados no hospital;

6.2.65. Organizar equipe de codificadores que atuem na interpretacdo do registro de sadde no prontuario

e codificacdo das informacGes no Sistema.
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6.2.66. Garantir que a Codificacdo Admissional ocorra através de integracao com Prontudrio Eletronico do
Paciente - PEP; sendo a codificacdo concorrente realizada por enfermeiros nos setores criticos como bloco
cirirgico e unidade de terapia intensiva;

6.2.67. Assegurar que a Integracao do Software DRG Brasil — IAG, ou outro que o venha substituir, com PEP
utilizado pela unidade siga todos os requisitos dos Manuais Operacionais de Integracao: Documentos para
importacdo de Dados Bdsicos; Documentos para importacdo de Dados Assistenciais; Documentos para
importag¢do de Dados de Custo; Especificagdo DRG- Codifica¢cdo Simplificada;

6.2.68. Realizar a Codificagdao de Alta em até 48 horas apds o langamento da alta no PEP para 100% das
altas hospitalares lan¢adas;

6.2.69. Realizar a codificagdo de forma fidedigna com as informagdes registradas pela equipe de saude,
garantindo o Langamento do Conjunto Minimo de Dados (CMD), a saber: Idade; Sexo; Diagnéstico Principal;
Diagndsticos Secundarios (5 ou mais); Co-morbidades e ComplicagGes; Procedimentos; Status da Alta
(transferéncia, casa, 6bito); Peso do recém-nascido (quando pertinente); Outros (ventilagdo mecanica —
72h, procedimentos diagndsticos complexos, hemoterapia);

6.2.70. Permitir o acesso remoto, continuo e irrestrito a FHEMIG ao Sistema de Informacdo de Gestdo
Hospitalar utilizado, visando auditoria no processo de codificacdo e de desempenho hospitalar (Auditoria
Assistencial);

6.2.71. Manter banco de dados contendo as imagens e laudos dos exames e procedimentos realizados pelo
periodo de 20 anos conforme consulta CFM N2 4.728/08 — parecer CFM N2 10/09;

6.2.72. Manter atualizado os dados do HRAD no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES;

6.2.73. Adotar alta referenciada, com Relatdrio de Alta e Guia de Contrarreferéncia, a Atencdo Primaria a
Saude quando se tratar de usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser
registrado em prontudrio compartilhado pela equipe multiprofissional;

6.2.74. Garantir mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dendncia de
irregularidades e da aplicacdo efetiva de cddigos de ética e conduta;

6.2.75. Remeter imediatamente a Procuradoria Geral da FHEMIG as intimagcGes e as notificacOes
administrativa e/ou judicial, com o concomitante encaminhamento das informacdes, dos dados e
documentos necessarios para a defesa dos interesses da FHEMIG;

6.2.76. Desenvolver agdes coordenadas de humaniza¢do do atendimento conforme as diretrizes Politica
Nacional de Humanizacdo - HumanizaSUS, do Ministério da Saude, incluindo acSes com voluntariado, em

especial a participacdo de voluntariado no apoio a assisténcia materno-infantil;
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6.2.77. Transportar pacientes que estdo sob sua responsabilidade observando as normas e diretrizes

nacionais e estudais;

6.2.78. Transportar insumos hospitalares necessarios a assisténcia ao paciente, como sangue, de forma

segura e observando as normas e diretrizes atinentes ao tema;

6.2.79. Implantar Centro de Custo e estimular agdes para reduzir custos;

6.2.80. Realizar os procedimentos necessdrios para operacionalizar o processo de faturamento conforme

as diretrizes da FHEMIG e a legislagao vigente;
6.2.81. Implementar agdes que assegurem a qualidade da atengao e boas praticas em saude, para garantir
a seguranca do paciente com reducao de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros
relacionados ao cuidado.6.3. E facultado a Organizagdo Social contratar empresa de auditoria independente para
auditar suas contas, para tanto emitindo relatério conclusivo e de acordo com as Normas Brasileiras de
Contabilidade — NBC, cujos custos serdao previamente autorizados pelo OEP e custeados com o repasse referente
ao Contrato de Gestdo.
6.4. Cada unidade administrativa interna do OEP assumird as obriga¢des que lhe competem nos termos de suas
atribui¢des, conforme previsao na Lei Estadual n? 23.081 de 2018, no Decreto Estadual n? 47.553 de 2018, no

Decreto Estadual n2 47.742/2019 e em regulamento que disp&e sobre a organizacdo administrativa do 6rgdo.

7. CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIZAGAO DOS DIRIGENTES DA OS

7.1. Havendo indicios fundados de ma administracdao de bens ou recursos de origem publica, o OEP representara
ao Ministério Publico e a Advocacia-Geral do Estado — AGE —, para que requeiram ao juizo competente a decretacdo
da indisponibilidade dos bens da entidade e de seus dirigentes e de agente publico ou terceiro que possam haver
enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico, sem prejuizo da aplicagcdao de outras medidas
cabiveis.

7.2. Em caso de abuso da personalidade juridica, caracterizado pelo desvio de finalidade, ou pela confusdo
patrimonial, os efeitos de certas e determinadas relacdes de obrigacGes podem ser estendidos aos bens particulares
dos administradores ou sdcios da OS, conforme art. 50 da Lei 10.406 de 2002 (Cédigo Civil).

7.3. Os diretores, gerentes ou representantes de OS sdo pessoalmente responsaveis pelos créditos correspondentes
a obrigac@es tributdrias resultantes de atos praticados com excesso de poderes ou infracdo de lei ou estatutos,

conforme art. 135, inc. lll da Lei 5.172 de 1966 (Cddigo Tributario Nacional).

8. CLAUSULA OITAVA - DO SUPERVISOR

8.1. Fica designado, como supervisor do contrato de gestdo, Nome do supervisor, MASP XXXXXXX.X
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8.2. O supervisor a que se refere o0 §22 do art. 69 da Lei Estadual n2 23.081 de 2018 e inciso | do art. 46 do Decreto
Estadual n2 47.553 de 2018 representard o OEP na interlocucdo técnica com a OS, e terd como atribuicdes:
8.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao do contrato de gestdo, zelando pela adequada execucdo das
atividades;
8.1.2. Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao dos recursos,
bem como as providéncias adotadas ou que serdao adotadas para sanar os problemas detectados;
8.1.3. Vetar decisdo da OS relativa a execugdo de agdo nao prevista no programa de trabalho ou que esteja
em desacordo com o contrato de gestdao ou com as diretrizes da politica publica ou que ndo atenda ao

interesse publico.

9. CLAUSULA NONA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO
9.1. Fica designada a comissao de monitoramento, composta, no minimo, por:
Nome do supervisor, MASP xxxxxxxx, como supervisor do contrato de gestdo, que preside a comissao;
Nome do supervisor adjunto, MASP xxxxxxxx, como supervisor adjunto do contrato de gestao.
Nome do representante da unidade juridica, MASP xxxxxxxx, como representante da unidade juridica do OEP;
Nome do representante da unidade financeira, MASP xxxxxxxx, como representante da unidade financeira do OEP.
9.2. A comissdo de monitoramento realizara, trimestralmente, o monitoramento fisico e financeiro do contrato de
gestao.
9.3. A comissdao de monitoramento podera ser alterada a qualquer momento pelo OEP por meio de Termo de
Apostila.
9.4. Em caso de auséncia temporaria do supervisor do contrato de gestdo, seu adjunto assumira a supervisdo até o
retorno do primeiro.
9.5. Em caso de vacancia do cargo de supervisor, o seu adjunto assumira interinamente a supervisdo do contrato
de gestdo por no maximo de 15 (quinze) dias a partir da data da vacancia, quando o Dirigente do OEP signatario do
contrato de gestao devera indicar novo supervisor.
9.6. Em caso de auséncia temporaria ou vacancia simultanea dos cargos de supervisor e adjunto, o dirigente do OEP
assumira as fungdes de supervisdo, devendo, em um prazo maximo de 10 (dez) dias a partir da data da auséncia ou
vacancia, indicar novo supervisor e supervisor adjunto.
9.7. Ocorrera a vacancia nos seguintes casos:

9.7.1. Abandono de cargo ou fungdo publica pelo ndo comparecimento ao servico, sem causa justificada,

por mais de trinta dias consecutivos ou mais de noventa dias ndo consecutivos em um ano;

9.7.2. Falta injustificada a uma reunido da comissao de avaliagdo; e,
Pagina 15 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

9.7.3. Hipdteses de vacancia do cargo publico, previstas no art. 103 do Estatuto dos Funcionarios Publicos

Civis do Estado de Minas Gerais.

10. CLAUSULA DECIMA - DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

10.1. Os resultados atingidos com a execucdo deste contrato de gestdo serdo avaliados trimestralmente por
comissao de avaliacdo, conforme sistematica de avaliacdo, constante no Anexo Il deste instrumento juridico.
10.2. A comissdo de avaliagdao ndo é responsavel pelo monitoramento e fiscalizagdo da execugao do contrato de
gestdo, devendo se ater a andlise dos resultados alcangados, de acordo com a sistematica de avaliagdo definida no

Anexo lll deste instrumento juridico.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GESTAO DOS BENS PERMANENTES

11.1. Na hipdtese de a OS adquirir bens permanentes, necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo, a
aquisicdo devera ser realizada exclusivamente com recursos vinculados a um Unico contrato de gestao, nao sendo
permitido rateio de despesa para este fim.

11.2. Apds a extingdo do contrato de gestdo, os bens permanentes adquiridos pela OS deverdo, observado o
interesse publico, preferencialmente ser devolvidos a administracdo publica estadual, cabendo a decisdo sobre a
destinacdo dos bens ao OEP.

11.3. Quando da extingdo do contrato de gestdo, a comissdo de monitoramento do contrato de gestdo, com o apoio
da unidade de patrimonio e logistica do OEP, deverd conferir a relacdo de bens mdveis adquiridos pela OS com
recursos do contrato de gestdo, atestando ou ndo a conformidade da mesma.

11.4. O disposto em 11.2 poder3, a critério do OEP, ser realizado antes da extincdo do contrato de gestdo.

11.5. A organizagdo social poderd ser destinado o uso de bens publicos méveis e imdveis necessarios ao
cumprimento do contrato de gestdo, observada a legislacdo vigente.

11.6. Os bens imdveis de que trata o item 11.5 serdo destinados a organizagao social, mediante permissao de uso
ou instrumento congénere, a titulo precario e conforme “ANEXO VIII — TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
IMOVEIS” deste contrato.

11.7. A FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS - FHEMIG e a entidade vencedora serdo

responsaveis por providenciar em conjunto o inventdrio de bens publicos mdveis de que trata o item 11.5.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SUCESSAO
12.1. A Organizacdo Social, ao assumir o gerenciamento do HRAD, receberd todo o estoque de materiais e

medicamentos ja adquiridos pela FHEMIG.
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12.1.1. AFHEMIG e a Organizacao Social serdo responsaveis por providenciar em conjunto o inventario
destes materiais e medicamentos.
12.2. Visando a continuidade na prestacdo dos servicos de assisténcia na sucessao da gestdo do HRAD, a FHEMIG
mantera em execucdo os contratos celebrados para suprir necessidade do Hospital pelo prazo de até 90 (noventa)
dias da celebracdo do contrato de gestao, prorrogaveis por igual periodo.
12.2.1. Findado este periodo a FHEMIG podera rescindir tais contratos, ficando a cargo da OS o provimento
dos objetos dos contratos ora vigentes.
12.3. O valor estimado do estoque de materiais e medicamentos, previsto no item 12.1, e de materiais e
medicamentos comprados e servigos contratados diretamente pela FHEMIG, no periodo estabelecido no item 12.2,
para suprir necessidade do HRAD, podera ser descontato da parcela financeira a ser repassada para a Organizagdo
Social.
12.4. Caso a Fhemig decida que algum material ou servico seja objeto de diretriz especifica do Estado e, em razdo
da segurancga da informacao, indique que o fornecimento deva ser realizado diretamente pela FHEMIG, ou por
algum outro ente estadual, o valor respectivo podera ser descontado da parcela financeira a ser repassada para a

entidade parceira

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTAGAO DE CONTAS
13.1. Durante a execuc¢do do contrato de gestdo, a OS devera prestar contas ao OEP nas seguintes situagées:
13.1.1. Ao término de cada exercicio;
13.1.2. Na extingdo do contrato de gestao;
13.1.3. A qualquer momento, por demanda do OEP.
13.2. As prestagGes de contas anuais serdo realizadas sobre a totalidade das operagbes patrimoniais e resultados
financeiros dos recursos vinculados ao contrato de gestdo no exercicio imediatamente anterior.
13.3. A prestacdo de contas de exting¢do sera realizada ao final da vigéncia do contrato de gestao, sobre a totalidade
das operacgOes patrimoniais e resultados financeiros dos recursos vinculados ao contrato de gestdo, referente ao
periodo em que ndo houve cobertura de uma prestagdo de contas anual.
13.4. A OS devera encaminhar ao OEP a prestacdo de contas anual em até trinta dias Uteis apds o término de cada
exercicio.
13.5. OS devera encaminhar ao OEP a prestacdo de contas de extingdo em até trinta dias Uteis apds o final da
vigéncia do contrato de gestao.
13.6. O OEP deverd juntar ao processo de prestacdao de contas encaminhado pela OS, para fins de demonstracao
do atingimento dos resultados:

13.6.1. Cdpia dos relatdrios de monitoramento;
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13.6.2. Cépia dos relatérios de checagem amostral e

13.6.3 Cépia dos relatdrios da comissao de avaliagao.
13.7. Apds o recebimento da prestacdo de contas, o OEP devera analisar a documentacao encaminhada conforme
procedimentos e prazos previstos na Se¢do VI do Decreto Estadual n2 47.553 de 2018.
13.8. Cabera ao Dirigente Maximo a decisdo acerca da prestacdo de contas.
13.9. O OEP devera publicar extrato da decisdo do Dirigente Maximo acerca da prestacao de contas do contrato de
gestdo no Diario Oficial Eletrénico Minas Gerais, conforme modelo disponibilizado pela Seplag, e notificar a OS.
13.10. Na hipétese de reprovagao da prestagao de contas, o OEP iniciard o PACE-Parcerias, de que trata o Decreto

Estadual n2 46.830 de 2015.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ACAO PROMOCIONALE PRODUCAO DE MATERIAIS

14.1. Em qualquer a¢do promocional, produgdo e aquisicdo de materiais relacionada ao contrato de gestdo serao,
obrigatoriamente, seguidas as orientagGes e diretrizes de identificacdo visual do Governo do Estado.

14.2. E vedada a OS a realizagdo de qualquer agdo promocional relativa ao objeto deste contrato de gestdo sem o
consentimento prévio e formal do OEP, sendo que a ndo observancia desta regra poderd ensejar a devolugao do
valor gasto e o consequente recolhimento do material produzido.

14.3. A divulgacao de resultados técnicos e de ato promocional relacionado ao desenvolvimento ou inovagao
tecnoldgica e/ou metodoldgica, decorrentes de trabalhos realizados no ambito do presente contrato de gestdo
devera apresentar a marca do Governo do Estado de Minas Gerais ou do OEP, sendo vedada a sua divulgacao total
ou parcial sem o consentimento prévio e formal do OEP.

14.4. O OEP devera assegurar que em qualquer peca grafica ou divulgacdo em meio audiovisual relativa ao contrato
de gestao, a politica publica em execucgdo e seus resultados, o Governo do Estado ou o OEP conste como realizador.
14.5. Quando a OS for titular de marcas e patentes advindas da execugao do contrato de gestao, estas deverao ser

revertidas a administracdo publica estadual, quando da extingdo do mencionado instrumento juridico.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES
15.1. A inobservancia pela Organizac¢do Social de clausula ou obriga¢do constante deste contrato de gestdo e seus
Anexos, ou do dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Comissdo de
Monitoramento, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, a sugerir ao Dirigente Maximo do OEP, em cada caso,
as penalidades abaixo:

a) Adverténcia formal, a versar sobre o descumprimento das obrigacGes assumidas e a determinagdo da

adocdo das necessdrias medidas de corregao;
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b) Suspensdo temporaria dos repasses do contrato de gestdo, de 5% a 15% da parcela devida conforme a
gravidade do fato que motivou a penalidade, até que este seja regularizado;
c) Suspensdo no Cadastro de Convenentes do Estado de Minas Gerais — Cagec, até que seja regularizado o
fato que ensejou a penalidade;
d) Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria ou
contrato com érgdos e entidades da esfera de governo da administracdo publica sancionadora, por prazo
ndo superior a dois anos;
e) declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato
com orgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que a entidade ressarcir a administragao publica pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea d.
15.1.1. As sangdes previstas nesta clausula poderao ser aplicadas conjuntamente.
15.1.2. Toda apuragao de inconformidade sera circunstanciada, permanecendo em sigilo até a sua completa
apurag¢do e comunicac¢do a Organizagdo Social.
15.2. Ao tomar conhecimento de fato que trata o item 15.1, a Comissdao de Monitoramento poderd, conforme a
gravidade do fato, sugerir ao Dirigente Maximo do OEP a abertura de processo administrativo para solicitagao da
perda da qualificagdo como Organizagao Social.
15.3. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula serd proporcional a gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas que o tenham norteado, e dela sera notificada a
Organizacgdo Social.
15.3.1. A infragdo serd considerada leve, quando decorrer de condutas involuntdrias ou escusaveis da
Organizacdo Social e da qual esta ndo se beneficie;
15.3.2. Alinfracdo sera considerada de média gravidade quando decorrer de conduta inescusavel, mas que
ndo permita para a Organizac¢do Social qualquer beneficio ou proveito;
15.3.3. A infracdo serd considerada grave, quando constatado que a Organizacdo Social agiu com
comprovado dolo e com a intencdo de se beneficiar em proveito préprio.
15.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades estipuladas nesta cldusula ndo impede que o OEP aplique as demais
sangOes previstas na legislacdo pertinente, rescinda unilateralmente o contrato de gestdo e ndo excluira o direito
de o OEP exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor

do fato.

Pagina 19 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

15.5. Nenhuma penalidade prevista no contrato de gestao serd aplicada sem a oportunidade de prévia e ampla
defesa da Organizacdo Social, assegurando-lhe o direito a expor suas razdes, quanto a pretensao do OEP de aplicar-
lhe penalidade, e de obter decisdao motivada do OEP, quanto as razdes de manutencao ou reforma da pretensao do
OEP de aplicar a penalidade.
15.6. O processo de apuracdo das penalidades tem inicio com a respectiva notificacdo expressa a Organizacao
Social, devidamente motivada com a acusacdo formal da culpa ou do dolo a ela imputado.
15.6.1. Notificada, a Organizagdo Social poderd em um prazo de 05 (cinco) dias Uteis para defesa prévia.
15.7. Da aplicagdo das penalidades a Organizagdo Social terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interpor recurso,
dirigido ao Dirigente Maximo do OEP.
15.7.1. O recurso ndo sera conhecido quando for interposto fora do prazo ou por quem ndo tenha
legitimidade.
15.7.2. Possui legitimidade para interposi¢ao de recurso o representante legal da entidade, que devera
demonstrar sua legitimide pela apresenta¢do de procuragdo, termo de posse, ata ou outro documento que
demonstre o vinculo entre o representante legal e a Organizagao Social.
15.7.3. O OEP terd prazo de 5 (cinco) dias Uteis para analisar o recurso e comunicar a Organizagdo Social
sua decisdo final.
15.8. Nado apresentado, nao conhecido ou julgado improcedente o recurso, a decisdo quanto a aplicagdo de

penalidade torna-se definitiva.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXTINGAO
16.1. Extingue-se o presente contrato de gestdo por:

16.1.1. Encerramento, por advento do termo contratual;

16.1.2. Rescisao unilateral pelo OEP, precedida de processo administrativo;

16.1.3. Acordo entre as partes.
16.2. Nos casos de encerramento, por advento do termo contratual, o OEP deverad arcar com os custos de
desmobilizacdo da OS, conforme previsto na memaria de calculo do contrato de gestdao, nos termos do art. 73 do
Decreto Estadual n? 47.553 de 2018.
16.3. As despesas para desmobilizagdo poderdo ser custeadas com receitas advindas do repasse do OEP, receitas
arrecadadas pela OS previstas no contrato de gestdo e recursos da conta de reserva.
16.4. O contrato de gestdo podera ser rescindido unilateralmente pelo OEP, nas seguintes situagdes:

16.4.1. Perda da qualificagdo como OS, por qualquer razdo, durante a vigéncia do contrato de gestdo ou

nos casos de dissolu¢do da entidade sem fins lucrativos;
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16.4.2. Descumprimento de qualquer clausula deste contrato de gestdao ou de dispositivo da Lei Estadual
n2 23.081 de 2018, ou do Decreto Estadual n? 47.553 de 2018;
16.4.3. Utilizacdo dos recursos em desacordo com este contrato de gestdo, ou com dispositivo da Lei
Estadual n2 23.081 de 2018, ou do Decreto Estadual n® 47.553 de 2018;
16.4.5. Ndo apresentacdo das prestacdes de contas nos prazos estabelecidos, sem justificativa formal e
coerente para o atraso;
16.4.6. Apresentacao de desempenho insatisfatério em avaliagdo de resultados do contrato de gestdo, sem
justificativa formal e coerente;
16.4.7. Interrupgao da execugao do objeto do contrato de gestdao sem justa causa e prévia comunicagao ao
OEP;
16.4.8. Apresentac¢do de documentagdo falsa ou inidénea;
16.4.10. Constatacdo de irregularidade fiscal ou trabalhista, quando demonstrado, de forma inequivoca,
que a irregularidade decorreu de ato doloso ou culposo dos gestores da entidade sem fins lucrativos.
16.5. Nos casos de rescisdo unilateral previstos em 16.4, é vedado o custeio das despesas relativas aos custos de
desmobilizagdo, aos contratos assinados e aos compromissos assumidos pela OS com recursos vinculados ao
contrato de gestdo a partir da publicagdo do Termo de Rescisdo.
16.6. A rescisdo unilateral do contrato de gestdo implica a imediata devolugdo dos saldos em conta dos recursos
transferidos, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplica¢des financeiras realizadas, e ndo desobriga a
OS de apresentar a prestacao de contas dos recursos recebidos nos termos deste contrato de gestdo e do Decreto
Estadual n2 47.553 de 2018.
16.7. O contrato de gestdo podera ser rescindido unilateralmente conforme verificagdo de interesse publico de alta
relevancia e amplo conhecimento, mediante justificativa fundamentada do OEP.
16.8. Na hipdtese tratada em 16.7, os custos de desmobilizacdo da OS serdo custeados com recursos vinculados ao
contrato de gestdo, devendo o OEP elaborar documento, assinado pelo seu Dirigente Maximo, contendo a
estimativa de valores a serem despendidos para este fim.
16.9. A extingdo por acordo entre as partes serd precedida de justificativa e formalizada por meio de termo de
acordo entre as partes assinado pelos dirigentes maximos do OEP e da OS, em que constardo as obrigacoes,
responsabilidades e o respectivo planejamento financeiro para custear as despesas de que trata o § 12 do art. 77
da Lei Estadual n2 23.081 de 2018.
16.10. Deverao ser custeados, com repasse do OEP, com receitas arrecadadas pela OS previstas no contrato de
gestdo e com recursos da conta de reserva, os custos de desmobilizacdo, as verbas rescisdrias de pessoal e de
contratos com terceiros, as verbas indenizatdrias e os demais compromissos assumidos pela OS em func¢do do

contrato de gestdo até a data da extingdo por acordo entre as partes.
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO
17.1. O OEP providenciard a publicacdo do extrato deste contrato de gestdo no Diario Oficial Eletrénico Minas

Gerais.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleita a Camara de Prevencgdo e Resolugdao Administrativa de Conflitos, prevista na Lei Estadual n2 23.172,
de 2018, para a prévia tentativa de conciliagdo e solugdo administrativa de duvidas e questdes controversas
decorrentes do presente termo de parceria que as partes ndo puderem, por si, dirimir.

18.2. Permanecendo a necessidade de provimento judicial e, para todos os fins de direito, fica eleito o Foro da

Comarca de Belo Horizonte, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente contrato de gestdo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Belo Horizonte, (dia) de (més) de (ano).

Fabio Baccheretti Vitor

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Nome dirigente

Nome OS
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF Ne: CPF Ne:
ENDERECO: ENDERECO:
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ANEXO | DO CONTRATO DE GESTAO — CONCEPCAO DA POLITICA PUBLICA

Este anexo deve conter um breve histérico da politica publica que serd implementada por meio do
contrato de gestdo. Serd redigido pela FHEMIG, em conjunto com a entidade sem fins lucrativos, quando

da celebracdo do instrumento juridico, levando em consideracdo as diretrizes expostas neste edital.
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ANEXO Il DO CONTRATO DE GESTAO — PROGRAMA DE TRABALHO

1. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

O presente contrato de gestdo tem por objeto o GERENCIAMENTO, a OPERACIONALIZACAO e a EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, incluindo equipamentos, estrutura, maquindrio, insumos e outras
atividades e intervencdes necessarias ao pleno funcionamento, no HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS —

HRAD, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo.
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2. QUADRO DE INDICADORES

Area . Peso Metas
‘e: Indicador
Tematica (%)
1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
P I i
1.1 | Percentual de cumprimento da 20 | 100% | 105% | 110% | 115% | 121% | 128% | 135% | 135%
produgdo minima
Producao Percentual de contas processadas na
¢ 1.2 .. . 5 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
assistencial competéncia da alta hospitalar
e P tual d t
1.3| Percentual de contas aprovadas na 5 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
faturamento competéncia
14 Taxa de conformidade ao protocolo 3 g g g g g g g g
" | APACHE Il na UTI
2.1 | Percentual de satisfagdo do usuario 2 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
P tual d ari
5.2 | Percentual de resposta ao usudrio da 1 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Processos e ouvidoria SUS em até 15 dias corridos
Qualidade | 2.3 Percentual de codificagio DRG de alta 2 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
24| Percentual de conformidades em 5 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
atendimentos codificados no DRG
3.1 | Média de permanéncia hospitalar 20 6,2 6,0 5,8 5,5 5,5 5,0 5,0 4,5
Assisténcia 3.2 | Taxa de ocupacdo hospitalar 5 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
3 Saude 3.3 | Taxa de mortalidade hospitalar geral 7 5% 4,5% 4,5% 4% 3% 3% 3% 3%
3.4 Iﬁﬁ;: l'ir:;ifao hospitalar em sitio 5 2% 2% 2% 2% | 15% | 1,5% | 15% | 1,5%
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Area Indicador Peso Metas
Tematica (%)

1°PA 2°PA 3°PA 4°PA 5°PA 6°PA 7°PA 8°PA
Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix | Case Mix

3.5 | Medida de Case Mix 3 trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
anterior | anterior | anterior | anterior | anterior | anterior | anterior | anterior
3.6 | Taxa de cesarea 5 50% 45% 40% 35% 30% 30% 30% 30%
3.7 Taxa d'e ReNadmisséo em até 30 dias por 5 39 39 39 39 2 5% 2 5% 9% 9%
complicagao

Percentual de pacientes com
3.8 [ permanéncia na Unidade de Observagdo 5 40% 50% 65% 80% 90% 95% 95% 95%
inferior a 24 horas

Percentual de conformidade dos
4.1 | processos analisados na checagem 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
amostral periédica

Efetividade do monitoramento do

4.2 - 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
contrato de gestao

Gestdo da
Parceria
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3. ATRIBUTOS DOS INDICADORES

AREA TEMATICA 01: Produgdo Assistencial e Faturamento

O monitoramento dos indicadores da area tematica Producdo Assistencial e Faturamento, ocorrerd com
defasagem de 60 dias apds o encerramento de cada periodo. Sendo assim, para fins de fechamento do periodo
avaliatdrio, para este conjunto de indicadores, deverdo ser considerados como resultado de Cdlculo de
Desempenho a performance obtida no primeiro més do periodo avaliatério corrente, juntamente com a
performance dos dois ultimos meses do periodo avaliatério anterior. Exce¢do a esta regra serd o cdlculo do
primeiro periodo avaliatdrio, uma vez que para este somente estara disponivel o resultado do Célculo de

Desempenho do primeiro més do periodo.

Indicador 1.1 — Percentual de cumprimento da produgao minima

Descrigdo: Consiste na apura¢do do percentual de procedimentos ambulatoriais e hospitalares realizados em
dado periodo, conforme orientagdes contidas no ANEXO IV DO CONTRATO DE GESTAO — MONITORAMENTO
DA PRODUGAO MINIMA.

Férmula de calculo do indicador: Média dos resultados mensais da produ¢cdo minima dos meses avaliados no
periodo, na qual: Resultado mensal da produ¢do minima = (3 pontuacdo obtida por todos os grupos de
procedimentos ou internacdes (AlHs) abertas por tipo de leito no periodo / 5 pontuacdo maxima possivel para
o periodo) x 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Relatério emitido pelo DATASUS.

Polaridade: Maior Melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 1.2 — Percentual de contas processadas na competéncia da alta hospitalar

Descri¢do: Consiste na apuragdo do numero de contas faturadas sobre o total de contas geradas no periodo.
Férmula de célculo do indicador: (NUmero de contas processadas no periodo / Niumero de contas geradas no
periodo) x 100.

Unidade de medida: Percentual.
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Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.
Fonte de Comprovagao: Relatdrio emitido pelo DATASUS.

Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 1.3 — Percentual de contas aprovadas na competéncia

Descrigdo: Consiste na avaliagcdo percentual do nimero de AIHS aprovadas sobre o total de contas faturadas
na competéncia. Tem como objetivo controlar/evitar contas rejeitadas/glosadas no periodo. Ressalta-se que
as glosas oriundas de auséncia de contratualizagdo e habilitagdo ndo serdo contabilizadas para fins desse
indicador.

Formula de célculo do indicador: (NUmero de contas aprovadas no periodo / NiUmero de contas faturadas no
periodo) x 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado - Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Relatério emitido pelo DATASUS.

Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da férmula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 1.4 — Taxa de conformidade ao protocolo APACHE Il na UTI
Descrigdo: Refere-se ao quadro clinico, fisioldgico e laboratorial especifico de cada paciente, no momento da
sua admissao, internado por pelo menos 8 (oito) horas na UTI. O indicador estima a gravidade da doenca e
estratifica o risco de morte, norteando a assisténcia necessdria ao caso que acomete o paciente, de modo que
o doente com baixo risco de morte ndo venha a ébito. Apds a afericdo e preenchimento dos dados de cada
paciente, chega-se a um score, conforme segue:
1. De 0-4 pontos: 4% de mortalidade
De 5-9 pontos: 8% de mortalidade
De 10-14 pontos: 15% de mortalidade

2
3
4, De 15-19 pontos: 25% de mortalidade
5 De 20-24 pontos: 40% de mortalidade
6

De 25-29 pontos: 55% de mortalidade
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7. De 30-34 pontos: 75% de mortalidade
8. Acima de 34 pontos: 85% de mortalidade
Referéncia: http://www.szpilman.com/CTI/ARTIGOS_LINKS/APACHE.htm
Férmula de cdlculo do indicador: Niumero do score do protocolo, dentro da faixa, na qual:

a) Calculodo score = (N2 de dbitos apds 24 horas de admissdo na UTI, por score do protocolo, no periodo
avaliado / N2 de altas hospitalares da UTI apds 24 horas de admissdo, por score do protocolo, no
periodo avaliado) x 100

b) Comparar o resultado do item “a” ao score esperado para cada nivel do referido protocolo.

Unidade de medida: Numero de protocolos.

Periodicidade: Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Sistema de Informac¢do de Gestao Hospitalar adotado pela entidade.
Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): a partir do resultado obtido através da férmula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

AREA TEMATICA 02: Processos e Qualidade

Indicador 2.1 - Percentual de satisfagao do usudrio

Descrigdo: Permite avaliar o grau de satisfagdo do usudrio em relagdo ao servico de saude prestado na
unidade, através de pesquisa de satisfacdo. A pesquisa sera realizada por meio de formuldrios impressos e
digitais. Ressalta-se que o conteldo dos formularios serdo os mesmos, sendo a metodologia da pesquisa
elaborada pela FHEMIG e disponibilizada para que a OS realize a pesquisa na unidade contratualizada.
Férmula de calculo do indicador: (Somatdrio de respostas 6timo e bom no periodo / Somatoério total de
respostas no periodo) x 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Formularios de pesquisa impressos e digitais e relatérios de consolida¢do dos dados.
Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 2.2 — Percentual de resposta ao usudrio da ouvidoria SUS em até 15 dias corridos
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Descri¢gdao: Mensurar o percentual de respostas dadas de maneira conclusiva as manifestacdes da ouvidoria,
em linguagem clara, em até 15 dias corridos. Para fins de fechamento do periodo avaliatério, para este
indicador, ndo serdo considerados os resultados obtidos nos 15 ultimos dias do periodo avaliatdrio, visto que
as demandas recebidas nesse periodo ainda estdao no prazo de resposta. Assim, os dados desses ultimos dias
serdo contabilizados no periodo avaliatdrio seguinte e assim sucessivamente.

Férmula de célculo do indicador: (Total de manifestacdes respondidas em até 15 dias corridos no periodo/
Numero total de manifestagGes registradas no Sistema Ouvidor SUS no periodo — NUmero de manifestacdes
ainda ndo respondidas recebidas a menos de 15 dias Uteis) X 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Relatério produzido pela ouvidoria da Organizagao Social, sendo este enviado para
validag¢do junto a Ouvidoria da Administra¢cdo Central da FHEMIG.

Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da férmula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 2.3 - Percentual de codificagao DRG de alta

Descrigdo: O indicador busca mensurar a execucao tempestiva da codificacdo de todas as altas, através da
taxa de atendimentos hospitalares codificados em até 48 horas apds o langcamento da alta em relagdo ao
montante de atendimentos realizados no periodo e disponiveis para codificagdo no sistema DRG.

Férmula de calculo do indicador: (Total de altas codificadas no DRG em até 48 horas apds o lancamento da
alta no Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar em determinado periodo / Total de altas no periodo) x
100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-Brasil.

Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 2.4 — Percentual de atendimentos codificados no DRG em conformidade
Descrigdo: O indicador busca mensurar a frequéncia da ocorréncia de atendimentos que apresentam
conformidades durante a codificacdo no sistema DRG. As conformidades referem-se a codificacdo correta dos
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atendimentos refletindo as condicOes reais do paciente e ou procedimentos realizados, sem lancamentos
incorretos que possibilitem o aumento da complexidade dos DRG’s e do Case Mix institucional.

Formula de calculo do indicador: [(NiUmero de atendimentos codificados no periodo — Numero de
atendimentos codificados incorretamente no periodo) / Niumero de atendimentos codificados no periodo] x
100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-Brasil.

Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da férmula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

AREA TEMATICA 03: Assisténcia a Saude

Indicador 3.1 — Média de permanéncia hospitalar

Descrigdo: Representa o tempo médio, em dias que os pacientes permanecem internados no hospital.
Formula de calculo do indicador: Nimero total de pacientes-dia no periodo / Nimero total de pacientes que
tiveram saida no periodo (incluindo ébitos).

Unidade de medida: Numero de dias.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-Brasil.

Polaridade: Menor melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

{1-[(Resultado obtido no periodo - Meta pactuada no periodo) / Meta pactuada no periodo]} x 10.

Indicador 3.2 — Taxa de ocupagao hospitalar

Descrigdo: Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado
periodo. Demonstra o percentual de utilizacdo da capacidade instalada dos leitos operacionais.

Férmula de calculo do indicador: (nimero de pacientes-dia no periodo / nimero de leitos-dia no periodo) x
100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar.
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Polaridade: Maior melhor.
Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

Indicador 3.3 — Taxa de mortalidade hospitalar geral

Descrigdo: E a medida da proporcdo entre o nimero de saidas por ébitos em determinado periodo e o nimero
total de saidas no referido periodo. E uma medida do desfecho do tratamento.

Formula de calculo do indicador: (NiUmero de Obitos ocorridos no periodo/ NUmero total de saidas no
periodo) X 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-Brasil.

Polaridade: Menor melhor.

Calculo de desempenho (CD): a partir do resultado obtido através da formula:

{1-[(Resultado obtido no periodo - Meta pactuada no periodo) / Meta pactuada no periodo]} x 10.

Indicador 3.4 — Taxa de infecgdo hospitalar em sitio cirurgia limpa

Descrigdo: Relagdao percentual entre o nimero de infecgdes do sitio cirdrgico ocorridas em cirurgia limpa em

determinado periodo e o nimero de cirurgias limpas realizadas no mesmo periodo.

Férmula de calculo do indicador: (nimero de infecgdo do sitio cirirgico em cirurgia limpa no periodo / nimero
de cirurgias limpas realizadas no periodo) X 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Base de dados CCIH da unidade (preferencialmente via Sistema de Informacdo de
Gestdo Hospitalar).

Polaridade: Menor melhor.

Calculo de desempenho (CD): a partir do resultado obtido através da formula:

{1-[(Resultado obtido no periodo - Meta pactuada no periodo) / Meta pactuada no periodo]} x 10.

Indicador 3.5 — Medida de Case Mix
Descrigdo: Este indicador avalia a complexidade dos pacientes clinicos e cirurgicos atendidos no periodo.
Este indice pode ser geral, ou desagregado também em componente clinico e cirdrgico. Reducées

sistematicas podem sugerir desvio que busca sele¢do de pacientes de menor complexidade, enquanto,
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elevacgdes sistematicas podem sugerir a opgcao por pacientes de maior complexidade, visando maior
remuneracao por caso, ou codificacao super valorada.

Férmula de calculo do indicador: Somatério de todos os pesos (calculado pelo software DRG-Brasil) / Total
de altas.

Unidade de medida: Numero.

Periodicidade: Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-Brasil.

Polaridade: faixa de manutencao.

Calculo de desempenho (CD): Algoritmo de célculo do software do DRG, segundo faixas de desempenho a

seguir:
FAIXA DE DESEMPENHO PONTUACAO
Resultado até 5% maior ou até 5% menor que a meta 10
Resultado até 10% maior ou até 10% menor que a meta 9
Resultado até 15% maior ou até 15% menor que a meta 7,5
Resultado acima de 15% maior ou acima de 15% menor que a meta Zero

Indicador 3.6 — Taxa de cesarea

Descrigdo: Este indicador avalia a propor¢do de partos cesareos realizados em determinado periodo em
relacdo ao total de partos, cesareos e normais, realizados no hospital no mesmo periodo.

Férmula de célculo do indicador: (NUmero de partos cesareos no periodo / Total de partos no periodo) x 100.
Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-BRASIL.

Polaridade: Menor melhor.

Calculo de desempenho (CD): a partir do resultado obtido através da formula:

{1-[(Resultado obtido no periodo - Meta pactuada no periodo) / Meta pactuada no periodo]} x 10.

Indicador 3.7 — Readmissao em 30 dias por complicagdo
Descricdo: Medida de desfecho que avalia qualidade assistencial das internagdes de pacientes na unidade.
Considera-se para este indicador readmissdes em até 30 dias apds a alta hospitalar, em decorréncia de uma

complicacdo ou recaida da internagdo anterior.
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Férmula de calculo do indicador: (NUmero de pacientes readmitidos no hospital no periodo, transcorridos até
30 dias da alta hospitalar, por uma complicacdo ou recaida da internacdo anterior / Total de pacientes com
alta hospitalar no mesmo periodo) x 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: DRG-BRASIL.

Polaridade: Menor melhor.

Calculo de desempenho (CD): a partir do resultado obtido através da formula:

{1-[(Resultado obtido no periodo - Meta pactuada no periodo) / Meta pactuada no periodo]} x 10.

Indicador 3.8 — Percentual de pacientes com permanéncia na Unidade de Observagao inferior a 24 horas
Descrigdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia internados nas unidades de observac¢do e o total de pacientes
gue tiveram saida dos leitos das unidades de internacdo em 24 horas.

Formula de célculo do indicador: [NUmero de paciente-dia com saida menor ou igual a 24h no periodo /
(Numero total de saidas — NUumero de pacientes admitidos que ainda ndo completaram as 24h)] x 100.
Paciente-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente na Unidade de
Observagao durante um dia. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando no hospital em cada dia. O nimero de pacientes-dia no més sera a somatdria de pacientes-dia
de cada dia do periodo.

Saida: NUumero de saidas registradas no periodo, somando-se, independente do motivo, o nimero de alta,
Obito, evasdo e transferéncias externas ocorridas no hospital no periodo.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Mensal.

Fonte de Comprovagao: Sistema de Informacao de Gestdo Hospitalar.

Polaridade: Maior Melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

AREA TEMATICA 04: GESTAO DA PARCERIA

Indicador 4.1 — Percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral periddica
Descricdo: Uma das atribuicbes do OEP no acompanhamento e fiscalizacdo do contrato de gestdo é a

realizacdo das checagens amostrais periddicas sobre o periodo avaliatério, conforme metodologia pré-
Pagina 34 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

estabelecida pela Seplag, gerando-se relatério conclusivo, que sera disponibilizado no sitio eletrénico do OEP
e da 0S. A metodologia estruturada pela Seplag, que norteia a realizacao deste procedimento, estabelece que
o OEP deve verificar uma amostra de processos de compras, de contratacdo de servicos, contratacdo de
pessoal, concessao de didrias e de reembolso de despesas. Deve-se observar se os processos executados estdo
em conformidade com os regulamentos préprios que disciplinem os procedimentos que deverdo ser adotados
para a contratacdo de obras, servicos, pessoal, compras, alienac¢des e de concessao de didrias e procedimentos
de reembolso de despesas, e se coadunam com o objeto do contrato de gestao.

Os Regulamentos préprios devem ser construidos de acordo com o manual disponibilizado no sitio eletrénico
da Seplag, e aprovados tanto pelo Orgédo Estatal Parceiro — OEP quanto pela Seplag.

Para avaliar o percentual de conformidade dos processos analisados na checagem amostral, a Seplag
estruturou um modelo de relatério, que deve ser utilizado pelo OEP para demonstrar os processos analisados.
Um dos itens desse relatério é a apuragdo do percentual de conformidade dos processos analisados na
checagem amostral, que serd utilizado para cdlculo deste indicador. Importa salientar que, caso exista a
necessidade de realizacdo de checagem de efetividade (que verifica a conformidade dos processos
considerados inconformes pela equipe de checagem amostral quando da realizagdo deste procedimento), o
resultado a ser considerado serd o apurado ap0s a finalizacdo do respectivo relatério.

Férmula de Cdlculo: (NUmero de processos analisados na checagem amostral que cumpriram os requisitos
dos regulamentos préprios que disciplinem os procedimentos que deverao ser adotados para a contratacao
de obras, servicos, pessoal, compras, alienagdes e de concessao de didrias e procedimentos de reembolso de
despesas/ Numero de processos analisados na checagem amostral) x 100.

Unidade de medida: Percentual.

Fonte de Comprovacao: Relatérios de checagem amostral (e relatérios de checagem de efetividade, quando
for o caso) elaborados pela comissdao de monitoramento do contrato de gestao, conforme modelo da Seplag.
Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): Conforme quadro a seguir:

% de Execugao Nota
100% 10
de 90% a 99,99% 8
de 80% a 89,99% 6
de 0% a 79,99% 0

Indicador 4.2 - Efetividade do monitoramento do contrato de gestio
Descrigdo: O objetivo deste indicador é verificar o cumprimento de atribuicdes de representantes do Orgdo

Estatal Parceiro e da OS na conducgdo das atividades de monitoramento do contrato de gestdo durante a
Pagina 35 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

execucdo deste instrumento juridico. As atribui¢cdes inseridas neste documento emanam da Lei Estadual n?
23.081 de 2018 que dispdem sobre a qualificacdo de pessoa juridica de direito privado como OS e sobre a
celebracdo de contrato de gestao entre a entidade qualificada e o Poder Publico Estadual; do Decreto Estadual
n2 45.969 de 2002, que regulamenta a Lei de Acesso a Informacao; e de boas praticas observadas na gestao
de contrato de gestdo. O quadro de acdes serd acompanhado pela equipe técnica da Superintendéncia Central
de Parcerias com o Terceiro Setor da Seplag, ao final de cada periodo avaliatério do contrato de gestdo, de
acordo com os itens que se aplicarem a cada periodo avaliatério em questdo. Serdo consideradas as seguintes

acles para apuracgao do resultado deste indicador:

- Fonte de .
Acao - Prazo Responsavel
comprovagao
Publicar, na Imprensa Oficial, ato Até 10 dias uteis apds a
do Dirigente Maximo do OEP|Pagina da | assinatura do CG ou sempre OEP
instituindo a comissdo de avaliagao | Publicagdo. que houver alteracdo de
—CA. algum membro.
Encaminhar, preferencialmente | ., . s
. . L Coépia digitalizada , . e .
em meio digital, uma cdpia do do oficio de Até 5 dias uteis apds a
contrato de gestdo e seus . publicacdo que institui a
. " encaminhamento, .
respectivos Termos Aditivos, bem i comissao ou a cada | OEP
- . contendo o nimero o ~
como sua Memdria de Célculo para publicacdo de alteragdo de
. do documento e do
os membros designados para a seus membros.
- . Processo no SEI.
comissdo de avaliacdo
. T Até 5 dias uteis antes da
Manter atualizada a indicagdo do o s
. . . ~_|reunido da comissdao de
supervisor e do supervisor adjunto | Contrato de gestdo . OEP
~ avaliacdo, sempre que houver
do contrato de gestdo ~
alteracdo.
. I Até 5 dias uteis antes da
Manter atualizada a comissdo de e s
. ~_|reunido da comissdao de
monitoramento do contrato de | Contrato de gestdo L OEP
~ avaliagdo, sempre que houver
gestdo ~
alteracdo de algum membro.

. - ~ | E-mail enviado para

Disponibilizar o contrato de gestdo

. - a SCP/SEPLAG, , . e .
(e respectivos Termos Aditivos) . _|Até 5 dias Uuteis apds a

. . ... |contendo o print . OEP e OS
devidamente assinado nos sitios screen das telas dos assinatura do CG.
eletrénicos do OEP e da OS. . .
sitios eletronicos.

Disponibilizar, no sitio eletronico
da OS, o ato de qualificacdo como | E-mail enviado para
OS Estadual e os documentos |a SCP/SEPLAG, , . o .

. . _|Até 5 dias uteis apds a
exigidos pelo art. 61 do Decreto |contendo o print assinatura do CG 0s
Estadual n? 45.969 de 2002, que |screen das telas do )
regulamenta a Lei de Acesso a |sitio eletrénico.

Informacao.
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Acgdo

Fonte de
comprovagao

Prazo

Responsavel

Disponibilizar, no sitio eletrénico
da OS, regulamentos préprios que
disciplinem os procedimentos que
deverdo ser adotados para a
contratacdo de obras, servicos,
pessoal, compras e alienacdes e de
concessao de diarias e
procedimentos de reembolso de
despesas.

E-mail enviado para
a SCP/SEPLAG,
contendo o print
screen das telas do
sitio eletrénico.

Até 5 dias uteis apds a
aprovacao pelo OEP, pelo OEI
se houver, e pela Seplag.

(O

Encaminhar a comissdo de
monitoramento, a cada periodo
avaliatdrio, relatério gerencial de
resultados (RGR) e relatdrio
gerencial financeiro (RGF),
devidamente assinados.

Coépia digitalizada
do oficio de
encaminhamento,
contendo o nimero
do documento e do
Processo no SEl.

Até 7 dias uteis apds o final do
periodo avaliatério.

0s

Elaborar, a cada
avaliatorio, relatério
monitoramento a
encaminhado para a CA.

periodo
de
ser

Coépia assinada do
relatério de
monitoramento.

Até 8 dias Uteis apds o
recebimento do RGR e RGF.

OEP

10

Encaminhar aos membros da
comissdo de avaliagdo, a cada
periodo avaliatério, relatério de
monitoramento, com informagdes
sobre a execugao fisica e financeira
pertinentes ao periodo analisado.

Coépia digitalizada
do oficio de
encaminhamento,
contendo o nimero
do documento e do
Processo no SEI.

Antecedéncia minima de 5
dias Uteis da data da reunido
da comissao de avalia¢do.

OEP

11

Realizar, a cada periodo
avaliatorio, as checagens
amostrais periddicas e checagem
de efetividade (esta se for o caso)
gerando relatério(s) conclusivo(s)

Relatérios de
checagens
amostrais
periddicas e
checagem de
efetividade, (este se

for o caso).

Até xx (definir junto com o
OEP) dias uteis ap6s o final do
periodo avaliatdrio .

OEP

12

Garantir, a cada periodo
avaliatdrio, que as avaliagdes do
contrato de gestdo — reunides da
comissdo de avaliacdo — sejam
realizadas nos prazos previstos no
contrato de gestao.

da
de

Relatorios
comissao
avaliacdo.

de Avaliacdo
contrato de

Cronograma
previsto no
gestao.

OEP

13

Disponibilizar os relatérios
gerenciais de resultados e
relatérios gerenciais financeiros,
devidamente assinados, nos sitios
eletrénicos do OEP e da OS.

E-mail enviado para
a SCP/SEPLAG,
contendo o print
screen das telas dos
sitios eletronicos.

Até 5 dias Uteis apds a
assinatura dos documentos.

OEP e OS
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Acgdo

Fonte de
comprovagao

Prazo

Responsavel

14

Disponibilizar os relatérios de
monitoramento do contrato de
gestdo devidamente assinados, no
sitio eletronico do OEP ou da
Politica Publica e da OS.

E-mail enviado para
a SCP/SEPLAG,
contendo o print
screen das telas dos
sitios eletronicos.

Até 5 dias uteis apds a
assinatura dos documentos.

OEP e OS

15

Disponibilizar os relatérios da
comissao de avaliacdo,
devidamente assinados, no sitio
eletronico do OEP ou da Politica
Publica e da OS.

E-mail enviado para
A SCP/SEPLAG,
contendo o print
screen das telas dos
sitios eletronico.

Até 5 dias Uteis

apos a

assinatura do documento.

OEP e OS

16

Realizar reunido com os dirigentes
maximos do OEP, dirigente da OS e
representante da Seplag, para
reportar informagdes relevantes
acerca da execugdo do contrato de
gestao.

Lista de presencga da
reuniao.

Definir junto com o OEP

OEP

17

Comunicagao pela parte
interessada quanto ao interesse na
celebragdo de Termo Aditivo ao
contrato de gestao.

Oficio ou correio
eletrénico do
Dirigente Mdéximo
do OEP ou da OS.

Antecedéncia de 60 dias da
assinatura do Termo Aditivo.

OEP ou OS

Formula de Calculo: (> do niumero de acdes previstas para o periodo avaliatério realizadas no prazo/3 do

numero de ag¢Bes previstas para o periodo avaliatdrio) x 10.

Unidade de medida: Percentual.

Fonte de Comprovagdo: Fonte de comprovacgao prevista, no quadro acima, para a cada acao e documento

consolidado pela SCP/SEPLAG demonstrando o resultado alcangado pelo OEP.

Polaridade: Maior melhor.

Calculo de desempenho (CD): (realizado/meta) x 10.
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4. QUADRO DE PRODUTOS

p L. o .. Periodo
Area Tematica Produto Peso (%) Inicio Término L.
Avaliatério
1.1 | Obter Acreditagao ONA Nivel 3 25 Més 1 Més 21 79
1.2 | Proposta de dimensionamento de recursos humanos do HRAD 5 Més 1 Més 6 20
Processo e Qualidade 1.3 |Implantar Sistema de Informacdo de Gestao Hospitalar 15 Més 1 Més 6 20
Implantar mddulo gerencial financeiro do Sistema de Informacgao de R R
1.4 B . 5 Més 1 Més 6 19
Gestdo Hospitalar
Implantar mddulo de gestdo de custos do Sistema de Informacgao de R R
1.5 i . 5 Més 1 Més 6 20
Gestdo Hospitalar
2.1 |Projeto de revitalizagao do parque de digitalizacao de imagens 10 Meés 1 Més 6 20
Infraestrutura
2.2 |Elaboracgdo de Projetos de Reformas 10 Meés 1 Més 12 49
3.1 |Elaboragdo de portfdlio de projetos para pleito de Emenda Parlamentar 5 Meés 1 Més 4 20
Captagdo de recursos
3.2 |Elaboracgdo de portfdlio de projetos para pleito de Emenda Parlamentar 5 Més 13 Més 16 69
4.1 | Elaborar um plano de implantacao de Protocolos Assistenciais 5 Meés 1 Més 3 1°
o, 4.2 | Elaborar um plano de implantacdo de PGRSS 5 Meés 1 Meés 3 1°
Assisténcia a Saude
4.3 | Elaborar proposta de constituicdo para comissdes clinicas 5 Meés 1 Meés 3 1°
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5. ATRIBUTOS DOS PRODUTOS

AREA TEMATICA 1: Processo e Qualidade

Produto 1.1 — Obter Acreditacio ONA Nivel 3

Descri¢do: Este produto consiste em obter a Acreditacdo da unidade no Nivel 3 junto a Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo necessario para isso o cumprimento de uma série de requisitos
definidos por esta instituicdo. Portanto, para a entrega deste produto, a unidade precisa se adequar
aos padroes estabelecidos pela ONA, bem como seguir as etapas para a Certificacdo Nivel 3.
Critério de Aceitagdao: Apresentacdo da certificacdo ONA Nivel 3 durante o periodo estabelecido.

Fonte de Comprovagdo: Certificacdo ONA Nivel 3.

Produto 1.2 — Proposta de dimensionamento de recursos humanos do HRAD

Descri¢do: A entidade devera elaborar um estudo em que demonstre a necessidade de profissionais
alocados para os diversos processos de trabalho existentes no HRAD, tanto os inerentes as atividades
assistenciais como as tipicas de area meio. Devera se referenciar nas diversas normativas que
envolvem a saude publica e que demonstrem o numero de profissionais necessarios para os servicos
existentes no HRAD.

A entidade devera submeter a proposta de dimensionamento para andlise da equipe técnica da
FHEMIG até o final do segundo periodo avaliatério. Apds esta entrega, o estudo sera analisado
internamente para em seguida ser levado a validagao final por parte do Dirigente Maximo da FHEMIG
e da entidade parceira.

Critério de Aceitagdo: Estudo contendo a proposta de dimensionamento de recursos humanos do
HRAD encaminhada pela entidade ao Dirigente Maximo da FHEMIG.

Fonte de Comprovagao: Proposta de dimensionamento de recursos humanos entregue ao Dirigente

Maéximo da FHEMIG.
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1.3 - Implantar Sistema de Informacgao de Gestao Hospitalar

Descrigdao: A Organizagdo Social deverad providenciar e utilizar Sistema de Informagao de Gestao
Hospitalar — SGH cujas especificidades atendam ao disposto no ANEXO VII DO CONTRATO DE GESTAO
— ESPECIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO HOSPITALAR — SGH.

Quanto a interoperabilidade, a solu¢do de SGH escolhida pela Organizacdo Social devera ser capaz
de intercambiar informacodes clinicas e administrativas através de repositérios centrais de dados
clinicos e administrativos mantidos pela Fhemig. Destaca-se que os padrdes e terminologias para
realizar a interoperabilidade entre os sistemas fornecidos pela Organizacdo Social e os repositérios
centrais de dados da Fhemig devem estar em consonancia com os catalogos de Servicos e de Padroes
de Informacdo descritos na Portaria N2 2073, de 31 de agosto de 2011, do Ministério da Saude, bem
como outros padrées adotados pela Fhemig.

Critério de Aceitagdo: Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar, conforme ANEXO VII DO
CONTRATO DE GESTAO, completo e em pleno funcionamento em até 180 (cento e oitenta) dias apds
a celebracdo do contrato de gestdo. O Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar deve estar
disponivel, em funcionamento e com os devidos usuarios e senhas criados e previamente informados
a Fhemig, de modo que a Fhemig consiga realizar o monitoramento do contrato de gestdo.

Fonte de Comprovagao: Documento da Tl da Fhemig atestando que o Sistema de Informacao de

Gestao Hospitalar esta disponivel e em funcionamento.

1.4 — Implantar mddulo gerencial financeiro do Sistema de Informag¢ao de Gestao Hospitalar
Descrigao: A Organizagao Social deverd implantar no Sistema de Informacdo de Gestao Hospitalar o
modulo gerencial financeiro, conforme especificado no ANEXO VIl DO CONTRATO DE GESTAO —
ESPECIFICAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE GESTAO HOSPITALAR — SGH.

O moédulo gerencial financeiro devera contemplar funcionalidades para extracdo de relatérios
gerenciais, contas a pagar, contas a receber, tesouraria, contabilidade, fluxo de caixa, repasse a
terceiros (honorarios médicos) e orcamento. Os relatérios gerenciais emitidos pelo médulo
financeiro devem ser compativeis com a memaria de calculo do contrato de gestdo celebrado, com
os modelos de Relatdrio Gerencial de Resultados e Financeiro especificos do contrato e demais
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condicbes que serdo postas pela Fhemig, relativas aos trabalhos de monitoramento, avaliacdo e
prestagdo de contas.

Critério de Aceitacdo: O mddulo gerencial financeiro, conforme ANEXO VIl DO CONTRATO DE
GESTAO, em pleno funcionamento em até 180 (cento e oitenta) dias apds a celebrac¢do do contrato
de gestdo. Nesse prazo, o mdédulo gerencial financeiro deve estar disponivel, em funcionamento e
com os devidos usudrios e senhas criados e previamente informados a Fhemig, de modo que a
Fhemig consiga realizar o monitoramento da execugdo financeira do contrato de gestao.

A Organizacdo Social poderd optar por implantar sistema gerencial financeiro separado do Sistema
de Informacdo de Gestdo Hospitalar desde que demostre a economicidade do formato a ser
implantado e que foram atendidas todas a especificagdes contidas neste Edital e no ANEXO VII DO
CONTRATO DE GESTAO — ESPECIFICAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE GESTAO HOSPITALAR —
SGH.

Fonte de Comprovacgdo: Documento da Tl da Fhemig atestando que o mddulo gerencial finandeiro

do Sistema de Informacdo de Gestdo Hospitalar esta disponivel e em funcionamento.

Produto 1.5 Implantar médulo de gestdo de custos do Sistema de Informagdo de Gestdao Hospitalar
Descri¢cdo: A Organizacdo Social devera criar no HRAD a cultura de gerenciamento e controle de
custos, permitindo com que cada centro de custo/unidade de negdcio avalie a sua performance.
Diante disso, deverad assegurar o funcionamento do médulo de custos integrado ao Sistema de
Informac3o de Gestdo Hospitalar, conforme especificado no ANEXO VIl DO CONTRATO DE GESTAO —
ESPECIFICAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO DE GESTAO HOSPITALAR — SGH.

O mddulo de custos deverd ser baseado no custeio por absorgdo, distribuidos nos eixos produtivos,
auxiliares e administrativos, considerando os custos diretos e indiretos, com critérios de rateio e a
devida parametrizacdo. Estes relatdrios deverdo permitir visualizar a situagdo da entidade frente as
melhores praticas e parametros adotados por outras instituicées.

Critério de Aceitagao: Centros de Custos em funcionamento como mdédulo de custo integrado ao
Sistema de Informagdo de Gestdo Hospitalar, conforme ANEXO VIl DO CONTRATO DE GESTAO, em
pleno funcionamento em até 180 (cento e oitenta) dias apds a celebracdo do contrato de gestao.

Nesse prazo, o mddulo de custos deve estar disponivel, em funcionamento e com os devidos usuarios
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e senhas criados e previamente informados a Fhemig, de modo que a FHEMIG consiga realizar o
monitoramento da execucdo financeira do contrato de gestao.

A Organizacdo Social poderd optar por implantar sistema de gestdo de custos separado do Sistema
de Informacdo de Gestdo Hospitalar desde que demostre a economicidade do formato a ser
implantado e que foram atendidas todas a especificagdes contidas neste Edital e no ANEXO VII DO
CONTRATO DE GESTAO — ESPECIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO HOSPITALAR —
SGH.

Fonte de Comprovag¢ao: Documento da Tl da Fhemig atestando que o médulo de custos do Sistema

de Informacdo de Gestdo Hospitalar estd disponivel e em funcionamento.

AREA TEMATICA 2: Infraestrutura

Produto 2.1 — Projeto de revitalizagdo do parque de digitalizacdo de imagens

Descri¢do: Este produto consiste na entrega de projeto para revitalizacdo do parque de digitalizacdo
de imagens da unidade, contendo descricdo dos requisitos necessarios para a execucao do projeto,
bem como estimativa de custos e prazos. Espera-se que o produto entregue permita visualizar as
etapas que devem ser executadas, os insumos e contratagdes necessarias para o éxito do projeto,
assim como o cronograma detalhado das a¢oes.

Critério de Aceitacao: Entrega do projeto no prazo estabelecido, contendo os requisitos necessarios
para a sua execuc¢do.O projeto deve ser encaminhado a Fhemig em tempo para analise e validagao,
a ser definido em comum acordo entre a entidade parceria e a Fhemig ao longo de sua execugao.
Fonte de Comprovacao: Projeto de revitalizagao do parque de digitalizagao de imagens, entregue e

validado pela presidéncia da Fhemig no prazo.

Produto 2.2 - Elaboragao de Projetos de Reforma

Descrigao: Este produto consiste na entrega de projetos de reformas necessarias na unidade, a fim
de melhorar sua estrutura fisica, possibilitando dessa forma uma melhora das condi¢des de
atendimento, bem como possiveis adequac¢des a exigéncias legais. Ressalta-se que os projetos
entregues devem conter os requisitos necessarios para sua execu¢ao, comtemplando a estimativa de
custos e contratac¢des, além do cronograma detalhado de suas etapas.
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Critério de Aceitacdo: O projeto deve ser encaminhado a Fhemig 90 dias antes do prazo de término
previsto para conclusdo, para andlise e validacao.
Fonte de Comprovagdo: Projetos de reforma entregues e validados pela presidéncia da Fhemig no

prazo.

AREA TEMATICA 3: Captagdo de recursos

Produto 3.1 - Elaboragdo de portfélio de projetos para pleito de Emenda Parlamentar

Descri¢do: Este produto consiste na elaboracdo de portfdlio de projetos para a unidade, que podem
ser subsidiados por recursos provenientes de Emenda Parlamentar. Ressalta-se que tais projetos
devem ser desenvolvidos em consonancia com requisitos legais para obtencdo de recursos
proveniente de Emenda Parlamentar.

Critério de Aceitacdao: Apresentacdo de portfdlio de projetos estruturado contendo descricdo
detalhada, bem como a estimativa de custo e prazo. O portfdlio deve ser encaminhado a Fhemig,
para aprovacdo, analise e validacdo 30 dias antes do prazo de término previsto.

Fonte de Comprovagdo: Portfélio de projetos entregue e validado pela Fhemig no prazo.

Produto 3.2 — Elaboragdo de portfélio de projetos para pleito de Emenda Parlamentar

Descrigao: Este produto consiste na elaboragao de portfélio de projetos para a unidade, que podem
ser subsidiados por recursos provenientes de Emenda Parlamentar. Ressalta-se que tais projetos
devem ser desenvolvidos em consonancia com requisitos legais para obtencdo de recursos
proveniente de Emenda Parlamentar.

Critério de Aceitagdao: Apresentacdao de portfélio de projetos estruturado contendo descricao
detalhada, bem como a estimativa de custo e prazo. O portfélio deve ser encaminhado a Fhemig,
para aprovacgao, analise e validacdao 30 dias antes do prazo de término previsto.

Fonte de Comprovagao: Portfélio de projetos entregue e validado pela Fhemig no prazo.

AREA TEMATICA 4: Assisténcia a Saude

Produto 4.1 - Elaborar um plano de implantac¢ao de Protocolos Assistenciais
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Descricdo: Este produto consiste na elaboracdo de pelo menos 5 protocolos clinicos a serem
implantados no Hospital Regional Antonio Dias, com cronograma de implantacdo. Os protocolos
assistenciais objeto deste produto serdo definidos no momento da execugao do contrato de gestao,
em conjunto com a Fhemig.

Critério de Aceitacdo: Apresentacdo dos protocolos a serem implantados no HRAD contendo a
descrigao detalhada e o cronograma de implantagao.

Fonte de Comprovagao: Protocolos e cronograma de implantacao elaborados.

Produto 4.2 — Elaborar um plano de implantacdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS)

Descri¢do: Este produto consiste na elaboracdo de plano de implantacdo com definicdo de alcance,
metodologia, cronograma, entre outras para sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de
residuos sélidos de saude.

Critério de Aceitagdo: Apresentacdo da proposta de PGRSS do Hospital HRAD contendo sua descri¢do
detalhada e o cronograma de implantacao.

Fonte de Comprovagdo: Proposta de PGRSS do Hospital HRAD encaminhada para a Fhemig.

Produto 4.3 - Elaborar proposta de constituicao para comissoes clinicas
Descricdao: Este produto consiste na elaboragcdo de uma proposta de constituicdo das comissdes

abaixo relacionadas:

o Comiss3o de Etica Médica e Etica de Enfermagem;

o Comissdo de Documentagdao Médica e Estatistica;

o Comité de Etica em Pesquisa;

o Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

o Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e SESMT;

o Comité de Prevengdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfuro-cortantes;
o Comissdo de Obito;

o Comissdao Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);

o Comissao de Farmacia Terapéutica;
Pagina 45 de 170



(@]

o

(@]

o

o

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

Comissdo de Protecdo Radiolégica;

Comissao de Analise e Revisdao de Prontudrios Médicos;

Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna Infantil e Neonatal;

Comissdo de Biosseguranca;

Comissao de Gerenciamento de Residuos;

Comissdo Permanente de Combate a Focos do Mosquito Aedes aegypti (CPCA);
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT);

Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude;

Nucleo de Seguranca do Paciente.

Critério de Aceitagdo: Apresentacdo de proposta de constituicio de cada uma das comissées

contendo: membros, finalidade, proposta de regimento da comissdo, cronograma de implantacdo e

cronograma de atividade anual para as comissoes.

Fonte de Comprovacgdo: Propostas elaboradas e encaminhadas para a Fhemig.
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6. CRONOGRAMA E QUADRO DE PESOS PARA AVALIAGAO

6.1. CRONOGRAMA DE AVALIAGOES

AVALIACAO PERIODO AVALIADO* MES
. 12 3o 32 Més 42 Més
12 Avaliagao - - — —
Indicadores area tematica 1: 12 Més
L. 42 30 62 Més 72 Més
22 Avaliagao - - — -
Indicadores area tematica 1:22 a 42 Més
. 72 ao 92 Més 102 Més
32 Avaliagao - - — -
Indicadores area tematica 1:52 a 72 Més
o 102 ao 122 Més 132 Més
42 Avaliagao - - — -
Indicadores area tematica 1: 82 a 102 Més
52 Avaliacao 132 3o 152 Més 162 Més
Indicadores area tematica 1: 112 a 132 Més
62 Avaliacdo 162 ao 182 Més 192 Més
Indicadores area tematica 1: 142 a 16.2 Més
72 Avaliacao 192 3o 212 Més 222 Més
Indicadores area tematica 1: 172 a 192 Més
82 Avaliacdo 222 a0 249 Més 252 Més
Indicadores area tematica 1: 20%a 222 Més
92 Avaliacdo Indicadores area tematica 1: 222 a 242 Més 272 Més

6.2. QUADRO DE PESOS PARA AVALIAGAO

AVALIACAO QUADRO DE INDICADORES | QUADRO DE PRODUTOS
12 Avaliagao 80% 20%
22 Avaliagao 90% 10%
32 Avaliagao 100% 0%
42 Avaliagao 90% 10%
52 Avaliagao 100% 0%
62 Avaliagao 90% 10%
72 Avaliagao 70% 30%
82 Avaliacdo 100% 0%
92 Avaliacao 100% 0%
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VALOR
VALOR MAXIMO DA
PARCELAS PARCELA FIXA PARCELA CONDICOES
(RS)* VARIAVEL
(R$)*
Apds celebracdo do contrato de gestao
12 Parcela XXXXX XXXXX . . .
e aprovacgao prévia do supervisor.
ApOs realizagdo da 1° reunidoda CAe
22 Parcela XXXXX XXXXX R . )
aprovacgdo prévia do supervisor.
ApOs realizagdo da 2° reunidoda CAe
32 Parcela XXXXX XXXXX S ,
aprovacdo prévia do supervisor
Apods realizacdo da 3° reunidoda CAe
42 Parcela XXXXX XXXXX R o )
aprovagao prévia do supervisor
Apods realizacdo da 4° reunidoda CAe
52 Parcela XXXXX XXXXX . o )
aprovagao prévia do supervisor
Apods realizacdo da 5° reunidoda CA e
62 Parcela XXXXX XXXXX R . )
aprovacao prévia do supervisor
Apos realizacdo da 6° reunidoda CA e
72 Parcela XXXXX XXXXX N L. .
aprovacao prévia do supervisor
Apos realizacdo da 7° reunidoda CA e
82 Parcela XXXXX XXXXX R . )
aprovacao prévia do supervisor

*Os valores a serem repassados em cada parcela serdo definidos apds elaboracdao da memdria de

calculo do contrato de gestao a ser celebrado, respeitando o limite de repasses a serem feitos pela

FHEMIG, constante no edital.
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8. QUADRO DE PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

O quadro sera inserido, conforme modelo disponibilizado pela SEPLAG, quando da celebracdo do contrato de gestao.
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ANEXO Il DO CONTRATO DE GESTAO - SISTEMATICA DE AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

O alcance do objeto do contrato de gestdo sera avaliado por meio de reunides da comissao de avaliagdo — CA,
gue serdo realizadas na periodicidade definida no Anexo Il — Programa de Trabalho, deste contrato de gestao.
Competira a comissdo de avaliagao:

a) Avaliar os resultados atingidos na execucdo do contrato de gestdo, de acordo com informacdes
apresentadas pela comissdo de monitoramento, e fazer recomendacdes para o sucesso dos produtos e
indicadores;

b) Analisar o relatério de monitoramento apresentado pela comissao de monitoramento;

c) Solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias com a finalidade de obter informacodes adicionais
gue auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

d) Solicitar ao OEP ou a OS, esclarecimentos que se fizerem necessarios para subsidiar sua avaliacdo;

e) Cumprir o Cronograma de AvaliacGes previsto no Anexo Il — Programa de Trabalho, item 6.1, deste
Instrumento;
f) Observar o disposto neste Anexo Ill — Sistematica de avaliacdo do contrato de gestdo, parte integrante

deste Instrumento, para a execucdo de suas atividades.

A comissdo calculard o desempenho de cada indicador e produto, conforme a metodologia constante neste
Anexo e emitird relatdrio conclusivo sobre os resultados obtidos no periodo avaliatério. A avaliagdo da comissao
é subsidiada pelo relatério de monitoramento.

Os relatérios das reunides da comissao de avaliagao deverao demonstrar o que foi realizado até o momento, o
indicativo de alcance do nivel de desempenho acordado, os pontos problematicos e proposi¢des para o alcance
das metas pactuadas para o préximo periodo.

Todos os repasses serao precedidos de uma reunido da comissao de avaliagao.

Em cada reunido de avaliacdo, a CA é responsavel pela andlise dos resultados alcangados no periodo avaliado
estabelecido no contrato de gestdao, com base nos indicadores de resultados e produtos constantes do seu

Anexo Il — Programa de Trabalho.

Nota referente ao alcance dos resultados do Quadro de Indicadores:

Ao final de cada periodo avaliatério, os indicadores serao avaliados a partir das informacdes de execuc¢ao do

contrato de gestdo apresentadas no relatério gerencial de resultados. O resultado do indicador é calculado
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conforme Férmula de Calculo pactuada nos seus atributos. A partir desse valor, para cada indicador serd
aplicada a regra de Calculo de Desempenho, também pactuada, gerando-se com isso uma nota de 0 (zero) a 10
(dez).

A nota do conjunto de indicadores avaliados no periodo sera calculada pelo somatdrio da nota atribuida para
cadaindicador multiplicada pelo peso percentual respectivo, dividido pelo somatdrio dos pesos dos indicadores,

conforme férmula a seguir:

Férmula 1 (F1) : 3 (nota de cada indicador x peso percentual respectivo) / I (pesos dos indicadores

do referido periodo avaliatdrio)

Se na data da reunido de avaliacdo verificar-se que o cumprimento do indicador se deu fora do periodo

avaliatdrio, ou seja, tiver havido um atraso no cumprimento da meta, a nota obtida em cada um desses

indicadores serd multiplicada por um fator de atraso calculado conforme abaixo:

Fator de atraso: (30 — N2 de dias corridos de atraso) / 30

Nota referente ao alcance dos resultados do Quadro de Produtos:

Ao final de cada periodo avaliatdrio, os produtos serdo avaliados a partir das informaces de execucdo do
contrato de gestdao apresentadas no relatério gerencial de resultados. Para cada produto serd atribuida uma

nota de 0 (zero) a 10 (dez), de acordo com o quadro abaixo:

Produto Nota atribuida
Produto entregue no prazo 10
Produto entregue com atraso (30 — N2 de dias corridos de atraso) / 3
Produto ndo entregue Zero

A nota do conjunto de produtos avaliados no periodo serd calculada pelo somatdrio da nota atribuida para cada
produto multiplicada pelo peso percentual respectivo, dividido pelo somatério dos pesos dos produtos,
conforme féormula a seguir:

Férmula 2 (F2): 2 (nota de cada produto x peso percentual respectivo) /  (pesos dos produtos do

referido periodo avaliatdrio)
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Nota global

A nota global do contrato de gestao no periodo avaliatério em questdo serd calculada pela ponderacao das
notas do Quadro de Indicadores e do Quadro de Produtos, de acordo com o respectivo percentual estabelecido
no Quadro de Pesos para Avaliacdo, definido no Anexo Il — Programa de Trabalho, item 6.2, conforme féormula
a seguir:

Féormula 3 (F3): (Resultado de F1 x Peso Percentual para Indicadores + Resultado da F2 x Peso

Percentual para os Produtos) / 100%

O resultado obtido é, entdo, enquadrado da seguinte forma:

Pontuagao Final Conceito
10,00 Excelente
De 9,99 a 9,00 Muito Bom
De 8,00 a 8,99 Bom
De 6,00 a 7,99 Regular
Abaixo de 6,00 Insatisfatério

Excepcionalidades

Para que a regra da avaliacdo de cumprimento de meta de indicadores e produtos com atraso seja utilizada, a
comissdo de monitoramento devera atestar, no relatério de monitoramento, a conferéncia da respectiva fonte
de comprovacdo e a realizacdo da meta ou entrega do produto com atraso no dia da reunido da comissao de
avaliagao.

As decisdes da comissao de avaliagdo serdao tomadas por votagao entre os membros presentes, prevalecendo a
regra de maioria simples dos votos, ficando o voto de desempate reservado ao supervisor do contrato de
gestao.

A comissdo de avaliagdo somente podera se utilizar do expediente da desconsideracao de indicadores ou
produtos, expurgando-os da nota global do contrato de gestdo no periodo avaliatéorio, em situagdes
excepcionais e devidamente justificadas.

A comissdo de avaliagdo podera considerar nao satisfatdrio o resultado ou as informacgdes contidas no relatério
de monitoramento relativos a determinado indicador ou produto, se lhe parecer adequado fazé-lo. Nesses
casos, podera atribuir nota parcial — entre 0 e 9,99 — para o indicador ou produto. Para tal, a comissao devera
proceder a votacao, sendo acatada a posi¢cao que obtiver maioria simples entre os representantes presentes.

Consideracao

Pagina 52 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

Caso a comissdo de avaliacdo constate alguma irregularidade, ela podera sugerir a rescisdo do contrato de
gestado, justificando seu posicionamento, ainda que a nota atribuida a parceria seja igual ou superior a 06 (seis).
A decisdo conclusiva quanto a rescisdo ou ndo do contrato de gestdo caberd ao Dirigente Maximo do OEP,

respeitadas as disposicGes previstas na legislacdo que regulamenta os contratos de gestao.
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ANEXO IV DO CONTRATO DE GESTAO — MONITORAMENTO DA PRODUGCAO MINIMA

As tabelas I, II, lll, IV e V deste anexo referem-se ao nimero de procedimentos minimos ambulatoriais e
hospitalares, de média e alta complexidade a serem realizados pelo hospital. Procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade (tabelas | e Il) estdo divididos em grupos de procedimentos, conforme classificacdo
Tabela SUS. Procedimentos hospitalares de média e alta complexidade (tabelas Il a V) estdo divididos em
internacdes (AlHs) abertas por tipo de leito, também conforme classificacdo Tabela SUS. A fonte para extracao
dos dados que comprovem a realizagdo da produgcdo minima serd o DATASUS, através do resultado do processo
de faturamento do hospital, sendo a periodicidade do monitoramento mensal, ou seja, os resultados serdo
avaliados considerando-se o periodo compreendido entre o primeiro e Ultimo dia corrido do més da realizacdo
da producdo. Considerando que a disponibilizacdo do processamento no DATASUS ocorre em até 60 dias apds
o encerramento do periodo analisado, o monitoramento da producdo minima ocorrera com uma defasagem de

60 dias em relacdo ultimo dia do més do periodo analisado.

Metodologia de cdlculo da produ¢do minima: Para cada grupo de procedimento e ou tipo de internagdo sera
atribuida pontuacdo de acordo com o desempenho alcancado no periodo monitorado, conforme descrito

abaixo:

Férmula: Numero de procedimentos e internagdes realizadas no periodo / Meta de nimero de procedimentos

einternagdes estipulada para o periodo) x 100

Pontuacao mensal por grupo de procedimentos: Soma da pontuagdao dos subgrupos. Sendo que, para
determinar a pontuac¢do de cada subgrupo de procedimentos e ou internagdes (AlHs) abertas por tipo de leito

no periodo devera ser utilizada a formula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10

O resultado do trabalho de monitoramento da produgdao minima do hospital sera traduzido no indicador

“Percentual de cumprimento da produg¢ao minima”.

Este serad equivalente a soma da pontuacgao obtida por todos os grupos de procedimentos e internagdes frente

a pontuacdo maxima possivel (PMP) para o periodo, conforme parametros abaixo:
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Indicador Percentual de cumprimento da produgao minima:

Descrigao: Consiste na apuracdo do percentual de procedimentos ambulatoriais e hospitalares realizado em dado
periodo, conforme orientacdes contidas no ANEXO IV DO CONTRATO DE GESTAO — MONITORAMENTO DA PRODUCAO
MINIMA.

Férmula de calculo do indicador: Média dos resultados mensais da produ¢dao minima dos meses avaliados no periodo, na
qual: Resultado mensal da produg¢do minima = (3 pontuagdo obtida por todos os grupos de procedimentos ou internagoes
(AlHs) abertas por tipo de leito no periodo / 3 pontuacdo maxima possivel para o periodo)* x 100.

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Primeiro ao ultimo dia corrido do trimestre avaliado — Trimestral.

Fonte de Comprovagao: Relatério emitido pelo DATASUS.

Polaridade: Maior Melhor.

Calculo de desempenho (CD): A partir do resultado obtido através da férmula:

(Resultado obtido no periodo / Meta pactuada no periodo) x 10.

1 Pontuagdo méxima possivel (PMP) por periodo serd igual a 130 pontos, conforme soma de PMPs das tabelas|, 11, [l e [V deste
anexo.
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| - Produgao de Servigos Ambulatoriais de Média Complexidade

Cdédigo Grupo - . . . Produgao Minima " ..
. Descri¢do Grupo Procedimento Unidade de Medida Pontua¢ao Maxima
Procedimento Mensal
2 Procedimentos com finalidade diagndstica 6686 10
3 Procedimentos clinicos Numero de procedimentos realizados 4055 10
4 Procedimentos cirurgicos 178 10
Pontuag¢do maxima possivel (PMP) para Producgdo de Servigos Ambulatoriais de Média Complexidade 30
Il - Produgao de Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade
Codlgo.Grupo Descri¢cdo Grupo Procedimento Unidade de Medida iz DLllline Ponltu.agao
Procedimento Mensal Maxima
2 Procedimentos com finalidade diagndstica Numero de procedimentos realizados 220 10
Pontuagao maxima possivel (PMP) para Produgao de Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade 10

Pagina 56 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

Il - Produgao de Servigos Hospitalares de Média Complexidade

Cadigo Leito Descri¢do Grupo Procedimento Tipo de Internagao Unidade de Medida Produgdo Minima Pon’t u.agao
Mensal Maxima
1 Cirurgico Internagdes (AlHs) cirdrgicas 334 10
2 Obstétricos Internacdes (AlHs) obstétricas Numero de internacdes 181 10
3 Clinicos Internagdes (AIHs) clinicas (AlHs) realizadas 190 10
7 Pediatricos Internagdes (AlHs) pediatricas 56 10
Pontuagdo maxima possivel (PMP) para Produgdo de Servigos Hospitalares de Média Complexidade 40
IV - Producao de Servigos Hospitalares de Alta Complexidade
Descri¢cdo Grupo Procedimento Tipo de Internagao Unidade de Medida iz Dlllling Ponltu.agao
Mensal Maxima
Cirdrgico InternagGes (AlHs) cirdrgicas realizadas Numero de internacdes (AlHs) realizadas 1 10
Clinicos Internagdes (AlHs) clinicas realizadas Numero de internacdes (AlHs) realizadas 5 10
Pontua¢ao maxima possivel (PMP) para Produgao de Servigos Hospitalares de Alta Complexidade 20
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V - Produgao de Servigos Hospitalares — Leitos Complementares

Descrlt;a? Grupo Quantl.dade de Tipo de Internacgio Unidade de Medida Produgdao Minima Pon’tu.agao
Procedimento Leitos Mensal Maxima
UTI adulto 9 Internagdes (AlHs) realizadas Diaria 257 10
UTI neonatal 6 Internagdes (AlHs) realizadas Diaria 164 10
UCI neonatal 3 Internagdes (AlHs) realizadas Diaria 81 10
Pontuagdo maxima possivel (PMP) para Producdo de Servigos Hospitalares — Leitos Complementares 30
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ANEXO V DO CONTRATO DE GESTAO — BENS PERMANENTES

A relacdo dos bens permanentes a serem cedidos cedidos a OS pode ser consultada em documento especifico

no sitio eletrénico da FHEMIG no seguinte endereco: http://www.fhemig.mg.gov.br/oss, ANEXO VIl — LISTA DE

BENS MOVEIS A SEREM CEDIDOS PARA A OS deste Edital.
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ANEXO VI DO CONTRATO DE GESTAO — SERVIDORES PUBLICOS CEDIDOS

Arelacdo dos servidores publicos em cessdo especial a OS, sera definida no momento de celebracdo do contrato

de gestdo e podera variar ao longo da execucao.
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ANEXO VII DO CONTRATO DE GESTAO - ESPECIFICACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO DE GESTAO
HOSPITALAR - SGH

INFORMAGOES COMPLEMENTARES AO OBJETO:

1 Itens da contratagdo:

1.1. Adocdo de sistema de gestdo hospitalar com prontuario eletrénico, com os mddulos abaixo descritos,
assinatura digital, paper free.

1.2. O Sistema de Informacdo de Gestao Hospitalar deve permitir a extracdo de dados e informacdes de forma
individualizada por contrato de gestdo celebrado e por unidade assistencial gerenciada pela Organizacdo Social.
1.3. Integracdo do software com os demais sistemas da Fhemig necessarios para a adequada prestacdo do
servico e seu monitoramento, bem como com as solug¢des tecnoldgicas do Sistema Unico de Satde.

1.4. Treinamento das equipes de usudrios indicados pela Fhemig e pela Organizacdo Social.

1.5. Suporte técnico remoto 24 horas por dia, 7 dias da semana.

1.6. As adequagdes no sistema para atender as legislagdes que entrarem em vigor apds a assinatura do contrato
deverdo ser atendidas pela Organizacdo Social de Saude - OSS, mediante a provocac¢do da Fhemig.

1.7. O servigo suporte técnico remoto ocorrerd durante os 07 (sete) dias da semana, nas 24 horas didrias, e
consiste no auxilio e suporte as equipes da instituicdo e na solugao de problemas técnicos do software no
Hospital Regional Antonio Dias - HRAD.

1.8. O suporte técnico remoto consiste também na execugao de agles corretivas e preventivas para manter a
sustentabilidade da solugdo contratada, sem alterar sua funcionalidade.

1.9. Licenga de Uso

1.9.1. Deve ser contratado nimero suficiente de licencas de acessos simultaneos, para assegurar o adequado
funcionamento do sistema.

1.9.2. Deverado ser fornecidas todas as licengas de software necessdrias para a implantacao e sustentac¢ao da
solugao fornecida durante todo o periodo de vigéncia do contrato de gestao.

1.10. Implantagao e treinamento

1.10.1. A OSS deve prover a implantacdo do software no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias apds a

assinatura do contrato de gestao.
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1.10.2. No periodo de entrada em producdo e operacdo assistida dos modulos assistenciais do SGH nas areas
hospitalares (Internacdo, Bloco Cirurgico, Centro Obstétrico e CTl) a empresa contratada pela OSS deverd
manter um contingente de plantdo presencial em escala 24x7 (vinte quatro horas por dia, sete dias por semana)
para o respectivo acompanhamento na utilizacdo do SGH na unidade.

1.10.3. Todo e qualquer atraso que implique na majoracao do prazo final estabelecido devera ser informado
pela 0SS, com as devidas justificativas, para avaliacdo, definicdo de responsabilidades e redefinicdo dos prazos
pela Fhemig.

1.10.4. A OSS deverd apresentar a Fhemig um programa especifico de treinamento para os profissionais da
Fhemig, em exercicio no Hospital Regional Antonio Dias e na Administracao Central da Fhemig, responsaveis
pelo monitoramento e fiscalizacdo do contrato de gestao, que utilizardo o sistema contratado.

1.10.5. O treinamento dos usuarios indicados pela Fhemig devera conter, no minimo, apresentacdo geral da
utilizacdo do SGH e aprofundamento especifico para cada area de atuacao do usudrio, possibilitando a este uma
visdo integrada com as areas de trabalho afins.

1.11. O sistema deve atender ao Nivel de Garantia de Seguranca - NGS2 do Manual de Certificacdo para Sistemas
de Registro Eletronico em Saude da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SBIS (versdo mais atual),
possibilitando a utilizacdo de Certificacdo Digital.

1.12. O SGH devera abranger a totalidade dos requisitos nao funcionais e a, no minimo, 80% (oitenta por cento)
dos requisitos funcionais descritos no presente anexo em 180 (cento e oitenta) dias e os demais 20% em até
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da assinatura do contrato de gestdo. Para determinagdo dos requisitos
gue ndo serao atendidos, é necessaria a validacdo da Fhemig. Além disso, devem ser atendidas todas as demais
especificacdes e responsabilidades contidas nesse Edital e no contrato de gestao.

1.13. Enquanto o sistema de informacdo de gestdo hospitalar ndo estiver inteiramente em execugao, todos os
dados relativos ao HRAD devem ser langados no SIGH ou em outro repositdrio indicado pela Fhemig.

2. Integragdes

2.1. A OSS devera prover integracdo do software com os demais sistemas da Fhemig necessarios para a
adequada prestacdo do servico e seu monitoramento, bem como com as solugdes tecnolégicas do Sistema
Unico de Saude, sobretudo os sistemas de faturamento, notificacdes de agravos, entre outros, no prazo de 180

(cento e oitenta) dias.

DESCRICAO DOS REQUISITOS, FUNCIONALIDADES E ESPECIFICAGOES TECNICAS:
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3. Requisitos nao funcionais:

3.1. Solugdo cross-browser.

3.2. Sistema com médulos interligados/integrados e multiusudrio.

3.3. Sistema com toda a interface e apresentacdo em lingua portuguesa do Brasil.

3.4. Controle de acesso baseado em usuarios, por meio de login e senhas individualizadas, com possibilidade
de limitacdo de acesso por meio de perfil de usudrios e por funcdes do sistema.

3.5. Controle e armazenamento das transacOes criticas realizadas com registro do local, hordrio e usuario,
responsavel pelas mesmas.

3.6. Permitir acesso irrestrito a base de dados por parte da equipe de Tecnologia da Informacdo - Tl da Fhemig.
3.7. O sistema devera implementar requisitos de protecdo a privacidade de dados em consonancia com os
termos da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo a Dados).

3.8. Capacidade de atualizacdo de versdes de forma remota.

3.9. Realizar a integracdo com troca dindmica de informagdes entre mdédulos do sistema.

3.10. Dicionario de dados aberto para geragcdo de novas consultas e relatoérios.

3.11. Compatibilidade minima para consultar e exportar informacdes com os sistemas de registro de
informacgdes assistenciais do Ministério da Sdude e da Secretaria de Estado de Saude, como por exemplo:
Cartdo Nacional Saude, Tabela Unificada do SUS, CID10, SIH, SAI, SISPNI, SUSFacilMG.

3.12. Possibilitar a utilizacao de Certificagao Digital, para acesso e assinaturas em Prontudrios e Documentos
Eletronicos.

3.13. Atender as normas de seguranca NGS2 do Manual de Certificagcdo para Sistemas de Registro Eletrénico
em Saude, versdo 4.3 ou superior, da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SIBS).

3.14. Controle de acesso, gerenciamento de Login e senhas, Log de auditoria.

3.15. O mecanismo de autenticacdo do usudrio deve utilizar senhas com métrica minima.

3.16. Deve existir mecanismo de escolha da senha pelos novos usudrios sem a interferéncia do pessoal de apoio.
3.17. Deve existir mecanismo de bloqueio de acesso apds numero definido de tentativas de Login com falha.
3.18. O controle de acesso deve ser uniforme em todo o sistema, utilizando-se uma Unica rotina de verificacao.
3.19. Controle de acesso por meio do gerenciamento de Login e senhas para os pacientes.

3.20. Controle de acesso ao sistema configuravel por usuario, com senhas individualizadas e de conhecimento

somente do mesmo, com restricdes através de grupos de usuarios e mddulos do sistema.
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3.21. Realizar o acesso ao ambiente através de senhas individuais que caracterizam o acesso individual e
particular apenas aos mddulos e funcionalidades cujo usudrio tenha permissdo de acesso.

3.22. Permite o Log do que é realizado no sistema com determinacdo da organizacdo, data (Ano, Dia, Hora,
Minutos, Segundos), usuario e campo com atualizacdo de valor.

3.23. Possuir Trilha de Auditoria.

4. Requisitos funcionais gerais:

4.1. Controle de escalas de plantdo por clinica, com identificacdo do tipo.

4.2. Geragao de Graficos para informagdes de interesse comum e a privacidade e confidencialidade dos dados
médicos dos pacientes e dados cadastrais pessoais das pessoas (funcionarios, fornecedores etc.).

4.3. Geracgao de informacdes gerenciais consolidadas dos modulos do SGH podendo ser disponibilizadas no
Portal da instituicdo ou ser impressas.

4.4. Indicadores definidos pelos usuarios para acompanhamento do desempenho, com controles por periodo,
tolerdncia, limites maximo e minimo, permitindo insercao de justificativas.

4.5. Integracdo com o mddulo de Internacdo e censo hospitalar para obter os dados estatisticos como numero
de internacoes, altas, dbitos, nascimentos, transferéncias, por clinica, servico, profissional, periodo etc. NUmero
de cirurgias por clinica, diagndstico ou tipo de cirurgia, por profissional. Prontuario eletronico: dados
demograficos, diagndsticos, procedimentos invasivos, cirurgias, tratamentos, complica¢bes, prescricdes de
antimicrobianos, infeccao apds a alta (atendimentos do ambulatdrio ou SMU). Laboratdrio: pedido de culturas,
antibiograma e outros exames bacterioldgicos, soroldgicos e seus resultados. Séries histéricas de estatistica por
setor. Centro cirurgico: tipo de cirurgia, duragao, porte, nivel de contaminacao, dias de pré-operatdrio, dentre
outros.

4.6. O sistema deve atender em suas funcionalidades as exigéncias legais referentes a prestacdo da assisténcia
a saude, vigentes em nivel federal e estadual.

4.7. O sistema deve prever a possibilidade de organiza¢dao do banco de dados em estrutura centralizada e
descentralizada, devendo prever aplicabilidade do conceito a todas as parametriza¢gdes e cadastros, com as
devidas exceg¢des determinadas pelo usudrio master.

4.8. Permitir geracao de relatdrios gerenciais customizados a partir das variaveis definidas pelo usuario.

4.9. Permitir gerenciar a carga de trabalho (ex: quantidade de funciondrios em cada setor) por setor.

Pagina 64 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

4.10. Permitir gestdo dos profissionais e seus académicos (alunos, residentes e estagiarios), em termos do perfil
de acesso e controle de acesso a prontudrio eletrénico.

4.11. Permitir a atualizacdo do cadastro para um usudrio master, com a possibilidade de inclusdo de novos
registros, alteracao, inativacdo e cancelamento de registros.

4.12. Permitir as definigdes para uso das funcionalidades do sistema vinculadas ao perfil de cada usuario.
4.13. Permitir cadastrar regras relacionadas a notificacGes de alerta pelo usudrio master.

4.14. Permitir campos obrigatérios e ndo obrigatdrios.

4.15. Permitir exportacdo de relatérios em formato requerido para sistemas oficiais, como .xml.

4.16. Permitir gerenciar a escala de médicos.

4.17. Permitir liberar e cancelar plantdes.

4.18. Permitir operar o sistema de modo "off line", permitindo a movimentac¢do dos insumos.

4.19. Permitir interface entre todos os médulos do sistema.

4.20. Registrar o log de alteracdes, com a possibilidade de emissao de relatério pelo usuario master.

4.21. Permitir registro de cadastro de tipos de jornadas de trabalho dos profissionais.

5) Requisitos funcionais:

5.1) Funcionalidades Clinicas:

5.1.1) Agéncia transfusional:

5.1.1.1) Permitir controle da transfusdao sanguinea (cadastro do receptor, exames necessarios, status do
processo de acordo com o PEP);

5.1.1.2) Deve possuir integracdo com o mdédulo de Prontudrio Eletronico;

o Ser possivel gerar informacgdes para integragcdao com outros hemonducleos;

5.1.1.3) Manter integracdao com agenda de cirurgia e prescrigao eletronica;

5.1.1.4) Oferecer controle de reservas de hemocomponentes, tanto para atender solicitacdes do hospital,
guanto para atender uma prescricao médica, cirurgias e pré-internagoes;

5.1.1.5) Permitir gerar relatérios para 6rgaos de Controle (ex.: Hemominas);

5.1.1.6) Permitir o controle das bolsas de sangue (entrada, saida, descarte e devolucdo) registrando
informacgdes do procedimento de coleta com data da coleta e de validade da bolsa, nimero da bolsa, nimero

do produto, nimero do grupo sanguineo, numero do fenétipo;
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5.1.1.7) Permitir o fracionamento da bolsa;

5.1.1.8) Permitir realizar e controlar empréstimos entre instituicdes distintas de hemocomponentes no
estoque, como no caso de interveniéncias;

5.1.1.9) Permitir registrar a transfusdo e o recebimento do hemocomponente através de leitura de cédigo de
barras ou QRCode;

5.1.1.10) Permitir registrar modelo de bolsas, peso e volume de hemocomponentes;

5.1.1.11) Permitir, a qualquer momento, o registro de inutilizacdo da bolsa, podendo ser feito, inclusive, por
meio de cddigo de barra ou QRCode;

5.1.1.12) Permitir a corre¢do de dados do processo;

5.1.1.13) Permitir a entrada de amostras coletadas por setores diferentes;

5.1.1.14) Permitir a geracdo e preenchimento de termo de liberacdo de hemocomponentes (incompativeis,
exame de PAI positivo, RH+ para RH-);

5.1.1.15) Permitir a modificacdo de dados do hemocomponentes com registro de histdrico de alteracGes;
5.1.1.16) Permitir manter dados histdricos de transfusdao a partir das fichas transfusionais associando-os ao
receptor e ao hemocomponente;

5.1.1.17) Permitir manter dados sobre a situacdo do hemocomponente, podendo utilizar pesquisa por codigo
de barras ou QRCode. Exemplos de situacdo: liberado, reservado, inutilizado;

5.1.1.18) Permitir manter histérico de dados de empréstimo entre institui¢des distintas de hemocomponentes;
5.1.1.19) Permitir manter histérico de dados de requisi¢do/solicitagdo para transfusdo;

5.1.1.20) Permitir o cadastro dos reagentes e insumos relacionados aos testes pré-transfusionais contendo
fabricante, lote, data de entrada, data de validade, data do inicio e fim do uso, inspegao visual, temperatura,
intercorréncias, responsavel pelo recebimento e validagdo, etc;

5.1.1.21) Permitir o controle de notificagcdes de hemovigilancia;

5.1.1.22) Permitir o registro de deleucocitag¢do por bolsa;

5.1.1.23) Permitir o registro de exsanguineotransfusao;

5.1.1.24) Permitir parametrizar o controle dos vencimentos dos hemocomponentes, com alerta no caso de
proximidade do vencimento;

5.1.1.25) Possibilitar a geracao de ficha transfusional do receptor dos dados do paciente com preenchimento

automatico dos campos que estiverem contidos no PEP;
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5.1.1.26) Possuir mecanismos de rastreabilidade dos pacientes e seus respectivos hemocomponentes e
reagentes utilizados;

5.1.1.27) Registrar e permitir consulta de exames de imunohematologia do paciente e dos componentes
utilizados nas transfusoes nas fichas transfusionais;

5.1.2) Ambulatério:

5.1.2.1) Possuir checagem automatica das informacdes obrigatdrias para o faturamento SUS, com alerta no
caso de informacdes obrigatdrias faltantes.

5.1.2.2) Possuir controle automatico da auséncia dos pacientes nas consultas agendadas;

5.1.2.3) Demonstrar de forma automatica para o médico a disponibilidade de estoque de um determinado
medicamento no momento da solicitacado;

5.1.2.4) Deve permitir integracdo com o Prontuario Eletronico;

5.1.2.5) Disponibilizar diferentes tabelas para consultas, ex: CID, Tabela SUS (Sigtap);

5.1.2.6) Disponibilizar ferramenta para solicitacdo, autorizacdo, manutencdo, prescricio de documentos
relacionados aos procedimentos de alto custo;

5.1.2.7) Disponibilizar um conjunto de indicadores gerenciais para analise do desempenho do consultério e
exames;

5.1.2.8) Disponibilizar uma listagem a ser enviada pelo sistema para o SAME, com a relacdo de pacientes a
serem atendidos, para que haja a separagao e envio do prontudrio fisico do paciente, se houver;

5.1.2.9) Geragao de receituario, declaragdes, laudos, atestados médicos e encaminhamentos com nome da
instituicdao, enderegco completo, telefone e CNPJ;

5.1.2.10) Gerar listagem das agendas cadastradas;

5.1.2.11) Gerar relatério de atendimentos por CID;

5.1.2.12) Gerar relatério de atendimentos por especialidade;

5.1.2.13) Gerar relatério de atendimentos por profissional agendado;

5.1.2.14) Gerar relatério de atendimentos por profissional de saude;

5.1.2.15) Gerar relatério de atendimentos por profissional que atendeu;

5.1.2.16) Gerar relatério de atendimentos tipo de encaminhamentos;

5.1.2.17) Gerar relatério de cancelamentos por motivo;

5.1.2.18) Integracdo com o agendamento para controle das consultas agendadas, disponibilizando todas as

informacgdes para o atendimento de forma automatica, agilizando assim todo este processo;
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5.1.2.19) No ambulatério devera permitir a padronizacdo de exames de acordo com cada protocolo, sugerindo
automaticamente ao médico os exames a serem solicitados no atendimento,

5.1.2.20) Permitir a padronizacdo de medicamentos de acordo com cada protocolo e sugerindo
automaticamente ao médico os medicamentos a serem solicitados no atendimento;

5.1.2.21) O sistema devera permitir atender e controlar os pacientes de cada ambulatério existente no Hospital;
5.1.2.22) Permitir consulta a protocolos para cada tipo de exame ou procedimento;

5.1.2.23) Permitir o gerenciamento da agenda pds-consulta (exames, exames laboratoriais, novas consultas,
retorno, entre outros);

5.1.2.24) Permitir o gerenciamento de agendamento de exames e consultas;

5.1.2.25) Permitir o gerenciamento de materiais consumidos e medicamentos por setor (para cada
atendimento);

5.1.2.26) Permitir o registro da realizacdo e/ou laudos de exames diagndsticos (ex.: ergometria, funcdo
pulmonar, endoscopia, colonoscopia, teste rapido de HIV, ecg dentre outros) por setor;

5.1.2.27) Permitir vincular documento de autoriza¢do para realizacdo de exames ao prontuario eletronico;
5.1.2.28) Permitir visualizacdo dos resultados de exames do ambulatdrio, com interface com sistemas de
laboratdrio e imagem;

5.1.2.29) Permitir a localizagcdo e controle de prontuarios solicitados ao arquivo, se houver;

5.1.2.30) Permitir cadastrar as condutas possiveis para o encaminhamento de pacientes (ex: transferéncia
interna, transferéncia externa, saida ambulatorial, alta definitiva);

5.1.2.31) Permitir cadastrar tabela para classificacdo de pacientes (ex: prioridades legais);

5.1.2.32) Permitir consultar a agenda por paciente e/ou periodo definido, mostrando todos os agendamentos
do mesmo;

5.1.2.33) Permitir registrar o ndo comparecimento dos médicos programados na agenda do ambulatério.
5.1.2.34) Possibilitar o atendimento através da utilizacdo de protocolos assistenciais (como um guideline)
definidos na instituicao;

5.1.2.35) Possibilitar realizar o desfecho do atendimento (consulta), transferindo ou encaminhando o paciente.
(a transferéncia ou encaminhamento deve ser registrado no sistema);

5.1.2.36) Possibilitar um mecanismo de comunicagdo instantanea entre o consultério/setor, a recepgdo e a

coordenacao;
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5.1.2.37) Prescricdo do prontuario eletronico com funcdo de suporte a prescricdo, com exibicdo de receitas
basicas para edicdo e modificacao;

5.1.2.38) Registrar data e hora da chegada, e da saida do paciente do ambulatdrio e do hospital;

5.1.3) Anatomo Patologia:

5.1.3.1) Cadastro das pecas a serem identificadas no processo de analise de exames anatomo patoldgicos,
identificando por cédigo interno e descricdo;

5.1.3.2) Cadastro do layout do mapa de trabalho, onde o médico efetua o rascunho das informacdes do exame
do paciente;

5.1.3.3) Cadastro dos Diagndsticos de Anatomia, classificados por cddigo e tipo (topologia ou morfologia) que
fazem parte do processo de digitacdo do resultado do exame;

5.1.3.4) Cadastro dos textos abreviados, que permitem a agilidade no momento de digitacdo dos resultados de
exames com frases pré-cadastradas;

5.1.3.5) Controle de exames atrasados, ou seja, viabilizacdo para o usudrio de quais exames estdo pendentes
em cada fase do processo de analise, digitacdo e aprovacdo dos exames;

5.1.3.6) Controle de exames com multiplos fragmentos/laminas. O sistema deve prever a possibilidade de
associar ao mesmo exame multiplos fragmentos/laminas;

5.1.3.7) Emitir e imprimir etiquetas de identificacdo da amostra coletada, contendo a referéncia a solicitacao
do exame e ao paciente;

5.1.3.8) Emitir e imprimir etiquetas de identificacdo dos fragmentos associados a uma amostra. As etiquetas
devem prever o uso de cddigo de barras para auxiliar nas operagoes de identificacao;

5.1.3.9) Identifica¢do no relatério de Laudo de Exame, o histérico das pecgas que ja foram realizadas bidpsias
para o paciente em analise;

5.1.3.10) Identificacdo no relatério de Mapa de trabalho, o histdrico das pecas que ja foram realizadas bidpsias
para o paciente em analise;

5.1.3.11) O sistema deverd permitir no momento de digitacdo do resultado dos exames de anatomo patologia,
a divisao do resultado em Macroscépico, Microscépico e Diagnostico. O fluxo de digitacdo de resultado se inicia
com o usuario informando a pe¢a em analise, em sequéncia na fase de Macroscépico e Microscépico o usuario
digita o resultado parcial devido a andlise da peca, caso exista médico residente dentro do processo de analise
podera estar informando. E por ultimo finalizando o resultado com a digitacdo do diagndstico da andlise do

exame;
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5.1.3.12) Permitir a parametriza¢do do layout de impressao dos laudos;

5.1.3.13) Permitir o controle do armazenamento das amostras, com o auxilio a identificacdo do local de
armazenamento das mesmas;

5.1.3.14) Prever a possibilidade de importar/associar imagens de micro e macroscopia para inclusdo ou
vinculacdo ao laudo;

5.1.4) Centro Cirurgico:

5.1.4.1) Acompanhamento do fluxo dos pacientes agendados (horarios de entrada e saida ou inicio e fim de
cada etapa) informando o "status" do paciente: paciente aguardando por cirurgia no setor X, sendo
transportado para o bloco, sob responsabilidade do funcionario X, aguardando dentro do bloco, paciente na
sala ja sob os cuidados do anestesista, paciente sendo operado, paciente em recuperacao anestésica, paciente
liberado para retornar aos setor, paciente sendo transportado ao setor sob cuidados do funcionario X, paciente
recebido no setor X;

5.1.4.2) Agenda cirurgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento grafico para visualizacdo de
pacientes, transferéncia de cirurgias agendadas entre salas e legenda de cirurgias, se agendada, atrasada,
realizada, suspensa, bloqueada, ndo programada e nao disponivel;

5.1.4.3) Agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as informacgGes necessarias para realizacdo da
mesma: data e hora agendada, data prevista para internacdo, necessidade de internacdo prévia, data e hora
previstas para o término, sala, categoria da cirurgia (eletiva Urgéncia ou ambulatorial), equipe cirdrgica
completa, necessidades especiais;

5.1.4.4) Bloqueio de salas de cirurgia com registro de data e hora do inicio e do término e o motivo do bloqueio;
5.1.4.5) Cadastro de equipamentos cirurgicos utilizados no Centro Cirurgico, com possibilidade de indicagdo se
0 equipamento poderd ou ndo ser compartilhado no mesmo periodo em 2 (duas) cirurgias diferentes, visando
sua reserva quando do agendamento de uma cirurgia. O sistema devera possibilitar a desativagdo/ativacdo do
uso dos equipamentos (para fins de manutencdo) e o vinculo da descricdo conhecida pela equipe de
enfermagem com a descri¢do constante da tabela de faturamento;

5.1.4.6) Cadastro de Hemocomponentes com: Cédigo. Descricdo, Etc..

5.1.4.7) Cadastro de Itens de Lavanderia com: Cédigo. Descricdo, Etc..

5.1.4.8) Cadastro de salas de cirurgia com determinacdo do periodo de utiliza¢do, visando o agendamento de

cirurgias;
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5.1.4.9) Cadastro dos equipamentos, materiais e medicamentos de maior incidéncia de uso durante uma
cirurgia;

5.1.4.10) Cadastro dos tipos de anestesias utilizadas pelos profissionais do bloco cirurgico;

5.1.4.11) Consisténcia do agendamento para cancelar automaticamente ou sé confirmar o agendamento de
determinados tipos de cirurgias apds confirmacado: o paciente foi internado, o pré-operatdrio esta pronto, o
preparo foi feito, as reservas de sangue e de vaga no CTl (quando necessarias) foram confirmadas, confirmacao
de OPME etc..

5.1.4.12) Consulta de agenda de cirurgia, com possibilidade de busca por sala, médico, situacdo (agendada,
realizada, atrasada, suspensa) e data pré-definida, sendo possivel a visualizacdo dos dados da agenda (data hora
de inicio e término da cirurgia, sala, procedimento a ser realizado, médico, paciente e status da cirurgia);
5.1.4.13) Controle de envio de material para descarte ou sepultamento: identificacdo do paciente, do material,
diagnéstico cirurgico, tipo de conservante usado (se necessario), responsavel pelo envio do material ao setor
de destino;

5.1.4.14) Controle de envio para anatomia patoldgica: identificacdo do paciente, do material, diagndstico
cirargico, tipo de conservante usado, tipo de exame solicitado, responsavel pelo envio do material ao
laboratdrio, mantendo integracdo com o sistema de Laboratdrio (SIL);

5.1.4.15) Controle de envio para esterilizacdo: de bandejas, pacotes, caixas e kits enviados para esterilizacdo
convencional e de equipamentos e materiais enviados para esterilizacao em éxido de etileno;

5.1.4.16) Controle de envio para exames microbiolégicos: material enviado para exames microbioldgicos ou
outros, mantendo integragdao com o sistema de Laboratdrio (SIL);

5.1.4.17) Controle de pré-internagdo controlando os insumos solicitados pelo médico na agenda cirurgica e os
equipamentos;

5.1.4.18) Controle sobre solicitacdo e entrega de consignados;

5.1.4.19) Deve possuir interface com os sistemas laboratorial e de imagem;

5.1.4.20) Emissdo de extrato de cirurgia contendo todos os langamentos efetuados;

5.1.4.21) Gera os status cirurgicos dos pacientes e salas atualizavel em tempo real em painel multimidia;
5.1.4.22) Gerar mapa cirurgico didrio;

5.1.4.23) Gerenciamento de “Kits” especificos para cada tipo de procedimento e por profissional contendo

materiais, medicamentos, fios, drteses e préteses necessarias ao procedimento;
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5.1.4.24) Gerenciamento de material de anestesia, equipamentos (aparelhos de anestesia, monitores),
bandejas de bloqueio, material de intubacdo e préteses ventilatdrias, unidades ventilatérias, material
esterilizado. Controle de manutencdo preventiva e corretiva e de material enviado para conserto;

5.1.4.25) Gerenciamento de pré-operatério do paciente agendado com um "checklist" automatico, baseado no
prontudrio eletronico: se o paciente estd internado, se esta liberado pelo médico responsavel para cirurgia, se
ha resultado de exames pré-operatorios essenciais, autorizacao assinada pela familia ou paciente (se for o caso),
cuidados especiais de preparo para a cirurgia (jejum, preparo intestinal, tricotomias, suspensdo de drogas etc.),
utilizacdo de OPME, visita do anestesista para pré-anestésico, situacdes que potencialmente alteram o risco da
anestesia (classificagao ASA);

5.1.4.26) Integracdo do mddulo de Controle de Infeccao Hospitalar através da natureza das cirurgias realizadas
e do cadastro de procedimentos invasivos para uso do setor de SCIH na montagem de seus indicadores;
5.1.4.27) Integrado com o cadastro Unico de pacientes;

5.1.4.28) Livro de registro de nascimentos (com registro do documento de internacdo do paciente, nome da
mae, tipo de parto, obstetra, data de nascimento, hora do parto, sexo, condicdes de nascimento, estatura, PT
e PC, etc.);

5.1.4.29) Monitorar pacientes em RPA com interface dos equipamentos de monitorizacdo continua;

5.1.4.30) Permitir a visualizacdo de uma lista dos pré-agendamentos por data, hora, médico, equipamentos,
tipo de cirurgia, previsdao de duracdo e grau de prioridade, etc;

5.1.4.31) Permitir acesso a consentimentos pré-anestésicos;

5.1.4.32) Permitir ao médico pré-agendar/solicitar a cirurgia, informando o tempo de duragao, tipo de cirurgia,
prioridade da cirurgia e os procedimentos a serem aplicados no ato cirurgico (ex.: értese/proétese, video, raio x,
congelac¢do);

5.1.4.33) Permitir cadastro de escala de prioridade de cirurgias de acordo com variaveis diversas;

5.1.4.34) Permitir confirmar a realizagcdo da cirurgia via SMS e/ou e-mail no caso de cirurgias eletivas;
5.1.4.35) Permitir confirmar a realizacdo da cirurgia, vinculando o atendimento a sala cirurgica e as informacdes
de materiais, medicamentos, procedimentos, inicio e término da cirurgia;

5.1.4.36) Permitir o cadastramento de modelo editavel de boletim anestésico, descri¢ao cirurgica e folha de
sala, com preenchimento automatico dos campos que estiverem contidos no prontudrio, com interface dos
modulos de Farmacia, Prontuario, Faturamento, CME, Almoxarifado;

5.1.4.37) Permitir o controle de entregas de explantes;
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5.1.4.38) Permitir o registro das técnicas cirurgicas a partir de protocolos;

5.1.4.39) Permitir registrar e controlar todos os materiais e medicamentos utilizados na cirurgia, kit cirurgico,
podendo ser feito através de cédigo de barras no momento da entrega ou na inclusdo da “folha de sala”,
evitando faltas e reduzindo o risco ao paciente;

5.1.4.40) Permitir registrar o estado de recuperacdo do paciente apds o ato cirurgico, utilizando o auxilio de
escalas de avaliacdes especificas;

5.1.4.41) Permitir, através da funcdo Avaliacdo Pré-Anestésica do Paciente (APAE), registrar dados clinicos do
paciente, sinais vitais, vias aéreas e achados ndo desejados;

5.1.4.42) Permitir a contabilizacdo dos tempos entre os processos do centro cirurgico;

5.1.4.43) Permitir a geracdo de boletim anestésico permitindo o lancamento dos dados vitais do paciente e a
prescricdo dos medicamentos, balanco hidrico e gases medicinais administrados no momento intra operatodrio,
descricdao do ato anestésico, destino do paciente, registro da substituicdo de profissional anestesista no
momento do ato cirurgico, com inser¢cdo do nome e CRM do profissional que assumird o ato, com interface com
o modulo de Farmacia e PEP;

5.1.4.44) Permitir a geracdo de folha de sala com todos os itens consumidos durante a cirurgia, tempo de
movimentacdo e posicionamento cirurgico do paciente e equipe responsavel, com interface com o modulo de
faturamento, PEP, farmacia;

5.1.4.45) Permitir a geragao de relatério de descri¢cdo do ato cirdrgico com todos os detalhes do procedimento,
inseridos pelo médico responsavel, com interface com o mddulo de faturamento, PEP, farmacia;

5.1.4.46) Permitir a inclusdao e checagem de bundles com interface do médulo de CIH;

5.1.4.47) Permitir a insercao de POP-ups para as principais alergias e condi¢des especiais;

5.1.4.48) Permitir a integracdo com o modulo de Agéncia Transfusional, para consulta de disponibilidade de
hemocomponentes;

5.1.4.49) Permitir a monitorizacdo do paciente para anestesia com interface com equipamentos de
monitorizacdo em tempo real e equipamentos de video;

5.1.4.50) Permitir a parametrizacdo de agenda por sala cirdrgica com vinculacdao de OPME, farmdcia, engenharia
clinica, coordenacao, tipo de cirurgia, banco de sangue, CTl Adulto, Neonatal ou Pediatrico, laboratdrio, alergias
e condigdes clinicas especiais;

5.1.4.51) Permitir a vinculacdo de dados como alergias e condi¢des clinicas especiais do prontudrio do paciente

para a agenda do centro cirurgico;
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5.1.4.52) Permitir cadastrar e dispensar kits cirurgicos para salas de cirurgia, com as caixas cirurgicas necessarias
a cirurgia, os materiais e medicamentos farmdcia, os materiais esterilizdveis, os hemoderivados, os
equipamentos e os itens de lavanderia necessarios;

5.1.4.53) Permitir gerenciar controle e devolucdo de sangue nas cirurgias para pacientes cirurgicos;

5.1.4.54) Permitir gerenciar por unidade cirurgica as escalas de plantdes do centro cirurgico para os
profissionais;

5.1.4.55) Permitir interface com mdédulo da CME para cadastro de itens ou kits;

5.1.4.56) Permitir o cadastro de modelo de checklist de cirurgia segura e parto seguro (OMS) e preenchimento
no sistema;

5.1.4.57) Permitir o cadastro de modelo de checklist de sala;

5.1.4.58) Permitir o cadastro de recursos especiais no centro cirdrgico com sinalizacdo de indisponibilidade e o
tipo de indisponibilidade (por utilizacdo ou defeito técnico) no ato de marcacdo da cirurgia;

5.1.4.59) Permitir o cadastro dos tipos de centro cirdrgico existentes em uma mesma unidade;

5.1.4.60) Permitir o registro de procedimentos invasivos para uso da SCIH e indicativos para cuidados no poés-
operatorio;

5.1.4.61) Permitir prescricdo assistida para pacientes externos: para prescri¢cdo do cirurgido ou do anestesista,
com possibilidade de criacdo de receitas e orientacGes de pds-operatdrio padronizadas, por tipo de cirurgia
para ser editada e modificada na hora;

5.1.4.62) Permitir que o circulante lance os MMHs e medicamentos gastos nas cirurgias, podendo ser feito
através de cddigo de barras no momento da entrega ou na inclusdo da “folha de sala”, evitando faltas e
reduzindo o risco ao paciente;

5.1.4.63) Permitir relatérios cutomizdveis pelo usuario: Numero de cirurgias e procedimentos realizados (por
periodo, clinica ou especialidade, cirurgidao ou equipe). Tempos cirurgicos médios por periodo e acumulado, por
tipo de procedimento e por profissional. NUmero de cirurgias desmarcadas e adiadas. NUumero de anestesias e
procedimentos realizados dentro e fora do bloco (cirdrgico, obstétrico, radiologia, tomografia, ECT,
endoscopia): por periodo, clinica ou especialidade, anestesista, tipo de anestesia, tipo da cirurgia. Cirurgias das
guais participaram o cirurgido, anestesista ou residente, sua duracao, tipo de cirurgia e tipo de anestesia. Lista
de equipamentos disponiveis por sala e por especialidade. Permanéncia dos pacientes internados no pré e pds-
operatdrio Tempo médio de internagao antes e depois da cirurgia por clinica, tipo de procedimento, cirurgido,

equipe etc;
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5.1.4.64) Permitir relatérios cutomizaveis pelo usudrio: relatério de Cirurgias: Agendados por Especialidade.
Agendados por médico Solicitante. Agendados por médico responsavel. Agendados por Sala. Agendados por
Centro de Custo. Agendados por CID. Total de Anestesia por cirurgias agendadas;

5.1.4.65) Permitir relatérios cutomizaveis pelo usudrio: Mapa de agendamento de cirurgias por unidade
assistencial (por periodo e com identificacdo dos dados de agendamento como paciente, idade, leito, plano de
saude, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, sala, hora de inicio, observacbGes e o procedimento a ser
realizado). Mapa do centro cirurgico com informacdes das cirurgias por sala e por periodo (com hordrio de inicio
e fim da cirurgia, paciente, idade, unidade, leito, situacdo da cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia,
potencial de contaminacdo, uso de antibidticos, sala, observacdes e o procedimento realizado). Livro de registro
do centro cirurgico (por periodo, com identificacdo do paciente, tipo de atendimento, data e hora da cirurgia,
cirurgia/ procedimento realizado, data e hora de inicio e término da exposi¢cdo ao procedimento invasivo,
cirurgido, anestesista, tipo de anestesista, data da alta e diagndstico definitivo. Relatdrio do uso de
hemoderivados por paciente/ cirurgia;

5.1.4.66) Permitir transferéncia de agenda entre salas;

5.1.4.67) Permitir, a partir do mapa cirurgico, lancar todos os materiais e medicamentos que serdo utilizados
em cirurgias agendadas para datas posteriores;

5.1.4.68) Possibilita efetuar a devolucdo de materiais e medicamentos nao utilizados;

5.1.4.69) Registrar no Prontuario Eletronico os acontecimentos do turno de trabalho, auxiliando na passagem
de plantao;

5.1.4.70) Registro de Cadastro de Cirurgias, com: Cédigo. Nome da Cirurgia. Tempo prevista da Operagao. Faixa
Etaria (anos). Restricdes de Sexo. Porte da Cirurgia. Podendo relacionar os Kit's para a Cirurgia, as orientagées
do pre-operatério, hora do trauma, os procedimentos para faturamento e os relacionamentos entre a cirurgia
e a especialidade;

5.1.4.71) Registro de Cadastro de Equipamentos Cirurgicos com: Cddigo. Descricdo. Rastreabilidade, Etc.;
5.1.4.72) Registro de Cadastro de Equipes Cirurgicas com: Codigo. Descricdo, Médico responsavel, Médicos
Auxiliares, Profissionais e Cirurgias;

5.1.4.73) Registro de cadastro de Leitos de apoio / Mesa cirlrgica, relacionando a diferentes unidades
cirargicas;

5.1.4.74) Registro de cadastro de materiais esterilizdveis com: Cédigo. Descricdo, Etc.;

Pagina 75 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

5.1.4.75) Registro de Cadastro de Profissionais ndo médicos com informacdes de identificacdo (Nome, Nimero
do Conselho Regional, tipo (Enfermeiro, Instrumentador, Circulante, Perfusionista, Maqueiro, Técnico,
Limpeza);

5.1.4.76) Registro de Cadastro de Unidades Cirurgicas, relacionando a diferentes unidades hospitalares;
5.1.4.77) Registro do uso de equipamentos (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento,
tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantdo);

5.1.4.78) Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento,
tempo ou quantidade de uso);

5.1.4.79) Ter cadastro de descri¢es dos atos cirurgicos possibilitando edi¢cdo, podendo relacionar a descricdo
a uma ou mais cirurgias;

5.1.4.80) Ter cadastro de porte cirurgico por tempo de cirurgia;

5.1.4.81) Ter cadastro de procedimentos paralelos para anestesia intra e Pés operacao;

5.1.4.82) Ter opcdo para registro do tempo gasto por processo de Operacdo, onde serdo informados o tempo
padrdo para: Preparo do paciente, Saida do paciente, Retirada de Material e Higienizac¢ao;

5.1.4.83) Ter opgao para restringir acessos dos usudrios ao modulo centro cirdrgico (Usuario x Acesso);
5.1.4.84) Ter opc¢do para emissdo das solicitacGes especiais (OPME) lancadas para o pedido cirurgico, facilitando
assim a requisicdo e separacdo do item solicitado. Ter opcao para emissdo de Relatédrio de Cirurgias Agendadas
por cirurgido.

5.1.5) Diagndstico por Imagem:

5.1.5.1) Existéncia dos campos "observagdes", de preenchimento facultativo, para todos os exames;

5.1.5.2) No caso de solicitagdo de exames radioldgicos, mamografia, densitometria e tomografia
computadorizada, para pacientes do género feminino entre 10 e 49 anos, o sistema devera ter campo marcagao
se a paciente estd gravida ou com possibilidade de gravidez. Se sim, o sistema devera emitir alerta com
mensagem customizavel;

5.1.5.3) No caso de solicitacdes de exames radioldgicos a beira leito, devera ter um campo para especificacao
da justificativa da impossibilidade de transporte do paciente até o servico de radiodiagndstico;

5.1.5.4) Permitir integracao com sistema PACS;

5.1.5.5) Permitir a inclusdo de campos de preenchimento obrigatdério pelo médico no momento da solicitagao
do exame, com observancia a requisitos legais, como a justificativa do exame, com dados clinicos e hipdtese

diagnédstica;
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5.1.5.6) Permitir a localizagdo dos procedimentos a partir de palavras-chaves;

5.1.5.7) Permitir a utilizacdo de codigos para busca de exames;

5.1.5.8) Permitir o cadastro da relacdo de exames utilizados na FHEMIG.

5.1.6) Enfermagem:

5.1.6.1) Administrar o consumo e as solicitacGes de material e medicamentos para a farmacia e almoxarifado;
5.1.6.2) Alternativa de definicdo da hora de entrada dos dados vitais de forma que a hora registrada possa ser
a do momento que os dados foram introduzidos no sistema ou por hora informada pelo profissional, sendo a
opcao utilizada definida pela coordenadora da area;

5.1.6.3) Aviso de medicacdes ou produtos com substancias de uso contra- indicado para paciente (ex:
substancias que o paciente referiu alergia);

5.1.6.4) Célculo de balanc¢o hidrico: com entradas VO, EV (soro, parenteral, sangue e derivados), e perdas
(sudorese, diurese, perdas gastrointestinais, estase, vOmito, diarreia, sonda gastrica, ostomias, drenos
abdominais, toracicos etc.). Calculo automatico do balanco incluindo conceito de agua enddgena, ganho pelo
ventilador e perdas insensiveis;

5.1.6.5) Realizar classificacdo (escores) dos pacientes por nivel de complexidade e exigéncia de cuidados e
atencdo da enfermagem, de acordo com protocolos previamente definidos;

5.1.6.6) Consulta e listagem do censo hospitalar por setor ou por unidade hospitalar;

5.1.6.7) Evolugdo Beira Leito que permita que as informagdes do paciente e de seu tratamento possam ser
alimentadas e consultadas por meio de um aplicativo de smartphone, tablet ou via web;

5.1.6.8) Consulta eletronica do estado dos exames solicitados (coletado, realizado, resultado preenchido,
resultado liberado), com interface com sistema de laboratdrio e imagem;

5.1.6.9) Controle das trocas de plantdes da enfermagem;

5.1.6.10) Emitir comprovante de alta do paciente;

5.1.6.11) Interfaceamento de monitores de parametros multiplos (ECG, FC, FR, Temperatura, Saturimetria,
Pressdo ndo invasiva, Pressdes invasivas, saturimetria de pulso, capinografia) a rede e captacao destes dados
diretamente para o prontuario eletronico, em forma de planilhas ou graficos;

5.1.6.12) Mapa de hordrios e controle da checagem da medicagdo por paciente;

5.1.6.13) Plano de cuidados de cada paciente, considerando prescricdo médica, dados vitais, administracdo de
dietas, preparo para exames, transporte do paciente para exames e outros procedimentos pré-agendados, além

dos dados da prescricdo de enfermagem;
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5.1.6.14) Prescricdo de enfermagem segundo protocolos de cuidados definidos pelo setor. Utilizacdo dos
protocolos SAE;

5.1.6.15) Programa de trabalho com lista cronolégica de tarefas a serem realizadas por profissional e
relacionadas ao conjunto de pacientes sob seus cuidados, podendo ser agrupadas também por tipo de tarefa;
5.1.6.16) Possibilitar a complementacdo de produtos a partir do que foi prescrito pelos médicos;

5.1.6.17) Realizar a evolugdo da enfermagem com integra¢do com o PEP;

5.1.6.18) Realizar o uso de cédigo de identificacdo, no momento da administracdo de medicamento, checando
o medicamento dispensado, a pulseira de identificacdo do paciente e a prescricao;

5.1.6.19) Recepcdo de pacientes admitidos na internacdo e alocagdo destes no leito (admissdo da enfermagem),
complementando dados de enfermagem no prontudrio eletrénico do paciente;

5.1.6.20) Registro de dados vitais, FC, FR, PA, Temperatura e outros parametros como (PVC, pressdes invasivas,
saturimetria etc.), oxigenioterapia, peso corporal, com frequéncia de medidas vinculada a prescricdo médica.
Entrada de dados em forma de planilha e apresentacdo dos dados em forma de planilha e gréficos;

5.1.6.21) Registro e controle de alta médica e movimentacdo dos pacientes (admissdo, saida para realizacdo de
exames ou procedimentos, transferéncia interna, e saida de alta);

5.1.6.22) Registro on-line de gastos na conta do paciente de forma automatica;

) Rotinas de enfermagem com especificacdo de técnica (passo a passo), materiais necessarios para cada
procedimento e atribui¢des de tarefas. Atualizacao e revisdao da rotina;

5.1.6.23) Textos pré-definidos (para facilitar a digitagcdo das evolugdes da enfermagem e dos médicos);
5.1.6.24) Ao emitir comprovante de alta, o sistema devera alterar o status do leito, integrando com o médulo
de Gestdo de Leitos;

5.1.6.25) Ao emitir comprovante de alta, o sistema deverd enviar um alerta para o mdédulo Portaria para
autoriza¢do da saida do paciente;

5.1.6.26) Transferéncias de pacientes dentro da mesma unidade (mudangas de leito) de
enfermaria/apartamento, isolamento. Transferéncias para outras unidades dentro do mesmo hospital sdo
acompanhadas de resumos e relatérios médicos e de enfermagem para facilitar a continuidade da assisténcia.
Todas estas mudancas e transferéncias sao sempre vinculadas ao mddulo de Internagao e controle de leitos
mantendo sempre atualizado o censo hospitalar, dando visibilidade de tais alteracdes aos setores de suporte
como SND, rouparia, CCIH, especialidades clinicas que estdo participando da assisténcia.

5.1.7) Internagdo:
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5.1.7.1) Possibilitar a integracdo com o SIAPI, para fins de notificagdo compulséria de internacdes involuntarias;
5.1.7.2) Acesso banco de dados dos contratos gerenciados pelo setor para controle de custos e registro de ndo
conformidades e ndo atendimentos dos prestadores de servico para devidas providéncias do setor de contrato;
5.1.7.3) Acompanhamento de alta do paciente: a partir da alta médica (alta assinada pelo médico ou previsdo
de alta definida) controlar as demais etapas da alta do paciente, ou seja, a alta da enfermagem, a alta
administrativa, farmacia e financeira, e a alta fisica de forma a garantir que a liberacdo do leito seja a mais
rédpida possivel. O Sistema informa a enfermagem, ao setor de limpeza e rouparia para preparar o leito
desocupado por transferéncia, alta ou ébito. Permitir a apuracdo dos tempos entre a alta médica e alta efetiva;
5.1.7.4) Cadastro das unidades de internacdo com determinacdo hierarquizada das estruturas de centro de
custos a que pertencem e identificacdo das unidades de intensivismo e de cirurgia;

5.1.7.5) Cadastro de recém-nascidos nascidos no Hospital: cadastramento especial e alocacdo do RN em leito
do alojamento conjunto, CTl neonatal, UCINCO ou UCINCA;

5.1.7.6) Cadastro dos padrdes de leitos vinculados a quartos/enfermarias, tipos de enfermarias e unidade,
visando parametrizar o sistema para alocacdo dos pacientes;

5.1.7.7) Checagem automatica das informacGes obrigatdrias para o faturamento SUS, com alerta no caso de
informacgGes obrigatorias faltantes;

5.1.7.8) Classificar os pacientes pela severidade e criticidade da doenca e definir a conduta e complexidade
assistencial por paciente;

5.1.7.9) Comunicagao didria aos médicos a lista de pacientes sob sua responsabilidade. Em uma tela de trabalho,
o médico obtém a lista de todos os pacientes sob sua responsabilidade e selecionando qualquer paciente tem
acesso imediato ao prontudrio eletronico desse. As listas deverao ser filtradas por periodo, especialidades, data
de entrada;

5.1.7.10) Consulta de registros provisérios de egressos, prontuarios pendentes;

5.1.7.11) Consultar as pendéncias de alta do paciente;

5.1.7.12) Controle de envio para exames microbiolégicos: material enviado para exames microbioldgicos ou
outros, mantendo integracdo com o sistema de Laboratério (SIL);

5.1.7.13) Controle de pertences do paciente, na recepgao;

5.1.7.14) Controle sobre as solicitacdes de AlH enviadas e as que retornaram com a autoriza¢do de internagao

e procedimento;
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5.1.7.15) Deve ser possivel o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de internacgdo e
alta/diagnédsticos anteriores / médicos);

5.1.7.16) Deverad ser possivel Integracdo com o médulo hotelaria;

5.1.7.17) Devera ser possivel realizar integracdo com Sistemas de Regulacdo Municipais e Estadual, permitindo
a busca do nimero do pedido, do laudo e/ou AlH;

5.1.7.18) Emissdao de Comprovante e relatério de Alta do Paciente;

5.1.7.18) Emissdo e preenchimento do laudo de internacdo hospitalar, com op¢do do lancamento do numero
da AlH;

5.1.7.19) Geracdo de relatérios gerenciais parametrizados para estatisticas variadas (procedéncia, morbidade,
etc.);

5.1.7.20) Gerar relatorios de producdo de empresas terceirizadas de hemodialise, nutricdo parenteral,
plasmaférese, entre outros;

5.1.7.21) lIdentificacdo do médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica (em
conformidade com as exigéncias do SUS);

5.1.7.22) Informar na solicitacdo de internacdo o procedimento médico conforme tabela SUS Unificada e o
diagndstico conforme tabela de CID10;

5.1.7.23) Interface com o mdédulo do Centro Cirurgico, com consulta ao mapa de cirurgias;

5.1.7.24) O sistema deverd permitir a realizacdo de pré-internagao para pacientes com agendamento cirurgico
ou eletivo, integrando este processo ao agendamento e a recep¢ado da internagao;

5.1.7.25) O sistema devera permitir a visualizagdo grafica dos leitos existentes no hospital o status de ocupacao
e das condicdes de cada um, com interface com a Gestdo de Leitos, Hotelaria, Manutencao;

5.1.7.26) Permitir a marcagao de consulta de acompanhamento para o ambulatério apds a alta hospitalar;
5.1.7.27) Permitir a mudanc¢a do médico responsavel pelo paciente por uma pessoa credenciada (ex.: chefe da
clinica) ou com a assinatura eletrénica do médico que recebe o paciente (por entendimento entre dois médicos
assistentes). Identifica a responsabilidade provisoria pelo paciente recém-internado para um médico (p. ex.:
plantonista do andar ou clinica) até o primeiro dia de trabalho do médico responsdvel titular;

5.1.7.28) Permitir a realizagdo do censo de pacientes internados por clinicas, enfermarias;

5.1.7.29) Permitir acesso a dados cadastrais do paciente e laudo de internagao hospitalar emitido pelos médicos
do Pronto Socorro e Ambulatério;

5.1.7.30) Permitir cancelamento da internagdo com justificativa;
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5.1.7.31) Permitir consulta a pacientes internados por: registro, leito, dia da internagdo, permanéncia, por
procedimento, médico assistente, clinica;

5.1.7.32) Permitir o cadastramento de modelo editdvel de descricio cirurgica e folha de sala, com
preenchimento automatico dos campos que estiverem contidos no prontuario, com interface dos mddulos de
Farmadcia, Prontuario, Faturamento, CME, Almoxarifado;

5.1.7.33) Permitir realizar atendimentos de pacientes internados, no ambulatdrio;

5.1.7.34) Permitir registrar e consultar os acompanhantes do paciente;

5.1.7.35) Permitir registrar e controlar todos os materiais e medicamentos utilizados nos procedimentos
invasivos, kit cirargico, podendo ser feito através de cddigo de barras no momento da entrega ou na inclusdo
da “folha de sala”, evitando faltas e reduzindo o risco ao paciente;

5.1.7.36) Permitir registros de alertas relacionados a situa¢Ges especiais (infeccdo e outros);

5.1.7.37) Permitir vincular conjuntos de itens a diferentes pessoas juridicas "comodato" e/ou diferentes setores
da unidade para controle;

5.1.7.38) Permitir a definicdo do score de gravidade de acordo com escalas inseridas no sistema, como APACHE
I, CRIB, Escala de Braden, Morsen, etc;

5.1.7.39) Permitir a inclusdo e checagem de bundles com interface do médulo de CIH;

5.1.7.40) Permitir a monitorizacdo do paciente com interface com equipamentos de monitorizagdo em tempo
real e equipamentos de video;

5.1.7.41) Permitir a notificacdo e controle de ndao conformidades dentro do setor;

5.1.7.42) Permitir checar todas as pendéncias administrativas no momento da alta;

5.1.7.43) Permitir devolugdo de hemoconcentrados;

5.1.7.44) Permitir gerenciar a previsdo de Altas, com interface com médulo de gestdo de leitos;

5.1.7.45) Permitir interface com mdédulo da CME para cadastro de itens ou kits do setor;

5.1.7.46) Permitir interface com os sistemas de laboratdrio e imagem para solicitacdo e visualizagdo de
resultados de exames;

5.1.7.47) Permitir o cadastramento de leitos vinculados as unidades de internacao;

5.1.7.48) Permitir o controle de material esterilizado armazenado no setor, possibilitando a pesquisa por itens,
lote, embalagens, executante, prazo de validade e quantidade disponivel. O sistema devera emitir alerta no

caso de estoque critico, de acordo com parametriza¢ao do setor;
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5.1.7.49) Permitir o gerenciamento de “Kits” especificos para cada tipo de procedimento e por profissional
contendo materiais, medicamentos, fios necessarios ao procedimento;

5.1.7.50) Permitir o gerenciamento de estoques de material de consumo armazenados no setor;

5.1.7.51) Permitir o registro de procedimentos invasivos para uso da SCIH e indicativos para cuidados;
5.1.7.52) Permitir realizar altas administrativas;

5.1.7.53) Permitir realizar cancelamento de altas administrativas, dbitos e altas médicas com justificativa;
5.1.7.54) Possibilidade de encaminhamento para transferéncia, com emissdo de relatério de transferéncia de
acordo com o PEP e controle do destino do paciente;

5.1.7.55) Possibilitar definir o médico responsavel pelo atendimento;

5.1.7.56) Possibilitar efetuar a devolucdo de materiais e medicamentos nao utilizados;

5.1.7.57) Possibilitar o registro da saida do paciente;

5.1.7.58) Possibilitar a identificacdo das especialidades médicas existentes no hospital e também a vinculacado
dos profissionais médicos, com suas respectivas equipes médicas;

5.1.7.59) Producdo de relatdrios: Pacientes internados por periodo (por leito, clinica, andar, médico, tempo de
internacgdo, diagndstico, caracteristicas do paciente, periodo etc.). Censo hospitalar: planilha por dia do més e
totais consolidados de todos os movimentos de leitos: internagdes, altas, dbitos, transferéncias, leitos livres,
leitos bloqueados, etc. Taxa de ocupagdo/ ociosidade e tempo médio de internagdo por clinica, andar, médico,
diagndstico, caracteristicas do paciente, periodo etc. Lista de vagas atuais e previstas ou em andamento.
Numero de internagdes, altas, 6bitos, transferéncias, nascimentos, por periodo, por clinica etc. Permanéncia
média de pacientes por clinica, por médico responsavel, por diagndstico principal. Relatdrio sobre os tempos
em que o leito demora para ser ocupado apds uma alta e deste tempo quanto foi devido a demora da alta fisica,
limpeza e desinfec¢do e servico de rouparia. Relatdrio com os dados sobre disponibilidade, movimentacao e
utilizacdo mensal de leitos. Relatério com internagdes dentro do periodo vigente (semanal / mensal / anual);
5.1.7.60) Prover meios para garantir a rastreabilidade dos materiais dispensados para o setor e devolvidos para
a CME, registrando quantidade e a ocorréncia de danos dos materiais;

5.1.7.61) Recurso para leitura do cédigo de barras ou QRCode para confirmacao da etiqueta do paciente;
5.1.7.62) Registrar a alta permitindo a identificacdo do profissional médico, de enfermagem e administrativo
responsaveis, com tipo de alta, motivo da alta, e campo de texto livre para inclusdes de observacgdes;

5.1.7.63) Registrar os acontecimentos do turno de trabalho, auxiliando na passagem de plantdo;

5.1.7.64) Registro de cadastro para questdes para check-list de internagao;
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5.1.7.65) Registro do uso de equipamentos (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento,
tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantdo);

5.1.7.66) Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento,
tempo ou quantidade de uso);

5.1.7.67) Relatdrio pacientes egresso e/ou internados por: registro, nome, sexo, faixa etdria, diagndstico (CID
10), procedimento, periodo de internacdo, procedéncia, periodo de saida, permanéncia ultrapassada, médico
assistente;

5.1.7.68) Ter opcdo de emissdo de relatério de paciente que teve Interconsulta;

5.1.7.69) Ter opcdo de emissdo de relatério por mapeamento de unidades hospitalares;

5.1.7.70) Ter opc¢ao de emissdo relatério com a producdao dos Médicos;

5.1.7.71) Ter opcdo de emissdo relatério com indicadores de atendimentos anuais comparando Ano anterior
com Ano Atual;

5.1.7.72) Ter opc¢ao de emissdo relatério de indicadores mensais;

5.1.7.73) Ter opg¢ao de emissdo relatorio de Mapa Geral de Atendimentos;

5.1.7.74) Ter opgao de emissao relatorio de pacientes internados no periodo com quebra por especialidade;
5.1.7.75) Ter opgdo de emissdo relatorio para conferéncia didria de internagdes e ou Previsdo de Alta;
5.1.7.76) Ter opg¢do de emissdo relatério para solicitacdo de guias de autorizagOes diversas, como
procedimentos de alto custo;

5.1.7.77) Ter opcio para emiss3o de relatério de Altas / Obitos / Transferéncias;

5.1.7.78) Ter opgao para emissdo de relatério de Atendimentos por CID;

5.1.7.79) Ter opgao para emissdo de relatério de Atendimentos por Municipio (SUS);

5.1.7.80) Ter opgao para emissdo de relatério de censo Analitico separando por bloco;

5.1.7.81) Ter opgao para emissao de relatério de Censo Didrio de Ocupacgao por setor, com todos os status dos
leitos de acordo com a parametrizagao da instituicao;

5.1.7.82) Ter opgao para emissao de relatério de Censo Maternidade SUS;

5.1.7.83) Ter opgdo para emissdo de Relatdrio de Estatistica de Internagdo por Especialidade e/ou Médico;
5.1.7.84) Ter opcgdo para emissdo de relatério de Estatistica de internagdes por centro de custo;

5.1.7.85) Ter opgao para emissdo de relatdrio de Estatistica de Producdo por Cidade. Sexo. Bairro. CID. Idade.
Etc;

5.1.7.86) Ter opgdo para emissao de relatdrio de Estatisticas de tratamento;
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5.1.7.87) Ter opcdo para emissdo de relatério de Internacdo por Especialidade;

5.1.7.88) Ter opcdo para emissdo de relatério de Internagdes Por Clinica e Procedéncia;

5.1.7.89) Ter opcdo para emissdo de relatério de InternagGes por faixa etaria;

5.1.7.90) Ter opcdo para emissdo de relatério de Pacientes Atendidos por Municipio agrupado por Médico;
5.1.7.91) Ter opcgdo para emissdo de relatério de pacientes internados por municipio;

5.1.7.92) Ter opcgdo para emissdo de relatério de permanéncia paciente x bloco;

5.1.7.93) Ter opcgdo para emissdo de relatorio de previsdo de alta SUS de acordo com a permanéncia do
Procedimento;

5.1.7.94) Ter opcdo para emissdo de relatorio de taxas langadas nos atendimentos de Internagdo, ambulatorio,
Pronto Socorro;

5.1.7.95) Ter op¢ao para emissdo de relatério de Visitas realizadas para os pacientes;

5.1.7.96) Ter opcao para emissdo de relatério em grafico de comparativo anual de internagoes;

5.1.7.97) Ter opgao para emissdo de relatério mostrando o histdrico de transferéncias dos pacientes;
5.1.7.98) Ter opcgao para emissdo de relatério que considera pacientes internados, calculando o numero de dias
de internacao;

5.1.7.99) Ter opcdo para registro do tempo gasto por processo de Operacdo, onde serdo informados o tempo
padrdo para: Preparo do Leito, Material, Higienizacdo e admissdo para registro das atividades das circulantes.
5.1.8) Internagao Domiciliar:

5.1.8.1) Agendar o paciente vinculando-o ao tipo de atendimento e ao responsavel pelo atendimento;

5.1.8.2) Cadastrar as agendas por servico, vinculando-as aos profissionais de atendimento;

5.1.8.3) Cadastrar e registrar as equipes, vinculando aos profissionais, as regides de abrangéncia e veiculos de
atendimento;

5.1.8.4) Cadastrar os equipamentos utilizados no atendimento vinculando-os ao procedimento;

5.1.8.5) Permite registrar informacdes relevantes do atendimento clinico/terapéutico por profissional em
domicilio incluindo informacgdes sobre entrega de material, equipamentos e medicamento ao usuario do SUS,
integrando ao mddulo do faturamento;

5.1.8.6) Permitir manter dados administrativos da visita domiciliar, tais como: data e hora do inicio e fim da

viagem, equipe responsavel, veiculo utilizado, quilometragem percorrida, dentre outros;
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5.1.8.7) Permitir manter dados dos usudrios do SUS elegiveis de atendimento domiciliar e dados do préprio
atendimento, por meio de dispositivos moveis (off line) ou podendo ser posteriormente digitados (apds a visita)
por equipe multidisciplinar;

5.1.8.8) Permitir registrar os dados dos atendimentos domiciliares no prontudrio eletronico do usuario do SUS
de forma integrada, considerando interface com o e-SUS;

5.1.8.9) Permitir registrar plano de cuidados para usuario do SUS em atendimento domiciliar (prescricdo de
cuidados);

5.1.8.10) Registrar e controlar todos os pacientes elegiveis de atendimento domiciliar;

5.1.8.11) Registrar o diagndstico do paciente.

5.1.9) Prontuario Eletronico:

5.1.9.1) Emitir um alerta no PEP do paciente portador de bactéria multirresistente, com as precaucbes a serem
tomadas para este paciente;

5.1.9.2) Permitir a insercdo de alergias do paciente em medicamentos ou materiais;

5.1.9.3) Permitir a geracao do documento de encaminhamento a salude mental no momento da geracdo do
sumario de alta;

5.1.9.4) Alta médica: producdo do relatério de alta com inclusdo direta dos dados do prontudrio eletrénico
(dados cadastrais, diagndsticos, resultados de exames, evolugdo do quadro e terapéutica utilizada). Elaboracao
do receitudrio de alta, orientagGes padronizadas escritas, encaminhamentos, agendamento de consulta de
retorno, atestado e declaracdao de acompanhante;

5.1.9.5) Alternativa de impressdao em papel, em formato pré-configurado dos dados do prontudrio eletrénico
(internagdo, evolugdes médicas e de enfermagem, dados vitais, resultados de exames etc.);

5.1.9.6) Anormalidades laboratoriais devem ser evidenciadas como alerta de acordo com os parametros
estabelecidos pela instituicdo;

5.1.9.7) Apresentacao do prontuario eletronico de qualquer paciente na tela deve permitir rapido acesso e facil
navegacao por todas as informacdes bdsicas como (a) histérico resumido cronolégico do paciente: diagndsticos,
problemas, intercorréncias, procedimentos, exames, cirurgias (b) histéria pregressa, familiar, antecedentes
pessoais. (c) resumos de consultas, internagdes, cirurgias anteriores (d) resultado de exames ou status dos

exames ainda sem resultados etc.;
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5.1.9.8) Apresentacdo dos dados do prontuario eletrénico deve permitir o rapido acesso a todos os dados dos
atendimentos, se possivel a partir de uma Unica tela, em janelas multiplas ou sistemas de "abas" possibilitando
répida navegacdo entre os diversos itens;

5.1.9.9) Apresentacdo dos resultados de exames de um paciente em listagem com todos os resultados por
ordem cronoldgica ou listagem de resultados de um tipo de exame especifico por ordem cronoldgica crescente
ou decrescente. Esses resultados devem estar disponiveis em consulta na tela, para impressdao ou para resumos
de alta e relatdrios, também em forma de tabela comparativa historica;

5.1.9.10) Apresentar uma pagina com checklist de procedimentos seguros ou invasivos;

5.1.9.11) Atendimento as NORMAS TECNICAS preconizadas pelas Resolucdes dos Conselhos profissionais,
relativas ao prontuario;

5.1.9.12) Comunicacdo de progndstico: disponibiliza resumo da situacdo geral do paciente e previsdo de alta
para o Servico de Informacdo do Hospital ou sistema responsavel por realizar contatos com familiares e amigos
dos pacientes;

5.1.9.13) Consulta de altas do dia;

5.1.9.14) Consulta do histérico de atendimentos e movimentac¢do dos pacientes;

5.1.9.15) Consulta histérico de atendimentos anteriores;

5.1.9.16) Controlar o processo de pedidos de soroterapia, integrando o mesmo com a farmacia, permitindo
gerar diagndsticos de enfermagem e controlar pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados,
inaloterapia, equipamentos, gases;

5.1.9.17) Controle de acesso ao prontudrio garante as questdes de sigilo e seguranca e de integridade de dados,
ficando o acesso na dependéncia do permitido a quem consulta. O sistema deve permitir parametrizagao de
niveis diferentes de acesso a diversas se¢des do prontudrio eletronico, por categorias e por individuos. O acesso
é dado pelo login e as operagdes criticas exigirdao assinatura eletrénica no momento da confirmagdo da entrada
do dado. O login define o nivel de acesso e o tipo de informacgao segundo o grupo profissional, ou funcional. O
login define caracteristicas da interface, bem como as fungdes e programas disponiveis para a categoria de
usuario no momento. Prever certificacdo eletronica;

5.1.9.18) Deve permitir a digitalizacdo de exames e relatérios (provindos do paciente) para entrada no
Prontudrio Eletronico;

5.1.9.19) Deve permitir criacdo de solicitacdo parametrizada para transfusdo, com definicdo das modalidades

de transfusdo (de acordo com a legislacao);
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5.1.9.20) Disponibiliza a consulta de eventuais pendéncias relacionadas ao paciente, como resultados de
exames, agendas, entre outros;

5.1.9.21) Disponibiliza recursos de macros nos textos padrdes, agilizando o trabalho de digitacdo;

5.1.9.22) Disponibiliza um Prontuario Eletronico para Pacientes Ambulatoriais (PEPA), possibilitando realizar o
atendimento com telas personalizadas e customizaveis por especialidade, a partir do uso de templates;
5.1.9.23) Emitir alerta no caso de pacientes em situacdo de isolamento;

5.1.9.24) Emitir relatorio de prescricdo por periodo;

5.1.9.25) Entrada dos dados da consulta no prontuario eletronico: dados resumidos ou completos da consulta
poderdo ser introduzidos rapidamente através de sistemas de indexacdo ou estruturada e alternativa de texto
livre. Pelo menos um resumo contendo a queixa do paciente, o diagndstico ou hipdtese diagndstica, exames e
interconsultas solicitadas e tratamentos prescritos deverdo ser introduzidos no prontuario;

5.1.9.26) Formato de Dados deve ser estruturado, na sua maioria, de modo a possibilitar avaliacGes e analises
diversas. Deve também admitir a entrada de dados como texto livre, sendo nesse caso feita em campos de
digitacdo livre, separados para cada tipo de dados (exemplo: histéria pregressa, familiar, habitos, alergia etc.),
mas permitir a procura de termos dentro do campo. Deve possibilitar o uso de protocolos de atendimento,
definidos por categorias profissionais e por clinicas de especialidades;

5.1.9.27) Gerar o boletim informativo a partir do registro do estado de saude do paciente;

5.1.9.28) Gerar relatérios e indicadores sobre atendimento ambulatorial;

5.1.9.29) Gerar alerta no caso de inconsisténcias entre tipo sanguineo do paciente e bolsa selecionada para
transfusdo;

5.1.9.30) Gerar alerta no PEP em casos de pacientes fenotipados e reagao transfusional, a partir dos dados da
ficha transfusional;

5.1.9.31) Gerar aviso para Centro Cirurgico e Farmdcia no caso de agendamento de cirurgia;

5.1.9.32) Informar o(s) diagndstico(s) e procedimento(s) médico(s) na alta, com cédigos da Tabela SUS Unificada
e CID10;

5.1.9.33) Inserir Condicdo Atual do paciente com diagndstico, status do diagndstico, problema e subproblema
e localizagdo na admissdo do paciente;

5.1.9.34) Inserir exame fisico do paciente na admissao do paciente;

5.1.9.35) Inserir hipdtese diagnostica com CID 10, 11 ou DSM V; Sinais/Sintomas, Status e tipo de diagnostico

na admissao do paciente;
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5.1.9.36) Inserir histdria familiar com relacdo, doenca, localizacdo, problema e subproblema na admissdo do
paciente;

5.1.9.37) Inserir Histéria Pregressa do paciente com diagnostico, status do diagndstico, problema e
subproblema e localizacdo na admissdo do paciente;

5.1.9.38) Inserir Histéria Social, com tipo, informacédo vinculado ao tipo e periodo na admissdo do paciente;
5.1.9.39) Inserir Histérico de Cirurgias informando procedimentos e datas na admissdo do paciente;

5.1.9.40) Inserir indicadores de sinais vitais, peso, altura, e permitir parametrizacdo de outros indicadores na
admissao do paciente;

5.1.9.41) Inserir informacdes sobre alergias, informando tipo de alergia, alérgico e severidade na admissdo do
paciente;

5.1.9.42) Inserir os medicamentos de uso domiciliar na admissdo do paciente;

5.1.9.43) Interface com sistema de imagem, com leitura da agenda de exames pelo equipamento de imagem.
N3o é necessario a redigitacdo da mesma, evitando erros de cadastramento e possibilitando a digitacdo do
laudo de forma rapida e segura;

5.1.9.44) No caso de encerramento inadequado do atendimento, o sistema devera emitir um alerta para o
usuario de forma continua até o encerramento de forma adequada;

5.1.9.45) No caso de solicitagcdo de transfusdo sanguinea, gerar alerta no PEP com prazo pré-determinado para
inicio e conclusdo de transfusdo (rastreabilidade de consumo);

5.1.9.46) O sistema deverd controlar a solicitagdo de procedimentos de alto custo pelos profissionais médicos;
5.1.9.47) O sistema devera emitir as receitas e solicitagcdes de exames indicadas para cada paciente, bem como
suas prescri¢cdes didrias e deverd controlar a solicitagdo de medicamentos de acordo com o rol de produtos
padronizados do Hospital;

5.1.9.48) O sistema deverd permitir a criacdo de procedimentos e medicamentos mais utilizados por cada
profissional, visando agilizar a prescri¢ao;

5.1.9.49) O sistema devera permitir o registro de anamnese e exame fisico durante cada atendimento, sendo
0s mesmos parametrizados de acordo com os tipos de informacao definidas;

5.1.9.50) O sistema devera permitir visualizar o histérico de diagnéstico do paciente em qualquer passagem
dentro da unidade de saude;

5.1.9.51) O sistema devera possibilitar a solicitacdo de exames, materiais médicos e medicamentos sugeridos

pelo protocolo de atendimento;
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5.1.9.52) O sistema devera trabalhar com o CID 10 e 11 e DSM V como parametro de registro de diagnostico,
indicando os diagndsticos de notificacdo compulsdria e as perguntas padronizadas para cada notificacdo, com
link para a ficha de notificagdo compulsdria de forma automatica. Nao possibilitar o encerramento do
atendimento sem o preenchimento da ficha de notificacdo compulsdria, emitindo alerta no sistema até a
conclusdo da ficha;

5.1.9.53) O sistema devera trabalhar com o conceito de protocolos de atendimento, atendendo agravos dos
pacientes, possuindo protocolos pré-estabelecidos e parametrizados;

5.1.9.54) Padronizacdo e indexacdo dos dados do prontudrio eletronico: cada parametro do prontudrio
eletrénico (queixas, sintomas, diagndsticos, procedimentos, exames etc.) deve ter um diciondrio de termos
padronizados. Cada termo deve ser rapidamente localizado pela digitacdo de poucas letras de sua estrutura,
possibilitando sua facil e rapida introducdo no prontudrio. Esses diciondrios devem ser configurados pelos
membros de cada clinica para torna-los tipicos da especialidade ou da clinica;

5.1.9.55) Pedido e acesso a exames informando o status de cada exame solicitado: apenas pedido, recebido
pelo laboratério ou setor, coleta em andamento, agendamento feito para dia e hora definidos, material colhido
e processamento em andamento, resultado parcial ou provisério sujeito a confirmacao, resultado confirmado
e definitivo. No caso de exames externos, registra apenas o envio do pedido, com data, hora, responsavel pelo
envio e empresa externa responsavel, sendo os outros status e resultados capturados em interface com o
sistema de Laboratério;

5.1.9.56) Permitir a geracdo de ficha de acompanhamento do paciente com histéria dietética (registro
alimentar, cdlculo de valor calérico, composi¢do quimica, correlacionando com as recomendagdes);

5.1.9.57) Permitir a identificagcdo do paciente com pulseira com cédigo de barras;

5.1.9.58) Permitir a identificacdo do tipo de atendimento: Hospitalar ou Ambulatorial;

5.1.9.59) Permitir a triagem e avaliagao nutricional do paciente dentro do PEP;

5.1.9.60) Permitir a vinculagdo de prontudrios digitalizados a partir do uso de um sistema de Gestao Eletrénica
de Documentos (GED);

5.1.9.61) Permitir anotacGes pds saida do paciente, com identificacdo das mesmas sendo pods alta, sem
alteracdes no tempo médio de permanéncia;

5.1.9.62) Permitir cadastrar diferentes templates, vinculando-os aos itens de prontuario. Os templates
possibilitam criar e personalizar telas, definindo novos campos ou utilizar os ja existentes no PEP;

5.1.9.63) Permitir cadastrar e registrar a classificagdo do paciente como, por exemplo, niveis de complexidade;
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5.1.9.64) Permitir cadastrar parametros de crescimento para todas as faixas etarias estabelecidos pela
instituicdo, com geracdo de tabelas e graficos de comparacéo;

5.1.9.65) Permitir informar a previsdo de alta do paciente, de acordo com parametro determinado pela
instituicdo, liberando esta informacdo aos demais setores da instituicao;

5.1.9.66) Permitir integracdo da avaliacdo pré-anestésica e o Prontuario Eletronico;

5.1.9.67) Permitir monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbi-mortalidade do Hospital;

5.1.9.) Permitir o acesso simultaneo aos itens do prontudrio por varios profissionais de saude (usuarios)
diferentes;

5.1.9.68) Permitir o acompanhamento dos registros por paciente ao longo do tempo;

5.1.9.69) Permitir o controle de interacdao droga e nutriente contendo o nome comercial do medicamento e
substancia ativa que o compde, grupos farmacoldgicos, implicagdes nutricionais, sintomas e sinais clinicos,
interagGes nutricionais, composicdao quimica, posologia e informacGes complementares, avaliacdo
antropomeétrica, anamnese e avaliacdo dietética, com geracdo de alerta no caso de interagdes droga x nutriente;
5.1.9.70) Permitir o registro de eventos adversos e sentinelas;

5.1.9.71) Permitir o registro de plano terapéutico singular (PTS) servindo como centralizador e integrador de
todas as informac0es relativas a todas as acoes de saude sejam elas diagndsticas, terapéuticas ou de cuidados
com o paciente;

5.1.9.72) Permitir o registro e consulta da terapia nutricional, indicando dados clinicos do paciente, estado
nutricional e tipo da prescri¢ao indicada;

5.1.9.73) Permitir o registro e o controle de todos sinais vitais e os ganhos e perdas do paciente, acompanhando
o balango hidrico de forma grafica;

5.1.9.74) Permitir o registro, controle e visualizacdo de todos os sinais vitais e as monitoriza¢cdes do paciente
em forma de grafico, acompanhando de maneira efetiva seu estado clinico, emitindo alertas de variagcdo de
acordo com parametros estabelecidos pela instituicdo;

5.1.9.75) Permitir parametrizacdao do Prontuario Eletronico de forma a exibir apenas parte de informacdes,
dependendo da especialidade/perfil do usuario;

5.1.9.76) Permitir registrar e consultar o histérico de saude do paciente, possibilitando gerar alertas de
seguranca sobre situagdes previstas nos protocolos clinicos;

5.1.9.77) Permitir, através de cdlculos pré-definidos no sistema, avaliar o estado (p. ex.: grave) do paciente, sob

diferentes avaliacGes, escalas (ex: Apache, Glasgow) e indices;
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5.1.9.78) Permitir a emissao de relatérios de producdo individual e por categoria profissional dos profissionais
de saude, atestados, encaminhamentos, orientacdes, de evolugdes por paciente;

5.1.9.79) Permitir a evolucdo sequencial de todos os profissionais de saude que tiveram contato com o paciente;
5.1.9.80) Permitir a inclusdo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF) para todos os pacientes
maiores de 60 anos;

5.1.9.81) Permitir a inclusdo no PEP de exames externos a partir de digitalizacdo com inser¢do da data e horario
de chegada do exame na unidade assistencial;

5.1.9.82) Permitir a prescricdo de medicamentos e pedidos de exames, cuidados e procedimento em tela Unica;
5.1.9.83) Permitir alerta dos riscos do paciente nas transferéncias de cuidado;

5.1.9.84) Permitir cadastrar kits de exames;

5.1.9.85) Permitir cadastrar os tipos de evolucdo (individual, familiar, coletiva, etc.) e informar no registro da
evolucdo;

5.1.9.86) Permitir cadastrar procedimentos médicos;

5.1.9.87) Permitir cadastrar textos padrdes de forma editavel a ser selecionado pelo profissional para evolugao
multidisciplinar por tipo de profissional e procedimento;

5.1.9.88) Permitir consulta dos dados do PEP inseridos nos diversos locais de atendimento das unidades de
saude onde esta implantado o sistema conforme acesso do usudrio;

5.1.9.89) Permitir consultar, a partir da busca facilitada de pacientes todos os registros da histdria clinica do
mesmo de forma organizada;

5.1.9.90) Permitir evolugdo cirdrgica com dados estruturados que possam servir de fontes de dados para o
modulo da CIH;

5.1.9.91) Permitir gerar estatisticas sobre os dados clinicos registrados dos pacientes;

5.1.9.92) Permitir no momento da admissdo, recepcionistas, médicos e/ou enfermeiro informem se paciente
faz uso de medicamento em domicilio e se tem medicamento trazido de casa;

5.1.9.93) Permitir o acompanhamento do evento adverso pela unidade geradora e responsavel pela
investigacao do mesmo;

5.1.9.94) Permitir o cadastramento de fichas padrdao de anamnese personalizaveis, no caso de ambulatério,
ficando essas registradas como parte do prontuario do mesmo;

5.1.9.95) Permitir o registro de servicos (com identificacdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e

plantdo para fins de faturamento); registro de procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade
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realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento, estatistica e custos).
Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento, tempo ou
guantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento). Registro do uso de
equipamentos (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do tratamento, tempo ou quantidade de uso,
registro de regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento);

5.1.9.96) Permitir visualizacdo de notas de evolucdo anteriores antes da digitacdo da nova evolugdo;

5.1.9.97) Possibilidade de impressdo do termo de responsabilidade (responsavel/acompanhante) e posterior
digitalizacdo para inclusdo no PEP;

5.1.9.98) Possibilitar de localizar o prontuario pela busca biométrica facial e impressao digital;

5.1.9.99) Possibilitar o cadastro dos documentos padronizados pela rede: atestado, prescricdo, entre outros;
5.1.9.100) Possibilitar a equipe de enfermagem efetuar de forma on-line todas as solicitacbes e registros
necessarios aos cuidados dos pacientes internados nas varias unidades hospitalares: solicitacdo de nutricdo
(com possibilidade de repetir solicitacGes anteriores e registro dos horarios de aprazamento, com hora de
inicio/fim/intervalo e niUmero de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento). Solicitacdo de
materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia ou ao almoxarifado e de repeticao
de solicitagcGes anteriores, registro de data e hora da solicitacdo, regime de urgéncia, busca de produtos por
descricdo ou cddigo, horario de aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por
horario). Solicitagdo de cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de inicio/fim/intervalo,
regime de urgéncia e plantdao para fins de faturamento. Possibilita o cadastro dos documentos padronizados
pela rede: atestado, prescrigao, entre outros;

5.1.9.101) Possibilitar a inser¢do de pendéncias do paciente para alta na evolugdo, possibilitando a indicagdo
do setor responsdvel para a solucdo da pendéncia de acordo com os mdédulos do sistema;

5.1.9.102) Possibilitar a integracao com o SUSFacil;

5.1.9.103) Possibilitar a solicitacdo de exames aos varios servigos de diagndstico (com registro de data e hora,
profissional solicitante, regime de urgéncia e possibilidade de indicacdo da sala de realizagdo do exame e
integrado ao SADT para verificacdo de material de coleta e preparo necessario para cada exame);

5.1.9.104) Possibilitar alerta aos setores envolvidos no caso de movimentagdo interna, dbito, alta ou
transferéncia do paciente;

5.1.9.105) Possibilitar geracdo de modelo de formuldrios parametrizados pela instituicdo para cada

procedimento/situacdo e que seja editavel, como termo de consentimento, alta a pedido, etc;
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5.1.9.106) Possibilitar o cadastro de pendéncias padrao para alta;

5.1.9.107) Possibilitar rastreamento da localizacdo de paciente a partir da pulseira de identificacdo com cddigo
de barras ou QRCode;

5.1.9.108) Possui a divisdo do Prontudrio Eletronico em blocos funcionais, permitindo, assim, a edicdo
simultanea do Prontuario Eletrénico por blocos de grupos de especialidade;

5.1.9.109) Prontuario eletronico da enfermagem: anotacdo das observacGes e evolucdes da enfermagem
admitindo entrada em texto livre ou em formato estruturado de dados com dicionario de termos mais usados
por clinica. Prever os questiondrios do protocolo SAE de enfermagem;

5.1.9.110) Recebimento de imagens digitalizadas de exames de imagem e arquivamento dessas em prontudrio
eletrénico;

5.1.9.111) Registro da Admissdo do paciente;

5.1.9.112) Registro de devolucdo ao estoque por paciente interno e por centro de custos. O sistema deve
controlar data e hora da devolugcdo. O estoque para onde esta ocorrendo a devolugdo. A identificacdo do
paciente e do centro de custo que estd devolvendo. Os insumos que estdo sendo devolvidos e os dados da
requisicio bem como das devolugdes ja efetuadas. O sistema deverd funcionar on-line com as unidades
relacionando as devolugGes com as requisicoes realizadas anteriormente. Os insumos devolvidos sao retirados
automaticamente da conta-paciente;

5.1.9.113) Suporte a prescricao com informagdes sobre as dietas padronizadas para cada tipo de patologia,
composicao bdsica das dietas padronizadas e principais férmulas comerciais disponiveis;

5.1.9.114) Ter opcao de digitalizacao de guias de autorizagao (cirurgicas ou consultas) para anexar ao PEP;
5.1.9.115) Ter Opgao para consulta de tabela de CID;

5.1.9.) Total integracdo com todas as areas geradoras de laudos incluindo total acesso a visualizagdo, na mesma
area de prontuario, de imagens de qualquer formato proveniente de exames geradores das mesmas;
5.1.9.116) Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta ao nucleo interno de regulacdo (NIR).
Diferenga de tipos de leito. Registro de leito de isolamento. Bloqueio do leito atual para novas internagdes ou
reserva do leito para retorno do paciente;

5.1.9.117) Vincular o armazenamento de todas as informacgdes clinicas, eletronicamente coletadas, com o
Cadastro Eletrénico do paciente, implementando o Prontuario Unico na rede;

5.1.9.118) Visualizacdo de histérico completo de prescri¢cdes, atendimentos e resultados de exames de

atendimentos anteriores dos pacientes.
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5.1.10) Prescricao Eletronica:

5.1.10.1) Envio automatico da prescricdo para a farmacia, identificando medicamentos, unidades, quantidades
e frequéncia de aplicacdo, permitindo o critério de solicitacdo e dispensacao por "kits" e dose unitaria;
5.1.10.2) Emitir alerta no momento da prescricdo com as alergias do paciente;

5.1.10.3) Possibilitar a parametrizacdo do horario de administracdo do medicamento por intervalos fixos ou por
horarios pré definidos;

5.1.10.4) "Folha de parada e drogas de emergéncia” calculada e impressa por idade e peso (tipicos da pediatria
e bercario). O sistema emite (imprime) uma folha com as doses de medicacdes de emergéncia de acordo com
0 peso e a idade do paciente. O sistema faz o pré-calculo de doses de drogas como adrenalina, atropina,
bicarbonato, glicose, calcio, dopamina, dobutamina, naloxane, diazepan, fentanil, meperidina, succinilcolina,
tionembutal, pancurénio e midazolan. Também deve conter a dose (em Joules) para defibrilacdo e cardioversao
elétrica, nimero do tubo endotraqueal e da ldmina do laringoscopio;

5.1.10.5) A prescricdo de medicamentos utilizados na pré-quimioterapia serd realizada de acordo com
protocolos pré-estabelecidos;

5.1.10.6) Alerta de prescricdo inadequada de medicamentos (dose errada, incompativel, intervalo errado,
interacOes perigosas). Neste caso um alerta aparece na tela, informando o possivel engano e solicitando uma
confirmacdo da prescricdo ou sua correcdo;

5.1.10.7) Consulta de Saldo de Estoque por item deve ser informado na tela no momento para prescrigao,
possibilitando o médico prescrever outro medicamento similar, nos casos de falta do mesmo no estoque;
5.1.10.8) Demonstrar de forma automatica para o médico a disponibilidade de estoque de um determinado
medicamento no momento da solicitagao;

5.1.10.9) Disponibilizar prescricdo de hemodidlise e didlise peritoneal;

5.1.10.) Disponibilizar recursos para a instituicdo montar padrées de recomendac¢des médicas para o paciente
como banhos, posi¢ao no leito, movimentagdo do paciente, entre outros;

5.1.10.10) Disponibilizar recursos para os conceitos de “se necessdario”, “dose especial”, “a critério médico”,

"iniciar imediatamente", "somente uma vez", "agora" etc. para todos os itens da prescricao;
5.1.10.11) Edicdo de prescricao atual com base em prescri¢cdo de dia(s) anterior (es) proporcionando rapidez e
facilidade ao médico para conferi-la, modificd-la ou manté-la (suspendendo, modificando ou acrescentando

itens);
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5.1.10.12) Edicdo prévia (digitacdo e entrada de dados) das prescricdes que ficariam arquivadas para serem
alteradas apds a discussao dos casos e sé enviadas no momento da confirmacdo pela assinatura eletrdnica;
5.1.10.13) Fazer controle eletrénico entre a medida de glicemia e uso de insulina nas diversas formas de infusao,
de acordo com parametro da instituicdo;

5.1.10.14) Impressdo da receita: o cabecalho e rodapé deverdo ser predefinidos com identificacdo institucional,
da clinica ou servico e do profissional; Poderd conter informacdes e orientacdes programadas em tabelas;
5.1.10.15) No caso de prescricdo de formulas medicamentosas quimioterdpicas, a mesma deve conter em sua
descricdo: nome de acordo com a Denominacao Comum Brasileira, apresentacao, forma farmacéutica, diluente,
volume de diluicdo, via de administracdo, velocidade de infusdo, frequéncia de administracdo, dose
padronizada de acordo com o protocolo utilizado e dose calculada de acordo com a superficie corporsal;
5.1.10.16) No caso de prescricdo de quimioterapicos, o prescritor devera selecionar o protocolo a ser utilizado,
de acordo com cadastro prévio; Os protocolos cadastrados podem ser os padronizados ou ndo padronizados
(exclusivo para determinado paciente);

5.1.10.17) No caso de prescricdes de medicamento quimioterapicos, a mesma deve conter: nome do paciente,
n2 do prontuario, leito, sexo, data de nascimento, idade, peso, altura, superficie corporal, pressdo arterial,
diagnostico, profissional de salide responsavel, alergia, protocolo de quimioterapia a ser utilizado, data de inicio
do tratamento e ciclo atual; O preenchimento dos dados ja disponiveis no sistema é automatico e os demais
serdo preenchidos pelo usuario;

5.1.10.18) Orientagdes escritas: orientagcdes complementares sobre o tratamento, medicina preventiva, uso
dos servicos do hospital, orientagdes especificas por doencas etc. As orientagdes serdo previamente escritas e
poderdo ser impressas no original ou editaveis e modificaveis, para impressao e entrega ao paciente;
5.1.10.19) Permitir controle de todos os dispositivos aplicados no paciente (ex: sonda, cateter, tubo, curativos)
avisando prazo de validade e troca;

5.1.10.20) Permitir informar se o medicamento é do paciente, de maneira a controlar o uso desse farmaco;
5.1.10.21) Permitir o reaprazamento ap0s a justificativa com comunicagdo automatica a Farmacia;

5.1.10.22) Permitir o uso de esquemas alternados nas solugdes;

5.1.10.23) Permitir prescrever dietas orais, suplementos nutricionais, nutricio enteral e nutricdo parenteral
adulta, pediatrica e neonatal;

5.1.10.24) Permitir realizar a prescricao de solugdes, definindo dispositivo de infusdo, quantidade de etapas,

horario de inicio das etapas, velocidade de infusdao, volume de solugdes etc.;
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5.1.10.25) Permitir recurso para estruturar protocolos padrdes de prescricdo por especialidades médicas;
5.1.10.26) Permitir solicitar e programar hemocomponentes e a emissdo do termo de ciéncia para
hemotransfusdo, bem como informar a indicacdo clinica da transfusao;

5.1.10.27) Permitir a diferenciacdo de medicamentos potencialmente perigosos (MPP) na prescricdo médica;
5.1.10.28) Permitir a prescri¢cdo por ciclo de quimioterapia, ou seja, a prescricdo emitida devera contemplar
todos os dias do ciclo, os medicamentos a serem administrados em cada dia do ciclo, durante todo o ciclo;
5.1.10.29) Permitir a prescricdo por profissionais ndo-médicos de acordo com a permissdo de acesso do usuario;
5.1.10.30) Permitir alerta automatico a Farmacia em caso de suspensdo ou modificacdo de medicacao;
5.1.10.31) Permitir o cadastro de rotinas médicas ou protocolos com condutas e prescrigdes padronizadas por
patologias, acopladas ao sistema de prescricdo; uma rotina selecionada pode entdo ser editada, ja no formato
de itens de prescricdo, e modificada para adapta-la a cada paciente especifico;

5.1.10.32) Permitir o célculo automatico de dose prescrita do medicamento, a partir dos dados cadastrados de
dose padrao do protocolo e superficie corporal ou peso do paciente;

5.1.10.33) Permitir o calculo automatico de superficie corporal, com a inclusdo de dados de peso e altura do
paciente;

5.1.10.34) Permitir parametrizacdo de critérios minimos de seguranca para uso e administracdo de cada
medicamento: reconstituicao, diluicdo, velocidade de infusdo, local da administracdo (quando IM), em jejum,
com ou sem alimentos, via de administra¢do exclusiva, dentre outras condi¢gGes/ restri¢bes;

5.1.10.35) Permitir prescrigdo de hemoderivados;

5.1.10.36) Permitir que na tela de prescri¢ao existam alertas sinalizando os medicamentos que ultrapassaram
o limite de dose maxima/ kg/dia ou o limite de dose minima/ kg/dia;

5.1.10.37) Planilha dos medicamentos administrados por dia: mapa do tratamento anterior (perfil
farmacoterapéutico) que permite a visualizacdo, na tela ou impressdao em forma de planilha, da lista de
medicamentos usados (vertical), ou por dia (horizontal);

5.1.10.38) Possibilitar prescrever gases, incluindo informagdes como tipo de respiracao, tipo de gds, modo de
administracdo, entre outros;

5.1.10.39) Possibilitar ao médico efetuar a prescricdo dos cuidados ao paciente pelo sistema com opgao de
repetir prescricao anterior. Cada prescricdo gerada pelo sistema devera ter identificagdo numérica, data, hora,
previsdao de alta do paciente, médico responsavel pela prescricao, funciondrio do posto responsavel pelas

solicitages (nutricdo, materiais, medicamentos, exames, etc;), médico responsavel pela internacdo, registro da
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identificacdo do paciente com nome, prontudrio, unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensacao dos
medicamentos na farmacia. O sistema deve permitir a impressdo e o acesso a evolugdo do paciente ou as
solicitacdes de enfermagem a partir da prépria prescricdo, conferindo maior agilidade ao processo. Deve ser
possivel, no momento das solicitacdes de enfermagem, a visualizacdo simultdnea da prescricdo médica;
5.1.10.40) Prescricdo assistida por ficha técnica das drogas: para localizacdo ou escolha da droga a ser prescrita
o médico podera digitar (ou indicar com cliques de mouse em uma estrutura de diretdrios progressivos) o nome
genérico ou comercial e automaticamente o sistema informa o nome genérico e o nome comercial equivalente
gue esta padronizado no hospital, assim como as apresentacbes padronizadas. Deve possibilitar também a
escolha da droga por indicacbes terapéuticas. O sistema deve disponibilizar a ficha técnica de cada
medicamento contendo suas principais indicacGes, apresentacdes, doses recomendadas para adultos e criancgas
e suas variacoes para diferentes indicacOes, efeitos colaterais, contraindicacbes, interacdes, conduta nas
intoxicagGes e superdosagem, niveis séricos considerados efetivos ou subterapéuticos ou toxicos, forma de
diluicdo para uso parenteral, incompatibilidades em solugdo, normas de conservacao antes e depois de diluido,
recomendacdes quanto a forma de administracdo;

5.1.10.41) Prescricdo assistida por receita basica permite a criacdo de receitas padrao por doenca (ou por idade
no caso da pediatria), para uso em ambulatdrio. Esta receita padrdo podera ser rapidamente editada pelo
médico (ja com os dados de identificacdo, idade, peso, data etc;) e modificada na tela para complementagdo ou
adaptacdo ao paciente. Deve possibilitar a padronizagao de receita por clinica e profissional;

5.1.10.42) Prescri¢do de antibidticos dentro das normas da SCIH; Sempre que um antimicrobiano controlado é
prescrito o sistema avisa sobre a necessidade da justificativa de tal pedido e abre uma tela prépria para isto. O
preenchimento dos dados ja disponiveis no sistema é automatico (dados cadastrais, diagndsticos, dados
microbioldgicos, uso prévio de antimicrobianos etc;) e o médico completara as demais informagdes necessarias
ao programa de otimizacao do uso de antibidticos (tipo de infeccao, fatores de risco, complicadores etc;). Prever
parametro da contagem do tempo de dura¢do do tratamento, alertando o médico sobre a necessidade de nova
prescricdo. Prever a possibilidade de inicio imediato de administracdo de antimicrobianos com posterior
avaliagao da SCIH.

5.1.10.43) Prescricdo de cuidados de enfermagem: administracdo da alimentacdo, posicdo do paciente,

frequéncia e tipo de dados vitais necessarios, balanco hidrico, curativos, cuidados etc;
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5.1.10.44) Prescricdo de dietas interligada com o Servico de Nutricdo e Dietética (SND); Tabelas de dietas
padronizadas do SND com sua composicdo. Possibilita calculos dietéticos e de adaptacdo para dietas
padronizadas pelo SND. Solicitacdo de interconsulta e ou acompanhamento do caso pela nutricionista;
5.1.10.45) Prescricdo de medicamentos de uso restrito: o sistema avisa sobre a necessidade da justificativa de
tal pedido e abre uma tela prépria para isto; Prever parametro da contagem do tempo de duracdo do
tratamento, alertando o médico sobre a necessidade de novas solicitacGes. Prever a possibilidade de inicio
imediato de tais medicamentos com posterior avaliacdo da Farmacia;

5.1.10.46) Prescricdao de medicamentos ndo padronizados: o sistema avisa sobre a necessidade da justificativa
de tal pedido e abre uma tela propria para isto. Prever parametro da contagem do tempo de duracdo do
tratamento, alertando o médico sobre a necessidade de novas solicitacGes. A autorizacdo do medicamento
deverd ser realizada pela Comissdo de Farmdcia Terapéutica do hospital. Na prescricdo desse tipo de
medicamento deverd conter o status e previsdo de aquisicdo do mesmo;

5.1.10.47) Prescricdo de nutricdo parenteral com base em calculo automatico de cada um dos componentes da
solucdo a partir dos parametros de peso, idade e diagndstico do paciente e parametros de aportes desejados:
aporte hidrico, proteinas, lipides, taxa de infusdo de glicose ou percentual de glicose na solugdo, sédio, potassio,
calcio, magnésio, vitaminas e oligoelementos. Permitir a alteracdo no momento da prescri¢do;

5.1.10.48) Prescricdo para o paciente internado: interligado diretamente a farmacia, garantindo a facilitacdo na
entrada (digitagdo ou entrada estruturada) dos itens da prescri¢ao;

5.1.10.49) Realizar o calculo da dose terapéutica, baseado em padrées previamente cadastrados, podendo o
prescritor utilizar tal calculo ou nao;

5.1.10.50) Solicitagao de interconsulta ou acompanhamento com especialistas ou outros profissionais de saude
(psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais etc;) através de pedido (on-line), identificado em
apresentacdo de listas por clinica para a coordenacao da clinica ou ao especialista. Rastreabilidade e registro de
eventos com data e hora (do pedido e do atendimento);

5.1.10.51) Permitir a parametriza¢do da data de validade da prescricdo;

5.1.10.52) Substituicdo do item prescrito deve ser sugerida, a partir de informa¢ées do mddulo de Farmdcia,
guanto a falta do item, se é padronizado e sugestao para substituicdo quando possivel.

5.1.11) Urgéncia e emergéncia

5.1.11.1) Acesso a "Folha de parada e drogas de emergéncia" - acesso ao cdlculo e impressdo da Folha por idade

e peso (ver descricdo no médulo Prescricao e Ordens);
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5.1.11.2) Acesso ao prontudrio eletrénico: acesso rapido e de facil navegacdo a todo o histérico clinico do
paciente, resumos cronolégicos de diagndsticos e problemas, Gltimos atendimentos na emergéncia e em outras
areas, resultados de exames; ldentificacdo da condicdo de prontudrio do paciente em atendimento de urgéncia;
5.1.11.3) Apresentar tabela com evolugdo dos sinais vitais dos pacientes por periodo;

5.1.11.4) Apresentar uma pagina com checklist de procedimentos seguros ou invasivos;

5.1.11.5) Confirmar a verificacdo de sinais vitais;

5.1.11.6) Confirmar administracdo de medicamentos;

5.1.11.7) Controle da producdo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das solicitagcdes
realizadas por cada um;

5.1.11.8) Controle das filas eletronicas pelas diversas especialidades de atendimento;

5.1.11.9) Controle dos atendimentos, com marcac¢do de tempo e rastreabilidade (funcionarios de atendimento,
médico assistente, encaminhamentos dos casos, problemas clinicos, diagndsticos etc;);

5.1.11.10) Deverd emitir laudo de autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH) que vincule o diagndstico a tabela
de procedimentos do SUS;

5.1.11.11) Devera ter campo para informar os atendimentos por causas externas (acidentes de transito,
violéncias);

5.1.11.12) Devera ter painel multimidia de chamada do paciente pela senha de entrada para a admissdo
(cadastro), classificagdo de risco e atendimento médico;

5.1.11.13) Emite atestado médico, declaracdao de comparecimento, termo de responsabilidade, atestado para
acompanhante, permitindo sua parametrizagao;

5.1.11.14) Emitir alerta para o médico que o exame solicitado de urgéncia ja foi aprovado e disponibilizado no
prontudrio;

5.1.11.15) Entrada de dados do atendimento no prontuario eletrénico: oferece mecanismos de facilitacdo da
entrada de dados de forma estruturada, sobretudo os dados de queixa principal, resumo da histéria, hipdteses
diagndsticas. Os exames solicitados e prescricdes realizadas sdo incorporados diretamente do maddulo
Prescricdo. Registro de dados evolutivos no prontudrio eletrénico, para pacientes mantidos na observag¢ao ou
semi-internagao que estdo aguardando resultados de exames ou recebendo medicacdao ou sob cuidados de
especialidades;

5.1.11.16) Gerar relatdrio da relagdo dos pacientes em atendimento por CID, por data de saida, por tempo de

permanéncia, por prontudrio ativo (sem alta médica);
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5.1.11.17) Gerar relatdrio por periodo da relacdo dos pacientes com saida por desisténcia, por cancelamento,
por evasao;

5.1.11.18) Indicagdo no painel multimidia dos profissionais que estdo de plantdo no dia;

5.1.11.19) Informar na alta da emergéncia o diagndstico com CID 10 e 11;

5.1.11.20) Informar o setor de atendimento e média de espera para atendimento em painel multimidia;
5.1.11.21) Integragdo com o mddulo de Classificagdo de Risco, de forma a ordenar o atendimento pelo grau de
urgéncia Clinica definido na classificacdo de risco do paciente;

5.1.11.22) Integra¢do do prontuario do paciente da emergéncia com o mdédulo de Faturamento;

5.1.11.23) Integrac¢do on-line das solicitacdes do médico na prescricdo dos pacientes com o setor de farmacia,
controlando a dispensacdo para o paciente;

5.1.11.24) O médico devera visualizar a classificacdo da triagem do paciente através de cores pré-definidas do
Protocolo de Manchester e tempo de espera;

5.1.11.25) Pedido de exames de imagem e laboratério e obtencdo dos resultados em tempo real (on line),
mantendo integracdo com o sistema de imagem e laboratorio; Exames solicitados devem ser comunicados ao
sistema de laboratério ou imagem, com identificacdo da urgéncia;

5.1.11.26) Permitir a consulta (data de saida) do tempo médio de atendimento por setor (ex: emergéncia, sala
amarela, ortopedia etc);

5.1.11.)27 Permitir a consulta de atendimentos por médico, hordrio de entrada e hora de saida no consultério;
5.1.11.28) Permitir a consulta de atendimentos por setor, horério de entrada e hora de saida/classificacdo de
risco, diagnostico;

5.1.11.29) Permitir a consulta de pacientes em atendimento ou atendidos por nome, sexo, idade, por setor, por
dia de entrada, por dia de saida, por tempo de permanéncia;

5.1.11.30) Permitir a geracdo de relatdrio de pacientes internados sem identificagdo com dados relativos a
caracteristicas fisicas do paciente para o Servico social realizar a busca da familia;

5.1.11.31) Permitir a identificacdo do paciente com pulseira com cddigo de barras;

5.1.11.32) Permitir a transferéncia de paciente de setor;

5.1.11.33) Permitir cadastro dos exames autorizados na prescri¢ao do Pronto Socorro;

5.1.11.34) Permitir cancelar a alta do paciente da emergéncia;

5.1.11.35) Permitir capturar dados vitais enviados por equipamentos médicos (oximetro, termometro);

5.1.11.36) Permitir incluir ou excluir procedimentos da emergéncia;
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5.1.11.37) Permitir monitorar os status (em atendimento, aguardando, atendido, etc) de todos os pacientes do
PA, inclusive por meio de painel disponivel no setor;

5.1.11.38) Permitir o registro da movimentacdo do paciente nos diversos setores;

5.1.11.39) Permitir visualizar por periodo a relagdo dos pacientes atendidos por setor / horario de entrada e
saida;

5.1.11.40) Permitir visualizar por periodo a relacdo dos pacientes com diagndstico pendentes, por data de
entrada e procedéncia, por médico, por faixa etdria, por setor, por motivo, por sexo, por data de saida, por
trauma, por acidente de trabalho, por procedimento;

5.1.11.41) Permitir a ferramenta KANBAN para controle do tempo de permanéncia e pendéncias utilizando o
sistema de cores;

5.1.11.42) Permitir a geracdo de alertas de alteracdo de dados vitais do paciente de acordo com a idade,
baseando-se em protocolos pré-definidos (ex;: PEWS, SEPSE);

5.1.1143.) Permitir a solicitacdo de exames (analises clinicas, ECG, endoscopia, etc;) de urgéncia / emergéncia;
5.1.11.44) Permitir acesso ao prontuario eletronico, com resultados de exames em tabela comparativa entre os
valores anteriores e atendimentos anteriores;

5.1.11.45) Permitir cadastro de classificacdes das preferéncias para atendimento;

5.1.11.46) Possibilita ao médico assumir o paciente, responsabilizando-se pelo seu atendimento;

5.1.11.47) Possibilitar ao médico realizar o desfecho do atendimento, podendo gerar a alta do paciente,
encaminhar para internagao, realizar uma transferéncia, manter em observacao;

5.1.11.48) Possibilitar o controle de todos os tempos de atendimento, de acordo com cada etapa;

5.1.11.49) Prescrever medicagOes de urgéncia/emergéncia;

5.1.11.50) Prescricdo assistida: com possibilidade de prescricdes apenas no formato eletrénico (serdo
dispensadas pela farmdcia e imediatamente administradas) bem como prescricdes que serdo impressas como
receita médica para aviamento externo; Encaminhamento de prescricdes eletrénicas para a farmacia interna
da unidade de emergéncia;

5.1.11.51) Producdo de relatdrios: Mapa (planilha) de numero de atendimentos do més com descricdo do
volume por dia, clinica, turno, profissional. Pacientes atendidos por periodo, turno, clinica, médico; Internagdes
por atendimento Exames por atendimento Tempo médio de espera por clinica, profissional, por dia e por turno;

Internagdes no hospital e encaminhamentos para a rede credenciada;
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5.1.11.52) Registro das acdes de enfermagem em cada atendimento, de acordo com solicitacdo do profissional
médico;

5.1.11.53) Solicitacdo “online” de internacdo ou uso local do sistema da internagdo, com alocacdo do paciente
em um leito e demais providéncias proéprias;

5.1.11.54) Ter opcdo de emissdo de relatério com indicadores de atendimentos anuais comparando Ano
anterior com Ano Atual;

5.1.11.55) Ter opc¢do de emissdo de relatério para conferéncia de procedimentos realizados com o paciente no
Pronto Socorro;

5.1.11.56) Ter opcdo de emissdo para listagem simples com Numero do SAME;

5.1.11.57) Ter opgdo de emissdo relatério de Atendimento do PA/PS por Especialidade;

5.1.11.58) Ter opc¢do de emissdo relatério de Atendimentos em Pronto Socorro por profissional de saude;
5.1.11.59) Ter op¢do de emissdo relatério de Censo do Pronto Socorro por Hordrio e por prioridade clinica;
5.1.11.60) Ter opc¢do de emissdo relatério de indicadores mensais;

5.1.11.61) Ter opg¢ado de emissdo relatério de Mapa Geral de Atendimentos;

5.1.11.62) Ter opg¢do de emissdo relatério para conferéncia didria de atendimento de Pronto Socorro;
5.1.11.63) Ter Opc¢do para consulta de tabela de CID 10 e CID 11;

5.1.11.64) Ter opgdo para controle de toda movimentacdo de entrada e saida de prontuarios;

5.1.11.65) Ter opgao para emissdo de listagem simples do mapa de movimento hospitalar;

5.1.11.66) Ter opgao para emissao de relatério de Atendimento Diario no PA;

5.1.11.67) Ter opgao para emissdo de relatério de Estatistica de Produgao por Cidade; Sexo; Bairro; CID; Idade;
Etc.;

5.1.11.68) Ter opcao para emissao de relatério de Estatisticas de tratamento;

5.1.11.69) Ter opgdo para emissdo de relatério de Pacientes Atendidos por Municipio;

5.1.11.70) Ter opgdo para emissdo de relatério por atendimentos por tipo de referéncia;

5.1.11.71) Verificar fila de solicitacdes de exames com alerta de tempo maximo esperado de acordo com
determinacao institucional;

5.1.11.72) Verificar histérico de tempo de solicitacdes de dieta;

5.1.11.73) Verificar histérico de tempo de solicitacdes de medicagdes;

5.1.11.74) Verificar histérico de tempo de solicitacGes de procedimentos;

5.1.11.75) Verificar histérico de tempo de solicitagdes de sinais vitais;
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5.1.11.76) Verificar situacdo das solicitacdes de exames (Solicitada, Aguardando Coleta, Aguardando Laudo,

Realizada, Recoleta).

5.2) Funcionalidades de Atendimento:

5.2.1) Agenda:

5.2.1.1) A central de marcacdo de exames e consultas especializadas devera visualizar os exames agendados
gue necessitam de autorizacdo prévia, como alto custo;

5.2.1.2) A partir da consulta a agenda o sistema devera permitir o agendamento de consultas para pacientes
gue ainda ndo possuem cadastro e abertura automatica de prontuario;

5.2.1.3) Caso o exame ndo seja realizado por um motivo emergencial o sistema deverd prover uma
funcionalidade para reagendar automaticamente os exames, adequando aos horarios livres mais proximos;
5.2.1.4) Criacdo da estrutura das agendas por profissional de saude ou procedimento (parametros da agenda)
com parametrizacdo de seus horadrios, dias da semana bloqueados e liberados, exce¢bes, nUmero de pacientes
de "primeira vez", retornos ou outros parametros definidores por dia, por turno, por especialidade, por sala e
determinacdo de vagas por quantidade ou hordrio;

5.2.1.5) Criacdo de consulta para exames com nomes parecidos "sinonimias";

5.2.1.6) Criacdo de escalas de atendimento extra para cada profissional;

5.2.1.7) Criagdo/Configuragdo de formulario e/ou questionarios para alguns exames e permitir a visualizagdo e
utilizacdo pelo setor que realizard o exame;

5.2.1.8) Deve possibilitar a emissao de lembrete e confirmagao de consulta dias antes da consulta, dependendo
da unidade, via e-mail ou SMS, contendo os dados do recurso, do paciente e da consulta (data, hora, médico e
sala);

5.2.1.9) Devera haver integragao entre o sistema de agendamento e os demais sistemas utilizados pelo hospital;
5.2.1.10) Devera permitir a alteracdo na duragdo do exame, ou seja, a agenda tem que permitir configuragdes
diferenciadas por tipo de exame;

5.2.1.11) Deverd permitir a criacdo de agendas diferenciadas por tipo de paciente; Ex; Internado, externo,
emergéncia, etc.;

5.2.1.12) Devera permitir o bloqueio e exclusdo da agenda com a escolha do motivo do bloqueio; Ex;

Manutencgao do aparelho;
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5.2.1.13) Devera possibilitar a integracdo entre o sistema de agendamento para recep¢do dos pacientes
(inclusive pacientes de outros municipios) agendados na Central de Marcacdo de Consultas e Exames
especializados da secretaria;

5.2.1.14) Disponibiliza ferramentas que facilitam o agendamento, como cépias, transferéncias, confirmacoes e
cancelamentos, permitindo a inclusdo do motivo do cancelamento ou transferéncias e o usuario responsavel
pela alteracao;

5.2.1.15) Disponibiliza recurso para uso de painel e/ou multimidia com audio para chamada dos pacientes no
atendimento e na realizacdo dos exames;

5.2.1.16) Disponibiliza uma listagem em tela com a relacdo de pacientes a serem atendidos, de forma que o
médico possa consultar e chamar o paciente para o atendimento;

5.2.1.17) Disponibilizar automaticamente a fila ao ser cancelado uma marcac¢ado de consulta;

5.2.1.18) Emissdo de extrato (etiqueta adesiva) com os dados da consulta marcada (data, hora, corredor,
médico, especialidade, orientacdes padrdes) para controle do cliente;

5.2.1.19) Emitir alerta na agenda do dia no caso do paciente que agendou consulta, mas esta ativo em alguma
unidade na data;

5.2.1.20) Gerar listagem das agendas cadastradas, por ordem alfabética ou nimero de prontuario;

5.2.1.21) Gerar relatério com registro de resultado das consultas: atendida, ndo atendida com causa do ndo
atendimento (ndo compareceu, médico faltou paciente chegou atrasado, paciente desistiu); Registrar
solicitagdes secundarias da consulta: pedido de retorno, pedido de exame, encaminhamento a outra
especialidade, cirurgia, internagao, etc. Esses dados devem preferencialmente ser importados do prontuario
eletronico;

5.2.1.22) Gerar relatério de agendamentos por municipio de origem (pacientes referenciados);

5.2.1.23) Gerar relatério de cancelamentos por motivo;

5.2.1.24) Gerar relatérios de vagas ofertadas, agendadas, atendidos, faltas e encaixe por especialidade e
municipio de origem do paciente;

5.2.1.25) No momento do agendamento o proprio sistema mostrard quais os horarios disponiveis para consulta
mais proximos e ao escolher um horario determinar qual profissional tem esta vaga;

5.2.1.26) No proprio sistema ter uma consulta dos profissionais de saude;

5.2.1.) O operador ndo poderd agendar um exame em um horario jd ocupado, mas devera permitir este

agendamento mediante um acesso diferenciado do usuario (ex. coordenador);
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5.2.1.27) O sistema deve guardar todo o histdrico de consultas agendadas para cada paciente, permitindo a
consulta deste histérico no momento do agendamento, controlando as consultas agendadas, canceladas,
realizadas e ndo realizadas de cada usuario;

5.2.1.28) O sistema deve implementar o conceito de central de marcacdo de consultas e procedimentos para
varias unidades de saude;

5.2.1.29) O sistema deve permitir a triagem para a emissdo de senha do painel eletronico para pacientes
agendados e ndo agendados;

5.2.1.30) O sistema deve permitir acessar rapidamente o primeiro dia livre para agendamento de uma
determinada especialidade;

5.2.1.31) O sistema deve possuir processo automatico de fila eletrénica para cada especialidade, permitindo o
controle da demanda reprimida para cada uma das especialidades médicas;

5.2.1.32) O sistema devera controlar o processo de fila eletronica e deve permitir a integracdo do mesmo a
equipamentos de painel eletrénico;

5.2.1.33) O sistema devera controlar o tempo de realizacdo por Item de agendamento (Consultas/exames), e
por profissional;

5.2.1.34) O sistema deverd efetuar o calculo da produtividade médica no ambulatério, controlando as consultas
realizadas, ndo realizadas, canceladas e ativas de cada profissional em um determinado periodo, gerando
relatorio;

5.2.1.35) O sistema devera emitir as listagens dos mapas didrios de consultas de cada profissional e/ou
especialidade;

5.2.1.36) O sistema deverd indicar automaticamente o status de consulta nao realizada quando um paciente
nao comparece a mesma, ficando descrito no histdrico do paciente esta falta;

5.2.1.37) O sistema devera permitir a parametrizacdo de um sequenciamento automatico dos exames através
de critérios pré-estabelecidos;

5.2.1.38) O sistema deverd permitir agendar, cancelar, remarcar, encaixar, substituir, transferir vagas (individual
ou coletiva);

5.2.1.39) O sistema deverd permitir aplicar tabelas de feriados multiplas por recurso e por profissional;
5.2.1.40) O sistema devera permitir atribuir cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento

para recursos externos pactuados;
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5.2.1.41) O sistema deverd permitir de forma agil em uma mesma tela a visualizacdo das agendas de cada
profissional indicando os dias que o mesmo trabalha e tem hordrios disponiveis e os dias que ele ndo trabalha
ou tem seus horarios preenchidos;

5.2.1.42) O sistema devera permitir informar o Cadastro dos motivos de auséncia de um profissional, em uma
especialidade em determinado periodo de dias ou mesmo de horas;

5.2.1.43) O sistema devera permitir o controle de anestesista necessario para o procedimento/exame,
possibilitando utilizar um tempo diferenciado para agendamentos com anestesia;

5.2.1.44) O sistema devera permitir o controle de conflito de itens: Sendo permitido cadastrar intervalos entre
agendamentos de determinados exames; Controlar casos em que um determinado "Exame A" ndo pode ser
realizado antes e/ou depois de um dado "Exame B";

5.2.1.45) O sistema devera permitir visualizar o periodo entre consultas para que a instituicdo considere uma
consulta de primeira vez;

5.2.1.46) O sistema devera possibilitar agendamento multiplo e centralizado de consultas/procedimentos
ambulatoriais e exames, sendo possivel em uma Unica acdo, agendar exames e consultas simultaneamente para
0 mesmo paciente;

5.2.1.47) O sistema devera possibilitar criar checklist para agendamento de exames, com perguntas e respostas
associadas, podendo exibir orientacdes a serem passadas para o paciente, e/ou impedir o agendamento;
5.2.1.48) O sistema deverd possibilitar o controle de utilizacdo de equipamentos associados a exames e
procedimentos;

5.2.1.49) O sistema devera possibilitar processo de reagendamento para pacientes que tiveram sua consulta
cancelada por afastamento do médico, indicando se existe outro profissional que tenha disponibilidade no
mesmo dia e horario ou entdo qual o préximo dia livre;

5.2.1.50) O sistema devera possibilitar reserva de hordrios para uma finalidade especifica (Ex. Pacientes
internados);

5.2.1.51) O sistema deverd possuir agendamento de sessdes e procedimentos (Ex;: Fisioterapia, Eletro,
Curativo, Quimioterapia);

5.2.1.52) O sistema deverd possuir agendamento por Mnem®énico;

5.2.1.53) O sistema deverd possuir recurso moével para o profissional de saude consultar a agenda;

5.2.1.54) O sistema deverd registrar o ndo comparecimento do cliente no exame ou consulta, gerando

indicadores de agendamento x comparecimento;
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5.2.1.55) O sistema hospitalar deve estar integrado com ambulatério, facilitando desta forma a entrada e o
registro das consultas agendadas;

5.2.1.56) O sistema indicara automaticamente a data mais préxima disponivel para realizacdo do exame, caso
o usuario escolha outra data sera permitida a alteracao;

5.2.1.57) O sistema ndo devera permitir o agendamento de consultas para um procedimento, insumo ou
profissional ausente;

5.2.1.58) Parametrizagdo de avisos e/ou alertas para alguns detalhes importantes durante o agendamento; Ex:
Peso maximo para utilizacdo de aparelho de tomografia, necessidade de senha, etc.;

5.2.1.59) Permite agendamentos identificando municipio de origem do paciente;

5.2.1.60) Permite controlar a chegada do paciente, com o apontamento dos tempos de espera, de consulta e
ordem de chegada do paciente;

5.2.1.61) Permite criar classificacdes no agendamento como retorno, encaixe e normal, de acordo com
definicOGes da organizacao, definindo cores e legendas para as mesmas;

5.2.1.62) Permite estabelecer regras de tempo entre salas de agendamento e entre exames, evitando assim
gue consultas ou exames sejam marcados fora do tempo necessario;

5.2.1.63) Permitir a definicdo de perfil de usuario e acessos;

5.2.1.64) Permitir a realizacdo de encaixes para cada profissional, respeitando parametro de quantidade
maxima diaria de encaixes permitidos;

5.2.1.65) Permitir agendar diversos tipos de consultas por especialidade, turno e profissional;

5.2.1.66) Permitir alteracao de datas e horarios de exames agendados inclusive de exames agendados para o
dia da alteragao;

5.2.1.67) Permitir cadastrar lista de motivos de encaixe de consultas para sele¢dao posterior no agendamento;
5.2.1.68) Permitir cadastrar os tipos de agenda por paciente (p.ex. retorno, encaixe, normal, etc.);

5.2.1.69) Permitir cadastrar tabela para classificacao de pacientes por prioridade legal;

5.2.1.70) Permitir cancelar, reativar, bloquear e liberar vagas na agenda;

5.2.1.71) Permitir consultar a agenda por paciente, mostrando todos os agendamentos do mesmo;

5.2.1.72) Permitir criar agenda integrada para uma linha de cuidado especifico com a possibilidade de consultas
de varios profissionais multidisciplinares diferentes;

5.2.1.73) Permitir definir os dias que as unidades ndao atendem para nao haver geracao de vagas;

5.2.1.74) Permitir definir quais usudrios terdo acesso a quais agendas ou fung¢des do sistema;
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5.2.1.75) Permitir definir restricbes de agendamento por especialidade/procedimento;

5.2.1.76) Permitir emitir relatério de agendamentos por origem x especialidade x cota mensal;

5.2.1.77) Permitir emitir relatério de pacientes em lista de espera;

5.2.1.78) Permitir realizar o agendamento das consultas com base nas estruturas de agenda, bem como as
restricoes definidas no cadastro;

5.2.1.79) Possibilidade de impressdo das agendas com os agendamentos ordenados por nome, exame,
especialidade, sala ou datas;

5.2.1.80) Possibilita visualizar as agendas selecionando por horarios livres, horarios agendados, horarios
cancelados e primeiro horario livre;

5.2.1.81) Possibilitar o encaminhamento do pedido médico de exame via gerenciador de email e/ou sms;
5.2.1.82) Producdo de relatérios: Numero de atendimentos (marcac¢des) por dia, periodo, turno, clinica, tipo,
médico, atendente, etc. NUmero de atendimentos (encaminhamentos externos) por dia, periodo,
especialidade, atendente. Numero de consultas realizadas, ndo atendidas e ociosas por dia, periodo, turno,
clinica, tipo, médico, com apuracdo de indices de absenteismo, reaproveitamento e ociosidade. Agenda
detalhada com o nome do paciente e dados de comunica¢do. Niumero de exames solicitados. Procedimentos
por Especialidade/ Ambulatério. Tempo de duracdo da consulta por tipo. Produtividade do profissional por
residente;

5.2.1.83) Relatdrio de pacientes agendados que ndo compareceram. Com possibilidade de emissdo por periodo;
5.2.1.84) Remanejamento dos pacientes da agenda de um médico para outro médico ou para outro dia no caso
de falta do médico ou bloqueio de agenda. No caso de remanejamentos com antecedéncia suficiente, o sistema
emite um relatério com dados suficientes para o contato com o paciente, informando sempre a nova data,
horario da consulta e o motivo da troca;

5.2.1.85) Sistema armazenara o histdrico de agendamentos por paciente por um periodo minimo.

5.2.2) Cadastramento e Parametrizagao dos Profissionais:

5.2.2.1) Permitir o cadastro do preceptor e residente com a identificacdo e escala de responsabilidade de cada
preceptor;

5.2.2.2) Cadastro de médicos com as principais informac¢des necessdrias ao exercicio da profissdo e ao
faturamento junto ao SUS: Nome completo. CRM. UF do CRM. CPF. RG. Identificacdo se prestador de servigo.
Indicador se pertence ao corpo clinico ou ndo. Endereco completo (rua, bairro, UF, CEP e cidade). Telefones

para contato (Residencial, consultério, celular, Bip). Tipo de relagdo com o hospital. O sistema deve permitir o
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controle de datas de inclusdo, exclusdo e altera¢gGes nos dados de cada profissional. Cadastro biométrico do
médico (imagem da face e das impressdes digitais);

5.2.2.3) Identificar a carga hordria de cada profissional por unidade assistencial e CBO;

5.2.2.4) |dentificar a situac¢do funcional do profissional (licencas, saida para congressos, cursos, ativo ou inativo,
e outras possibilidades de afastamentos);

5.2.2.5) Identificar as atividades executadas pelo profissional;

5.2.2.6) Identificar lotacdo dos profissionais nas unidades assistenciais;

5.2.2.7) Permitir a interface com demais mddulos do sistema quanto ao cadastro de profissionais autorizados
para acesso a determinados setores;

5.2.2.8) Permitir o interfaceamento ou importacdo com o cadastro de profissionais do CNES e sistema interno
de gestdo de pessoas;

5.2.2.9) Possuir compatibilidade de cadastro dos profissionais da unidade assistencial com o CNES;

5.2.2.10) Realizar a alocac¢do dos recursos humanos nas diversas areas de trabalho;

5.2.2.11) Realizar a alocagdo e distribuicao dos profissionais de saude dentro da organizacdo de saude e da rede
assistencial;

5.2.2.12) Realizar a captura de fotografia digital do profissional cadastrado;

5.2.2.13) Realizar a criagdo e manutencdo de escalas de procedimentos, consulta, exames;

5.2.2.14) Realizar o acompanhamento de alocagao temporaria de funcionarios;

5.2.2.15) Realizar o cadastramento de profissionais de acordo com a vinculagdo em cada unidade assistencial,
conforme padrao da tabela de referéncia CBO;

5.2.2.16) Realizar o controle do nimero minimo previsto de consultas, procedimentos, exames periddicos,
sessdes, personalizavel por profissional, de acordo com carga hordria.

5.2.3) Cadastro de usuarios e pacientes:

5.2.3.1) Busca rdpida no cadastro de um determinado usudrio e seus dados, por exemplo: nome, CPF, nome da
mae, data de nascimento, prontuario, responsavel pela marcagao, digital biométrica. Registra alteracdo de
dados essenciais (por ex: endereco do usuario) com data e usuario que realizou a alteragdo. Os dados cadastrais
alterados sao listados em relatdrio para encaminhamento ao gestor do cadastro;

5.2.3.2) Cadastro de pacientes contendo as informagdes a sua completa identificacdo: nome data de

nascimento, sexo, cartao de saude SUS, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome do conjuge,
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nome dos pais, religido (visando o trabalho da pastoral da saude), cor, logradouro residencial e comercial,
ocupacdo, CPF e municipio de origem. Permite a importacdo de dados do cadastro CadWebSUS/CPF;

5.2.3.3) Calcula ano de nascimento ao digitar a idade do paciente, no momento de cadastro de paciente e vice-
versa;

5.2.3.4) Deve ser integrado com o cadastro Unico de pacientes (CNS/CPF);

5.2.3.5) Diferenciar no momento inicial do cadastro o usudrio com documento e sem documento;

5.2.3.6) Disponibiliza modelos de cadastro de paciente completo e simplificado, para internacdes e demais tipos
de atendimentos (software deve possuir mecanismo de unicidade no cadastro de pacientes);

5.2.3.7) Emissdo de etiquetas de identificacdo com todos os dados cadastrais do paciente para identificacdo
rédpida a ser afixada em qualquer documento (prontuarios, guias, laudos de exames, radiografias etc.). As
guantidades de etiquetas a serem emitidas poderdo ser parametrizaveis por setor usuario;

5.2.3.8) Emissdo de pulseiras e etiquetas com cédigos de barras para identificacdo rapida dos pacientes;
5.2.3.9) O sistema deve permitir a pesquisa do cadastro do paciente no banco de dados, com checagem
automatica do numero de cadastro, cruzando o nome, filiagdo e data de nascimento, visando evitar a duplicagdo
de cadastros para pacientes com homonimos. Emitir alerta no caso de homonimos;

5.2.3.10) Permite a captura de dados biométricos do paciente;

5.2.3.11) Permite a captura de fotografia do paciente e associa¢do a seu cadastro;

5.2.3.12) Permite cadastramento provisério de paciente, no caso de cadastro de emergéncia, sinalizando que o
cadastro deve ser completado posteriormente;

5.2.3.13) Permite cadastrar paciente mesmo sem saber data exata de nascimento (apenas ano e més, por
exemplo);

5.2.3.14) Permite diferentes tipos de cadastro de paciente, de acordo com sua faixa etaria (de acordo com a
faixa etdria escolhida, diferentes informacdes serdo requisitadas ou fornecidas no cadastro);

5.2.3.15) Permitir a emissdo e impressao de etiqueta de identificagdo de acompanhante e visitantes;

5.2.3.16) Permitir cadastrar a origem dos pacientes;

5.2.3.17) Permitir importar do CNES, as informacdes de habilita¢des, servicos, classificacdes de cada unidade
assistencial;

5.2.3.18) Permitir no momento da admissdo, recepcionistas, médicos e/ou enfermeiro informem se paciente

faz uso de medicamento em domicilio e se tem medicamento trazido de casa;
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5.2.3.19) Permitir o cadastro de endereco por CEP e/ou enderego, importando dados oficiais, como Correios e
sistemas municipais;

5.2.3.20) Possibilitar o cadastro do nome civil e social do paciente possuindo interfaces com os mddulos do
sistema;

5.2.3.21) Preenchimento e impressdo (opcional) da ficha de atendimento de emergéncia;

5.2.3.22) Realizar o cadastramento dos numeros dos prontuarios ja existentes associando os numeros ja
existentes aos novos nimeros de prontuarios Unicos para a rede;

5.2.3.23) Realizar o cadastro eletronico de entrada de pessoas, com caracterizagdo de nome, nimero do
documento identificador, enderego, data e hora da entrada e unidade de trabalho de destino, seja funcionario
da unidade ou de outra, terceirizado, fornecedor (prestador de servicos, representante, entregador, etc),
registrando a categoria e organizacdo vinculada;

5.2.3.24) Registro de cadastro de nacionalidades com cddigos e descricdo;

5.2.3.25) Registro de dados do responsavel/acompanhante pelo paciente (nome, CPF, grau de parentesco,
telefone de contato e endereco);

5.2.3.26) Possibilitar o cadastro das cidades de Superintendéncia Regionais de Saude de Minas Gerais, buscando
a SRS correspondente a cada municipio no momento do cadastro do paciente;

5.2.3.27) Possibilitar o cadastro dos bairros e ruas contidas em cada distrito sanitario de Belo Horizonte,
buscando o distrito sanitario correspondente a cada municipio no momento do cadastro do paciente.

5.2.4) Classificagao de Risco:

5.2.4.1) Disponibilizar painel informativo aos pacientes com a lista de pacientes em espera, classificados por
prioridade de atendimento, com estimativa de tempo para atendimento;

5.2.4.2) Emissdao de relatdrios estatisticos e gerenciais de atendimento por periodo, prioridade clinica,
especialidade, médico e enfermeiro responsavel pela classificacao;

5.2.4.3) Gerar relatdrio e grafico de classificagcdes de risco por prioridade clinica realizadas;

5.2.4.4) Gerar relatdrio e grafico de produtividade por profissional;

5.2.4.5) O médulo de classificacdo de risco deve permitir usar o padrdo de classificagdo conhecido como
Protocolo de Manchester e/ou permitir o usuario definir seu proprio protocolo de classificacdo (é necessario
gue haja as 2 possibilidades) de acordo com a unidade de uso;

5.2.4.6) O sistema devera enviar ao gestor alertas, via e-mail ou SMS, quando um determinado indicador ndo

atingir a meta;
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5.2.4.7) O sistema devera possibilitar avaliagdo em tempo real dos indicadores (por exemplo: tempo porta-
médico, tempo para classificacdo de risco);

5.2.4.8) Permitir a classificacdo de risco, conforme as regras estabelecidas pela unidade, controle de processo
de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfil do atendimento que estd ocorrendo, possibilitando
ao profissional classificar o grau de urgéncia dos pacientes;

5.2.4.9) Permitir a coleta biométrica facial e impressao digital dos pacientes triados;

5.2.4.10) Permitir a execucdo do programa através de tablets ou computadores conectados a rede da unidade;
5.2.4.11) Permitir a integracdo dos dados com monitor multiparametros e glicosimetro com o sistema;
5.2.4.12) Permitir a visualizacdo dos pacientes classificados e seu devido encaminhamento (aguardando
atendimento, aguardando coleta de exames, aguardando resultado de exames, aguardando medicacdo,
aguardando alta);

5.2.4.13) Permitir cadastrar as prioridades clinicas do Protocolo de Manchester;

5.2.4.14) Permitir cadastrar os discriminadores do Protocolo de Manchester;

5.2.4.15) Permitir cadastrar os fluxogramas de decisdo do Protocolo de Manchester;

5.2.4.16) Permitir cadastrar os fluxos internos de encaminhamento do paciente;

5.2.4.17) Permitir cadastrar os parametros do Protocolo de Manchester (pressao arterial, frequéncia e ritmo de
pulso, temperatura, glicemia, saturacdo de 02, escala de dor, escala de coma de Glasgow, perfusdo capilar
central e periférica, frequéncia respiratdria);

5.2.4.18) Permitir incluir estrutura de classificacao de risco em saide mental;

5.2.4.19) Permitir interface com o mddulo de auditoria do Protocolo de Manchester;

5.2.4.20) Permitir o registro das informagdes de forma rapida e permitir a visualizagao organizada dos pacientes
em espera priorizando os casos mais graves considerando o tempo;

5.2.4.21) Permitir pesquisar / reimprimir classificacGes realizadas;

5.2.4.22) Permitir realizar o registro da classificacao de risco de forma retroativa;

5.2.4.23) Permitir reclassificacdo do paciente, com possibilidade de mudanca de discriminador e/ou prioridade
clinica da classificagdo, sem perder o histdrico de classificagcdes anteriores em um mesmo atendimento;
5.2.4.24) Possibilitar ao profissional de Enfermagem o registro de queixas, sintomas, sinais vitais, avaliagdes e
todas as informacgdes coletadas durante o processo de classificagao de risco do Protocolo de Manchester, de

forma integrada ao Prontudrio Eletronico do Paciente;
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5.2.4.25) Possibilitar o monitoramento do tempo da chegada do paciente até o classificador de risco, tempo da
duracdo da classificacdo de risco (hora inicio da classificacdo e hora fim da classificacdo), tempo do fim da
classificagdo ao primeiro atendimento médico, tempo do primeiro atendimento médico até a tomada de
decisdo clinica, a partir de tela de monitoramento em tempo real com alertas no caso de extrapolamento do
tempo ideal cadastrado, e/ou a partir de relatérios de periodo definido pelo usuario do sistema;

5.2.4.26) Possibilitar o monitoramento do tempo de espera para o primeiro atendimento médico apods a
classificagdo de risco, por prioridade clinica, definido no Protocolo de Manchester, com alertas on-line de tempo
maximo de atendimento, que possibilitem a gestao sobre o cumprimento destes tempos;

5.2.5) Portaria:

5.2.5.1) Emitir Relatdrio de entrada e saida de pessoas por unidade de destino;

5.2.5.2) Emitir relatdrio de entrada e saida de veiculos;

5.2.5.3) O sistema devera controlar o nimero maximo de visitas permitido para cada paciente;

5.2.5.4) O sistema deverd emitir listagem dos pacientes internados de cada medico, contendo a localizagdo do
paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita;

5.2.5.5) O sistema devera permitir controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachas e
registrando informacgdes sobre o visitante e indicando horario de entrada e saida do mesmo;

5.2.5.6) Permite a configuracdo de visitantes por nimero / turno / paciente;

5.2.5.7) Possibilitar visualizacgdo dos exames, consultas e procedimentos agendados, além dos pacientes
internados no dia;

5.2.5.8) Realizar o cadastro de entrada de veiculos de funeraria e ambulancia, com caracterizacdo de nome de
motorista, documento identificador, nimero da placa, municipio de origem, data e hora da entrada e saida;
5.2.5.9) Realizar o cadastro de entrada de veiculos de visitantes e funcionarios, com nimero da placa, nome do
motorista, telefone de contato e data e hora da entrada e saida;

5.2.5.10) Realizar o registro de saida de pacientes por alta ou por evasao;

5.2.5.11) Recepgdo do paciente na portaria e espera: Emissdao de senha com a ordem de chegada deste paciente
no dia para a especialidade. Registro da hora de chegada a recepc¢ao, hora do cadastro e hora do atendimento;
5.2.5.12) Ter opgdo de emissao listagem simples de mapeamento de portaria, para agilizacdo no controle de
visitas;

5.2.5.13) Controle de visitas religiosas, palhacarias, grupos de ac¢des voluntarias (cadastro de igrejas e grupo,

data e hora de visitacao);
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5.2.5.14) Deve permitir integracdo com o sistema de controle de acesso (por exemplo, para prover baixa
automatica do visitante ao sair pela catraca);

5.2.5.15) Gerar relatérios com dados sobre visitantes (por leito / por setor / por clinica / por dia-hora) etc;
5.2.5.16) Permite associacdo do visitante a um cédigo de barras temporario (ou cracha);

5.2.5.17) Permite cadastrar e consultar de visitantes e acompanhantes associados a um leito / clinica;
5.2.5.18) Permite registro de visitantes para o setor administrativo do hospital;

5.2.5.19) Permitir geracdo de declaracdo de comparecimento para acompanhantes e visitantes com horario de
entrada e saida dos mesmos;

5.2.5.20) Portaria com funcionalidades de registro e controle de entrada e saida de visitantes e acompanhantes.
Permitir o registro de fotos dos visitantes e digitalizacdo de documentos, facilitando a identificacdo e
controlando o numero maximo de visitantes por leito;

5.2.5.21) Possibilita o cadastro de nimero maximo de visitantes por leito e enfermaria de acordo com a unidade
assistencial e gera alerta no caso de extrapolamento do numero de visitantes;

5.2.5.22) Possibilita o cadastro de visitantes autorizados e exibicdo de alertas relacionados a restricbes de
visitas;

5.2.5.23) Possibilitar geracao de relatério com horario de entrada e saida do acompanhante com possibilidade
de assinatura;

5.2.6) SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica:

5.2.6.1) Controlar a tramita¢do dos prontudrios, Registro da entrada e saida dos documentos permitindo que
seja realizada solicitagdes através do sistema. Permitir a fusdo de duplicidades. Manutenc¢ao do histérico de
movimentac¢do de documentos. Permitir o controle de diferentes locais de armazenagem e diferentes tipos de
armazenagem (envelope, caixa, digitalizacao, etc.);

5.2.6.2) Controle do status dos documentos (armazenado, destruido, emprestado, agrupado, entre outros);
5.2.6.3) Controle geral de prontudrios;

5.2.6.4) Estabelecimento de vinculo entre o registro do prontuario em papel com cédigo Unico do registro
eletrénico de saude para atengdo integral;

5.2.6.5) Gestdo do prontuario eletronico: quem solicitou, as copias emitidas para quem, quem pode solicitar,
arquivamento eletrénico de prontudrio antigos (backup em fita por exemplo);

5.2.6.6) Mantém um histérico de utilizacdo dos documentos clinicos eletrénicos;
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5.2.6.7) Permite gerar relatérios de niumeros de prontudrios por clinica, nimero de solicitacdes de cdpias,
relatorio por temporalidade dos prontudrios;

5.2.6.8) Permitir a busca do prontuario por nome e/ou cédigo, sinalizando a localizacdo do mesmo dentro do
arquivo fisico;

5.2.6.9) Permitir a rastreabilidade do prontuario e outros documentos integrantes em todos os setores do
estabelecimento de saude;

5.2.6.10) Permitir a solicitacdo de cépias de documentos ou prontudrios baseados na legislacdo;

5.2.6.11) Realizar a anexacdo do prontuario papel digitalizado ao registro eletronico de salde para atencdo

integral do paciente.

5.3) Funcionalidades das Areas de Apoio:

5.3.1) Central de Material Esterilizado:

5.3.1.2) Controla a mudanca de status do conjunto, registrando histérico a cada alteracao;

5.3.1.3) Controle de validade da esterilizacdo, controle dos testes bioldgicos, padronizacao dos itens, bandejas
e lotes, rotinas dos processos de esterilizacdo;

5.3.1.4) Deve permitir o cadastro de itens via interface com software de Gestdo Especifico do CME;

5.3.1.5) Deve possuir integracdo com o mddulo de agenda do Bloco Cirlrgico, possibilitando ver os seguintes
dados: data, sala, tipo de cirurgia e material especifico;

5.3.1.6) Gerenciamento da central de esterilizagdo com controle de entrada, saida e distribuicdo de materiais;
5.3.1.7) Manter dados da situagdo da esterilizagao, considerando o ciclo de vida do processo e associagdes
pertinentes como: dados do profissional executante, data e hordrio, método, data de validade dos testes,
codigo de barras ou QRCode dos testes (para identificacdo do fabricante e tipo de teste), etc.;

5.3.1.8) Permite geracdo de relatério dos indicadores de qualidade associado ao CME;

5.3.1.9) Permite gerar e administrar conjuntos de itens (kits) a serem esterilizados, de acordo com a base de
itens ja cadastrados podendo identificar cada um individualmente;

5.3.1.10) Permite gerenciar estoques de materiais de consumo para controle dentro do CME;

5.3.1.11) Permite o cadastro de itens a serem esterilizados possibilitando o vinculo (anexar arquivo) com:
imagem ou documento, fabricante, data, conjunto (kit), cédigo de identificacdo, etc.;

5.3.1.12) Permite o controle de entregas de explantes;

5.3.1.13) Permite o registro de ciclos por equipamento;
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5.3.1.14) Permite vincular conjuntos/itens a diferentes pessoas juridicas ou fisicas e/ou diferentes setores da
unidade;

5.3.1.15) Permitir a impressdo de rdtulos para rastreabilidade com dados de lote, data de esterilizacdo,
guantidade e tipo de item, responsaveis por cada etapa da esterilizacdo, validade;

5.3.1.16) Permitir a interface com o modulo de Contratos para gerenciamento de insumos e equipamentos
pertinentes a CME;

5.3.1.17) Permitir a interface com o mddulo de Manutenc¢do para consulta de dados da manutencdo preventiva
e corretiva dos equipamentos;

5.3.1.18) Permitir a interface com o mddulo de Patrimonio, permitindo a insercdo do inventario do CME
periodicamente e consulta de dados;

5.3.1.19) Permitir a notificacdo e controle de ndo conformidades dentro do CME;

5.3.1.20) Permitir cadastrar e associar o método de esterilizacdo para cada item ou kit de itens;

5.3.1.21) Permitir manter dados de rastreabilidade do processo de esterilizacdo, pesquisando por itens ou lote,
embalagens, método, executante, resultado de testes, etc e outros eventos relevantes no processo;

5.3.1.22) Permitir manter dados de testes de qualidade da esterilizacdo realizados por amostragem, associando
cada item;

5.3.1.23) Permitir manter dados de validade dos conjuntos/itens/lote emitindo alerta para a proximidade da
validade;

5.3.1.24) Permitir o cadastro de catdlogos de kits cirdrgicos basicos com imagem, nome da bandeja, nUmero e
nome das pegas, cor da bandeja;

5.3.1.25) Permitir o registro de entrada e saida de material por usudrio/unidade (responsaveis pela entrega e
recolhimento do material);

5.3.1.26) Permitir priorizar esterilizagdo de acordo com a validade e/ou demanda;

5.3.1.27) Permitir selecionar itens incluidos em cada lote (carga) para a esteriliza¢ao;

5.3.1.28) Permitir vincular conjuntos/itens a serem esterilizados a fornecedores/prestadores de servigos.
Permitir manter ordem de servico para itens/lote de materiais a serem esterilizados por terceiros;

5.3.1.29) Possibilita controlar cada conjunto existente por status como esterilizado, aguardando esterilizagao,
contaminado, empréstimo recebido ou empréstimo cedido;

5.3.1.30) Possibilita o cadastro das embalagens utilizadas para acondicionar os itens e os conjuntos de itens,

bem como definir a quantidade de dias de validade para cada embalagem;
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5.3.1.31) Possibilita o controle de equipamentos enviados para o setor de manutencao;

5.3.1.32) Prover meios para garantir a rastreabilidade de etapas do CME.

5.3.2) Controle de Infec¢do Hospitalar:

5.3.2.1) A auditoria de CIH serd necessaria somente na primeira prescricdo do antimicrobiano e quando houver
necessidade de reavaliacdo por extensao de prazo;

5.3.2.2) No momento da auditoria de CIH, o SCIH podera auditar tanto o medicamento prescrito, como sugerir
mudangas quanto ao tempo de antibioticoterapia solicitado;

5.3.2.3) Gerar alerta para o prescritor apds a auditoria de CIH, informando se houve autorizacdo ou nio do
medicamento e no caso de indicacdo de mudanca de dose ou intervalo;

5.3.2.4) Abertura de cadastro (ficha) dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo hospitalar com inclusdo
automatica dos dados de identificacdo do paciente, data da internacdo, clinica, leito, profissional responsavel,
motivo da internacdo, paciente clinico ou cirurgico, diagndsticos principais, principais situacdes de risco
(imunodepressao, quimioterapia, desnutricdo etc.). Principais procedimentos invasivos predisponentes
(cateteres centrais, feridas cirurgicas, escaras, sondas, intubacdo endotraqueal, etc.);

5.3.2.5) Busca ativa eletronica automatica de pistas de infeccdo hospitalar: busca nos prontuarios eletronicos
dos pacientes internados de evidéncias de casos suspeitos ou confirmados de infeccdo hospitalar. Parte desta
busca poderd ser automatica através de parametrizacoes de situacdes suspeitas (febre, solicitacdo de culturas,
prescricdo de antimicrobianos) que, quando presentes, gerardo um alerta na SCIH;

5.3.2.6) Controle da adequagado do uso profilatico de antimicrobianos em cirurgia com disponibilizacdo online
das rotinas vigentes e parametrizacdao dos antimicrobianos profilaticos para cada procedimento cirdrgico
permitindo que a auditoria por tempo da administracao, tipo e dose seja feita de forma automatizada;
5.3.2.7) Controle dos agentes etioldgicos mais frequentes e seu padrdo de resisténcia antimicrobiana e
infeccdes comunitarias com disponibilizacao atualizada e online destes dados, estratificados por setor, servico,
andar, paciente clinico ou cirurgico, sitio da infeccao, classificagcdao de antimicrobiano etc.;

5.3.2.8) Desenvolver programa (configuragdes de parametros, protocolos ou rotinas) para uso racional de
antimicrobianos e controles de resisténcia, com links de acesso aos manuais de rotinas da SCIH, urgéncia e
emergéncia, recomendac¢bes administrativas e/ou orientacGes de seguranca;

5.3.2.9) Disponibiliza informagdes das cirurgias e procedimentos realizados, vinculando-os as infeccdes

encontradas. Permitir parametrizacao dos procedimentos cirurgicos a serem monitorados;
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5.3.2.10) Geracdo automatica da ficha de notificacdo compulsdria no caso de casos confirmados e suspeitos de
doencas de notificacdo compulsdria, com preenchimento automatico dos dados ja disponiveis no sistema.
Permitir a realizacdo de notificacdo compulséria mesmo apds alta;

5.3.2.11) Gerar alertas nos casos em que houver internagdo por agravos de notificagdo compulsdria segundo
portaria do SUS e ébitos por doencas infecciosas;

5.3.2.12) Integracdo com o Prontuario Eletronico do Paciente, possibilitando acesso a informac¢Ges sobre
resultados de laboratérios;

5.3.2.13) Integracdo com sistema de laboratério, sinalizando a SCIH no caso de resultados criticos, como
positivacdo de cultura, pesquisa de clostridium positiva;

5.3.2.14) Medidas preventivas e corretivas para melhorar a situacao atual (feedback) sdo sugeridas juntamente
com os relatdrios estatisticos disponibilizados online;

5.3.2.15) O sistema devera calcular as taxas de infec¢do Hospitalar existentes demonstrando graficamente a
evolucdo periddica das mesmas de acordo com parametros pré-definidos como unidade de atendimento,
especialidades, médicos e topologia;

5.3.2.16) O sistema devera indicar os atendimentos de doencas de notificacdo compulséria que ja foram
notificados e os que se encontram pendentes;

5.3.2.17) Permite a andlise de consumo de antibidtico, antiparasitarios e imunossupressores por DDD (Dose
Definida Didria) e por DOT (dias de tratamento por antimicrobiano) ajustado por paciente/dia, estratificando-
se por unidade clinica, especialidade e topografia da infec¢ao;

5.3.2.18) Permite a realizagdo de vigilancia epidemioldgica global ou setorizada de acordo com as caracteristicas
do Hospital;

5.3.2.19) Permite a SCIH agregar informacdes (armazenamento de dados) epidemioldgicas a qualquer
antibiotico utilizado pelo paciente e resultado de cultura realizado (exame microbioldgico), no que diz respeito
ao tipo de infeccdo (comunitaria/hospitalar), sitio da infeccdo (topografia), adequacdo da prescricdo do
antimicrobiano;

5.3.2.20) Permite a visualizacdo da prescricao de antimicrobianos para possibilitar a andlise e aprovacdo “on-
line” da medicagdo sob controle da SCIH;

5.3.2.21) Permite o agrupamento das solicitacdes pendentes de aprovacdo de um mesmo paciente para

permitir a aprova¢ao ou nao de mais de um antimicrobiano ao mesmo tempo;

Pagina 118 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

5.3.2.22) Permite andlise das taxas de infeccdo por pacientes/dia, procedimentos invasivos/dia e, no
componente cirdrgico, ajustadas pelo indice de Risco de Infec¢do Cirtrgica (IRIC);

5.3.2.23) Permite ao Hospital a definigdo da multirresisténcia antimicrobiana por germe ou grupo de germes,
viabilizando o monitoramento de pacientes com bactérias multirresistentes e gerando alertas para instituicdo
das medidas cabiveis (isolamento/precaucées adicionais);

5.3.2.24) Permite o acompanhamento dos dispositivos utilizados no paciente por tipo e por tempo de uso, com
emissao de alerta no caso de perda de dispositivos. Calcular automaticamente os dias de uso de cada dispositivo
invasivo, para cada setor;

5.3.2.25) Permite o apoio a tomada de decisdes pelo corpo clinico através da consulta do histérico do paciente
guanto ao consumo de antibidtico, resultados de cultura com antibiogramas, infeccGes hospitalares ja
detectadas, historico de bactérias multirresistentes e utilizacdo de procedimentos invasivos;

5.3.2.26) Permite o controle do paciente cirdrgico apds sua alta, visando a notificacdo de infeccbes em pacientes
egressos;

5.3.2.27) Permite registrar o agente etioldgico a topografia e tipo de infecgdo e o local de origem para cada
paciente que tiver a infec¢ao confirmada;

5.3.2.28) Permitir a alteracdo das fichas de notificacdo compulséria de acordo com a legislacdo vigente;
5.3.2.28) Permitir o gerenciamento do consumo de antimicrobianos, através de integracdo com os modulos de
farmdcia e prescricao eletrénica, com a possibilidade de inclusdo de comentarios sobre determinados
medicamentos, como a opg¢ao para substituicdo no caso de falta de certo medicamento ou alguma
recomendagdo para seu uso seguro ou interacdo medicamentosa;

5.3.2.30) Possibilita a visualizagao de histéricos relacionados aos casos de infec¢do por paciente;

5.3.2.31) Producdo de relatérios: Estatistica de infec¢Ges hospitalares em pacientes clinicos e cirurgicos por
periodo, clinica, profissional, caracteristicas do paciente (idade, sexo, diagndstico, gravidade, tempo de
internagdo, procedimentos invasivos etc.). Quadro de bactérias mais frequentes e seu padrdo atualizado de
resisténcia / sensibilidade;

5.3.2.32) Produgdo de mapas em cores para localizagdo dos pacientes colonizados por microrganismos
multirresistentes em cada enfermaria, assim como mapas de risco da seguranca do trabalhador;

5.3.2.33) Relatédrios Estatisticos usando conceitos estatisticos e epidemioldgicos préprios para controle de
infeccdo hospitalar. Relatdrios especificos para pacientes clinicos e cirurgicos (por periodo, clinica, profissional,

caracteristicas do paciente como idade, sexo, diagndstico, gravidade, tempo de internagdo, procedimentos
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invasivos tipo de microrganismo etc.). Manter tais informacdes sempre atualizadas, disponiveis online em toda
arede, em tabelas e graficos, em relatérios disponiveis na tela ou para impressao;

5.3.2.34) Suporte ao controle do uso de antimicrobianos por meio de relatério estruturado que avalie a
adequacdo das prescricdes de antimicrobianos controlados pelos profissionais da SCIH: exibicdo em tela de
todos os dados pertinentes (identificacdo, peso e idade, diagndsticos presumidos, situacdes de risco
aumentado, dados bacterioldgicos) e perfil das prescricdes anteriores do médico responsavel pela prescricdo;
5.3.3) Farmacia:

5.3.3.1) A requisicdo devera ter a data, qual unidade solicitante, o seu nimero de registro, e op¢do para marcar
a situac¢do do pedido, itens do pedido com a busca do medicamento /material médico hospitalar (cadastro dos
itens, quantidade;

5.3.3.2) Alertas padronizados no sistema para cada grupamento de medicamentos/material médico hospitalar,
especialmente os potencialmente perigosos;

5.3.3.3) Ao dispensar um medicamento via cddigo de identificacdo, o sistema devera identificar o medicamento
como Unico, para garantir a rastreabilidade desde a entrada do medicamento até o paciente;

5.3.3.4) Ao realizar a dispensacao, o sistema devera realizar a baixa no estoque;

5.3.3.5) Ao realizar o atendimento da prescricdo, o sistema deverd analisar se a unidade solicitada possui saldo
do respectivo medicamento. Em caso negativo, o sistema deverd bloquear transferéncias entre unidades,
exceto em caso de usuario autorizado para tanto;

5.3.3.6) Apds a situagao do pedido ser estabelecida pelo solicitante como enviada, este pedido ndo podera ser
alterado, para que seja atendido pela unidade solicitada;

5.3.3.7) Cadastro de grupos de estocagem por unidade assistencial, visando o agrupamento dos insumos
estocaveis, classificados entre farmacias e almoxarifados e identificados por familias e/ ou insumos afins,
objetivando a facilidade de organizacdo fisica dos estoques, realizagdo dos inventdrios, pedidos de compras
etc.;

5.3.3.8) Calcular automaticamente ponto de ressuprimento considerando saldo de empenho em aberto e
alertar para ponto de ressuprimento para emissdo do pedido de aquisicao de insumos para saude;

5.3.3.9) Consulta da posigcdo no estoque (saldo) de cada medicamento/material médico hospitalar tanto no
almoxarifado principal (depdsito), na dispensacdo, nas farmacias;

5.3.3.10) Satélites dos setores assistenciais (CTls, blocos cirurgicos e obstétrico, SMU e carrinhos de

emergeéncia);
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5.3.3.11) Controle automatico de vencimento e baixa de estoque com disparo de mensagem (on-line);
5.3.3.12) Controle do estoque. Controle de entradas: compras, doag¢do, empréstimo, transferéncia de outro
almoxarifado, devolucdao de requisicdo. Controle de saidas: requisicdo, baixa, transferéncia, devolugdo ao
fornecedor, empréstimo, quebra;

5.3.3.13) Controle Geral de entrada e saida de medicamentos/material médico hospitalar com controle de
lote/validade;

5.3.3.14) Demonstrar a situac¢do atual do estoque com data, hora, local, grupo de inventario ou itens individuais;
5.3.3.15) Deve ser prevista a possibilidade de gerenciar o processo de producdo, transformacdo e
fracionamento em todas as suas fases, conforme previsto na RDC 67/07 ou outra legislagcdo que a substitua ou
complemente, para todas as classes terapéuticas e quimioterapicos;

5.3.3.16) Devera ser possivel fazer todo o lancamento das movimentacgGes através de cddigos de identificacdo,
gerados pelo proprio sistema ou pelo fabricante;

5.3.3.17) Disponibiliza um controle para a producdo préopria de medicamentos / solugdes (lote de produgio);
5.3.3.18) Disponibiliza um controle para a producao prépria de medicamentos / solucdes (lote de produgdo);
5.3.3.19) Disponibilizar na tela de andlise de prescri¢do link para acesso direto ao prontuario do paciente para
realizacdo de evolucdo farmacéutica ou consulta a outras informacoes;

5.3.3.20) Emitir alerta no caso de consumo acima das médias histdricas;

5.3.3.21) Emitir alerta para divergéncia de aceite da requisi¢ao;

5.3.3.22) Emitir alerta para divergéncia entre solicita¢ao e transferéncia;

5.3.3.23) Emitir Histérico de Transferéncias;

5.3.3.24) Emitir relatdrio de aquisicao de itens ndo padronizados, contendo por item : valor unitario e total,
data de aquisicdo, consumo por periodo determinado;

5.3.3.25) Emitir relatoério de divergéncia de contagem fisica e virtual;

5.3.3.26) Emitir relatdrio de mapa de falta de materiais em tempo real e por periodo determinado;

5.3.3.27) Emitir relatorio de medicamentos/material médico hospitalar com datas de validade préximas a
expirar, por periodo e em comparagao com consumo médio mensal;

5.3.3.28) Emitir relatdrio de movimentacgGes de estoque do item por periodo informado pelo usudrio;
5.3.3.29) Emitir relatdrio em tempo real do estoque fisico;

5.3.3.30) Emitir relatdrio por tipos de documentos;

5.3.3.31) Formulagdes com registro de entrada da matéria prima e saida do produto acabado;

Pagina 121 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

5.3.3.32) Formula¢Ges com registro de entrada da matéria prima e saida do produto acabado;

5.3.3.33) Funcionalidade para re-célculo automatico de estoque baseado na movimentacao;

5.3.3.34) Gerar automaticamente relatdrio de sugestdo de compra, baseado em consumo, saldo atual, saldo de
empenho em aberto e tempo de entrega;

5.3.3.35) Gerar consumo Médio Mensal, permitindo excluir periodo de desabastecimento, codigos diferentes
para mesmo medicamento, perdas por validades, empréstimos, etc.;

5.3.3.36) Gerar curva ABC atualizada automaticamente;

5.3.3.37) Gerar de relatdrios, como consumos, nimero de manipulagGes, nimero de pacientes;

5.3.3.38) Gerar listagem de produtos cadastrados por grupo;

5.3.3.39) Gerar mapa de dispensacdo de medicamentos por paciente, por leito, por ala, por horarios de
administracdo conforme prescricdo;

5.3.3.40) Gerar mapa e relatdrios gerenciais (parametrizados) de consumo/dia e consumo/médio por Centro
de Custo e por medicamento/material médico hospitalar, consumo por paciente e outros conforme
necessidade;

5.3.3.41) Gerar o numero sequencial de documento de movimentacdo automaticamente;

5.3.3.42) Gerar relatério com a listagem dos logs registrados no sistema, com filtros por tipo de operacdo e
data;

5.3.3.43) Gerar relatério com o cruzamento entre dispensac¢des e devolugoes;

5.3.3.44) Gerar relatério com o tempo entre admissdo, transi¢cao de cuidado, previsdao de alta até a realizagao
da conciliagao;

5.3.3.45) Gerar relatério com previsdo de dura¢do do estoque (por item);

5.3.3.46) Gerar relatério fisico e financeiro de consumo por centro de custos / produto;

5.3.3.47) Gerar relatério fisico e financeiro de consumo por cédigo do item, nome genérico do item, elemento
de despesa, classes terapéuticas;

5.3.3.48) Gerar relatério fisico e financeiro de consumo por grupo de produtos (adm/contabil) e por nome
genérico;

5.3.3.49) Gerar relatério fisico e financeiro de consumo por nimero de atendimento (conta do paciente);
5.3.3.50) Gerar relatério fisico e financeiro de doac¢des cedidas;

5.3.3.51) Gerar relatério de doagdes recebidas;

5.3.3.52) Gerar relatério fisico e financeiro de entradas por nota fiscal;

Pagina 122 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

5.3.3.53) Gerar relatério fisico e financeiro de estoque atual, por item, por grupo de itens, estoque total;
5.3.3.54) Gerar relatério fisico e financeiro de estoque critico de medicamentos, materiais médico hospitalares
e produtos para saude;

5.3.3.55) Gerar relatério fisico e financeiro de inventarios realizados;

5.3.3.56) Gerar relatério fisico e financeiro de itens com estoque superior ao maximo: medicamentos, materiais
médico hospitalares e produtos para saude;

5.3.3.57) Gerar relatério fisico e financeiro de itens vencidos (ou a vencer) / lotes;

5.3.3.58) Gerar relatério fisico e financeiro de movimentagdo de medicamentos psicotrépicos presentes na
Portaria 344/98;

5.3.3.59) Gerar relatério fisico e financeiro de movimentacdo geral por produto (todas as movimentagGes em
ordem cronoldgica);

5.3.3.60) Gerar relatério de pacientes atendidos pelos servicos de farmacia: conciliagdo medicamentosa,
acompanhamento farmacoterapéutico. Por periodo, por profissional farmacéutico, por tipo de servico, por
setor assistencial e permitindo visualizar todas as observaces ou condutas realizadas;

5.3.3.61) Gerar relatério de perda de medicamentos produzidos com motivo e com valor da perda;

5.3.3.62) Gerar relatério de solicitagdes de medicamentos e materiais médico hospitalares com liberagcdo
especiais: medicamentos ndo padronizados, medicamentos de uso restrito, curativos, materiais de alto custo,
por periodo, contendo profissional solicitante, parecer (aprovado ou ndo aprovado) e responsavel pela analise
da solicitacao;

5.3.3.63) Gerar relatdrio de ultimos precos de compra por item, informando a data da compra e todos os dados
da entrada da nota fiscal;

5.3.3.64) Gerar relatério dos pacientes ou medicamentos com critérios para inclusdo nos servigos
farmacéuticos, mas ndo atendidos ou com prescricdes nao analisadas;

5.3.3.65) Gerar relatdrio dos Problemas Relacionados a Medicamentos - PRM (necessidade, eficacia, seguranca
e adesdo), identificados e a quais medicamentos se referem, informando o profissional responsavel pela
classificacdo e o profissional prescritor;

5.3.3.66) Gerar relatérios de devolugao produzidos com motivo;

5.3.3.67) Gerar relatdrios de movimentacdo dos medicamentos da Portaria MS 344/98 conforme requisitos
legais;

5.3.3.68) Gerar relatdrios de queixas técnicas por periodo e status: sanado ou ndo sanado;
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5.3.3.69) Gerar resumo das movimentagdes por sub-estoque;

5.3.3.70) Gerar uma requisicdo numerada a cada prescricdo, contendo o quantitativo total de cada
medicamento prescrito a ser dispensado, com os hordrios padrao pré-estabelecidos, e com possibilidade de
impressdao da mesma;

5.3.3.71) Gerenciamento de farmdcias-satélites: Controle de estoques internos de medicamentos e materiais
médicos de consumo, localizados nos setores assistenciais (CTls, blocos cirurgicos e obstétrico, SMU e carrinhos
de emergéncia) interligados com o estoque central da farmdcia. Atualizacdo automatica do estoque pelas
anotacdes da enfermagem (medicamento administrado ou material médico consumido): o consumo gera a
baixa do seu estoque e este é completado automaticamente pela farmacia. Sistema de kits de materiais
necessarios por procedimento;

5.3.3.73) Identificacdo dos medicamentos, mesmo fracionados em doses unitdrias, com etiquetas contendo
cadigo de barras e em texto contendo as informacgdes basicas sobre o medicamento: principio ativo, fornecedor,
dose, lote, validade. O sistema de cddigo de barras deve aproveitar a codificacdo usada pela industria;
5.3.3.74) Identificar entradas no estoque de itens ndo padronizados na unidade hospitalar, calcular custo por
item nao padronizado;

5.3.3.75) Informar enderegcamento do insumo;

5.3.3.76) Informar indice de criticidade X Y Z automaticamente e gerar relatdrio;

5.3.3.77) Integragdao em tempo real entre as prescri¢des eletronicas e a farmdcia;

5.3.3.78) Mensagem de alerta indicando vencimento préximo;

5.3.3.79) Mostrar em tela todos os medicamentos e materiais médico-hospitalares dispensados por paciente;
5.3.3.80) Mostrar em tela todos os medicamentos e materiais médico-hospitalares dispensados por paciente;
5.3.3.81) No caso de devolugdao de medicamento, o mesmo deverd ser excluido da conta do paciente para fins
de faturamento;

5.3.3.82) No caso de devolugdo de medicamentos, o sistema devera identificar, a partir do cédigo de
identificacdo, para qual paciente o mesmo foi dispensado anteriormente, a data e o prescritor;

5.3.3.83) No caso de paciente em controle ambulatorial ou internacdo domiciliar, a cada receita gerada a
mesma devera ter interface com o modulo farmacia para dispensacao ambulatorial de acordo com validade da
receita. Para pacientes externos ter a op¢ao de gerar uma receita inserindo os dados do médico que prescreveu,
itens prescritos e validade da receita. O Sistema devera ler os cddigos de barra ou QRCode dos medicamentos

dispensados na farmacia ambulatorial;
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5.3.3.84) No caso de quimioterapicos, a prescricdo deverd passar por validacdo do farmacéutico responsavel
para que seja liberada para producdo. Se a prescricdo ndo for validada, devera retornar automaticamente ao
médico prescritor, com alerta no médulo de prescricdo eletronica;

5.3.3.85) No caso de quimioterapicos, gerar rétulo do produto manipulado contendo nome do paciente,
prontuario, leito, prescritor, nome do medicamento, dose, diluente, volume do diluente, volume total, via de
infusdo, velocidade de infusdo, validade do produto final, data e hora, nome do manipulador e dos
farmacéuticos responsdveis e o cddigo de barra gerado correspondente ao lote do produto final. A geracdo do
rotulo deve estar interligada com as informacdes do médulo de prescricdo eletronica e gerando a possibilidade
da inser¢gao manual do nome do manipulador;

5.3.3.86) O mddulo de estoque devera permitir o registro e o controle de todas as informacdes necessarias para
uma gestdo eficaz dos estoques de farmacia, almoxarifados, nutricdo e manutencdo das unidades de saude e
hospital;

5.3.3.87) O sistema devera mostrar na mesma tela quais os itens solicitados e quais foram dispensados na
prescricdo, respeitando regras e critérios de usabilidade estabelecidos e exigidos na metodologia;

5.3.3.88)0 sistema devera mostrar uma listagem de pedidos em aberto, que devem ser atendidos. Ao escolher
o pedido de transferéncia, o sistema devera, automaticamente, carregar todos os itens que foram solicitados;
5.3.3.89) O sistema devera permitir a busca rapida a todas as requisicoes, com possibilidade de visualizacdo em
tela ou impressao das mesmas;

5.3.3.90) O sistema devera permitir a o cadastro de kits que associem os insumos a procedimentos e outros
produtos permitindo a padronizacao e dispensacao dos itens cadastrados no kit sendo que o kit devera conter
a identificacdo dos insumos, quantidade e localizagao, gerando cddigo de identificagao do kit montado;
5.3.3.91) O sistema deverd permitir controle de regulagdo na distribuicdo dos insumos do almoxarifado de
insumos assistenciais;

5.3.3.92) O sistema devera permitir o controle de estoque dos itens por sub- estoque, registrando todas as
operacgdes pertinentes para este controle;

5.3.3.93) Para atender a solicitacdo de transferéncia de medicamentos, o sistema devera disponibilizar uma tela
onde terd as seguintes regras: O atendimento do pedido de transferéncia devera ter o nimero do pedido
solicitado, sua data, unidades envolvidas no processo e itens solicitados;

5.3.3.94) Para fracionamento de medicamentos com rompimento da embalagem origem, permitir gerar novo

codigo de barras, calculando automaticamente a nova validade conforme RDC67/07 ou a que a substitua,
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considerando como nova validade 25% da validade remanescente. Registrando responsavel pelo fracionamento
e se houve perda durante o processo. Processo precisa ser verificado pelo farmacéutico;

5.3.3.95) Permite controle de saida em fun¢do ao periodo de validade dos diversos lotes/medicamentos e em
relagdo a previsao de consumo com alerta de medicamentos que provavelmente irdo vencer antes de usados;
5.3.3.96) Permite o gerenciamento de contratos, aditivos de contrato, tanto de valor como de prazo de
abastecimento do item contratado e vigéncia do contrato, de acordo com a Lei 23.081/2018 e seus
regulamentos;

5.3.3.97) Permitir a alteracdo de data de validade do medicamento unitarizado de forma automatica, de acordo
com parametros estabelecidos pela unidade, no caso de rompimento da embalagem primaria;

5.3.3.98) Permitir a diferenciacdo entre o estoque de itens fracionados e nao fracionados;

5.3.3.99) Permitir a dispensacdo de kits por paciente, via prescricdio médica ou aviso de cirurgia;

5.3.3.100) Permitir a dispensacao de medicamentos associados ao cddigo de identificacdo do mesmo, validando
com a prescricdo eletronica do paciente;

5.3.3.101) Permitir a dispensacdo de medicamentos por centro de custo ou por paciente;

5.3.3.102) Permitir a dispensacdo por dose unitaria no caso de fracionamento de medicamentos;

5.3.3.103) Permitir a emissao de relatério de atraso de entrega por numero de dias de atraso, por fornecedor
e por item;

5.3.3.105) Permitir a entrada no estoque do produto manipulado (com respectivo valor de cada insumo gasto
na manipulacdo, como medicamento, diluentes, bolsas de infusdo, seringas, dentre outros). A entrada no
estoque deverd ocorrer no momento da finalizagdao da manipulagao sinalizada pelo manipulador;

5.3.3.106) Permitir a filtragem de pacientes admitidos em determinado periodo com determinado CID ou
medicamento para realiza¢do da conciliagdo por Linha de Cuidado. Ex.: pacientes com anemia falciforme,
pacientes com diabetes, pacientes com fibrose cistica;

5.3.3.107) Permitir a geracdo de relatdério de empenhos pendentes para entrega;

5.3.3.108) Permitir a inser¢do/importacdo de dados sobre o medicamento durante a unitarizagdo, como: Data
do fracionamento, Medicamento, concentrag¢ao, forma farmacéutica, Fabricante, Nome comercial, Lote,
Validade Original, Validade apds unitarizacao, quantidade de itens unitarizados, cédigo de identificacdo ( codigo
de barras), funciondrio responsavel, farmacéutico responsavel, profissional que conferiu, quantidade conferida,

total de erros de identificacao e perdas;
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5.3.3.109) Permitir a visualizacdo das informag¢des somente do esquema a ser manipulado no momento para o
profissional responsavel pela manipulacdo via tela do sistema. O proximo esquema sé serd disponibilizado ap6s
finalizacdo da manipulacao anterior no sistema;

5.3.3.110) Permitir aceite parcial ou total dos itens da requisicao;

5.3.3.111) Permitir alerta de indice de Criticidade de estoque e validade;

5.3.3.112) Permitir alerta na tela de dispensacdo sobre qualquer alteragdo de prescricao apds a sua liberacao;
5.3.3.113) Permitir andlise e parecer sobre as solicitacdes de medicamentos com Controles Especiais de
Dispensacdo com intervencao da Assisténcia Farmacéutica como Psicotrdpicos (P-344), Antimicrobiano, Alto
Custo e Nao Padronizado, Uso restrito, dentre outros fluxos a serem estabelecidos;

5.3.3.114) Permitir baixa do estoque dos produtos utilizados e no final do dia baixa do estoque dos produtos
ndo utilizados e que ndo possuem estabilidade para serem guardados;

5.3.3.115) Permitir blogueio de dispensacdo de itens com alerta de queixa técnica de acordo com
parametrizacdo de usudrio master;

5.3.3.116) Permitir cadastrar a equivaléncia de gotas por ml para formas farmacéuticas liquidos orais:
informando a quantidade de gotas que cada mL tem por fabricante. Essa informacao deve ser disponibilizada
ao prescritor no momento da prescrigao;

5.3.3.117) Bloquear a dispensacdo de medicamentos e materiais em casos positivos de alergia;

5.3.3.118) Permitir cadastrar comissdes no sistema estabelecendo os membros com controle de acesso;
5.3.3.119) Permitir cadastrar os produtos, indicando o nome genérico, as unidades de entrada e saida (e o fator
de conversdo), o grupo administrativo/contdbil, estoque minimo, curva ABC, bem como as fra¢des a serem
usadas para dispensa¢ao dos mesmos. Permitir cadastrar sub-estoques de armazenamento de itens em cada
unidade;

5.3.3.120) Permitir cadastrar pelo usudrio master os motivos de perda de produtos;

5.3.3.121) Permitir cancelar o fechamento mensal;

5.3.3.122) Permitir consultar os saldos dos itens por nome genérico por unidade x sub-estoque x lote;
5.3.3.123) Permitir contagem por meio de cddigo de identificacdo do item;

5.3.3.124) Permitir controlar estoques de itens consignados sem que esses

interfiram nos relatdrios contabeis de entrada e consumo e sem a necessidade de cadastramento duplicado dos

itens consignados para efetuar a separa¢ao das movimentacdes de consignacgao;
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5.3.3.125) Permitir dispensar medicamentos e materiais médico hospitalares com restricio somente apds
aprovacdo de membros da comissdo multidisciplinar, exceto se solicitante informar se tratar de URGENCIA e
justificar em campo especifico;

5.3.3.126) Permitir emissdo da Autorizacdo de Fornecimento de insumos para saude, na quantidade total ou
parcial do empenho;

5.3.3.127) Permitir fazer o fracionamento do saldo de um item para dispensacdo (p.ex 1 caixa de produto - 10
comprimidos);

5.3.3.128) Permitir filtrar pacientes conforme critérios definidos por cada unidade assistencial, como: fratura
exposta. Perfuracdo por arma branca. Perfuracdo por arma de fogo. Grandes queimaduras. Mordedura.
Politraumatismo (para profilaxia do tétano);

5.3.3.129) Permitir filtrar pacientes que apresentem insuficiéncia renal/hepatica, permitir filtra-los por setor
e/ou por periodo;

5.3.3.130) Permitir geracdo e impressdo de etiqueta de medicamento unitarizados com os seguintes dados:
principio ativo, concentracdo, fabricante, data do fracionamento, data de validade, lote, cddigo de identificacao,
registro profissional do farmacéutico responsavel;

5.3.3.131) Permitir gerar etiqueta para identificacdo das doses unitarias e individualizadas contendo: nome e
prontuario do paciente, nome e concentracdo do medicamento, data de fabricacdo e validade;

5.3.3.132) Permitir gerar relatério resumido de consumo por ano de exercicio, listando item a item o consumo
mensal em quantidade e valor;

5.3.3.133) Permitir identificar na tela de andlise de prescricdes somente as prescri¢cdes que tiveram alteragdes
apo6s andlise farmacéutica anterior ou que ainda nao foram analisadas;

5.3.3.134) Permitir integracdo com sistema de laboratdrio e imagem;

5.3.3.135) Permitir interface com os sistemas de regulacdao do estado de Minas Gerais e Ministério da Saude
(SIGAF e Siclom);

5.3.3.136) Permitir o cadastro de score para cada unidade assistencial, para definicdo de pacientes eleitos para
receber servicos farmacéuticos considerando nimero de medicamentos em uso, nimero de medicamentos
injetdveis prescritos, numero de medicamentos potencialmente perigosos prescritos, uso de sonda enteral,
gastrostomia ou nutricdo parenteral. Idade. Sexo. Pacientes com disfun¢ao renal ou hepaticas. Paciente com
disfuncao cardiaca ou pulmonares. Paciente imunossuprimido;

5.3.3.137) Permitir o cadastro de vdrias farmdcias, e controlar os estoques separadamente de cada uma;
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5.3.3.138) Permitir o cadastro do horario padrdo de dispensacdo para cada farmacia, como 24 horas por dia,
por turno ou por periodos determinados no dia;

5.3.3.139) Permitir o controle da producdo, conforme definicdo legal, registrando producdo com lote, dose,
guantidade e paciente, bem como responsaveis por todas as etapas. Além disso deverd gerar cédigo de barra
correspondente ao lote do produto final, sempre que o produto passar por uma transformacao;

5.3.3.140) Permitir o controle de dispensa¢des multidose (inalagdo, liquidos, cremes, etc);

5.3.3.141) Permitir o envio de alertas para o prescritor sobre necessidade de alteracdo na prescri¢cdo via SMS
ou outro aplicativo sem 6nus para o prescritor;

5.3.3.142) Permitir o gerenciamento das prescricdes atendidas e pendentes;

5.3.3.143) Permitir o gerenciamento de prescricdes urgentes e de doses especiais;

5.3.3.144) Permitir o planejamento de entregas parciais a partir de um Unico empenho, emitindo um alerta no
caso de proximidade dos prazos limites. Deve buscar no sistema apenas a quantidade remanescente da
autorizacdo de fornecimento. Assim, o sistema apresentara uma lista com os itens de medicamento contida na
respectiva autorizagao de fornecimento, com a quantidade que falta a ser entregue;

5.3.3.145) Permitir o planejamento de fracionamento de acordo com consumo médio e estoque, com geragao
de alerta no caso de ponto ressuprimento definido pelo setor;

5.3.3.146) Permitir o reaproveitamento de materiais e medicamentos para novos kits, no caso de devolucdo de
materiais e medicamentos nao utilizados;

5.3.3.147) Permitir o registro da transformacdo de forma farmacéutica do medicamento;

5.3.3.148) Permitir o registro de preparagbes extemporaneas com emissdao de rétulos contendo nome do
paciente, data de fabricagdao, medicamento com concentragao e a validade de 48h calculada automaticamente;
5.3.3.149) Permitir o registro dos alertas emitidos pela ANVISA para acompanhamento dos setores envolvidos;
5.3.3.150) Permitir organizar as prescricdes por data e setor, com a possibilidade de filtrar aquelas que
contenham medicamentos especificos ou de grupos especificos: controlados, antimicrobianos, medicamentos
de uso restrito, medicamentos potencialmente perigosos dentre outros;

5.3.3.151) Permitir parametrizacdo pela unidade assistencial das movimentag¢des por centros de custos e sub-
estoques;

5.3.3.152) Permitir pesquisar medicamentos e/ou grupos farmacoldgicos por periodo e/ou por paciente,
permitindo identificar data de inicio da prescricao, tempo de uso do medicamento, dose, via administragao, e

também sinalizar as alteracdes de dose, via de administracdo. Ex: Paciente com tiamina para profilaxia de
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Wernicke’s permitir identificar a data de inicio da prescricio e tempo de uso da tiamina, permitindo
acompanhar periodo de uso para proposicdo de alteracdo de dose. Pacientes em uso de antimicrobiano/ tipo
de antimicrobiano. Pacientes em uso de sedag¢do. Pacientes em uso de opidides/ tipo de opidide. Global Trigger
Tools dentre outros;

5.3.3.153) Permitir que a dispensacdo dos medicamentos, diluentes e materiais por cddigo de barra. O sistema
de cdédigo de barras deve aproveitar a codificacdo usada pela indUstria;

5.3.3.154) Permitir que a tela de analise de prescricdo tenha total integracdo com o PEP;

5.3.3.155) Permitir que na tela de andlise da prescricdo constem os dados do paciente: idade, peso, alergia e
hipdtese diagndstica;

5.3.3.156) Permitir que na tela de anadlise da prescricdo seja possivel consultar os resultados de exames
associados aos medicamentos para monitorar eficacia e seguranca. Sinalizando exames normais e alterados;
5.3.3.157) Permitir que na tela de andlise da prescricdo seja possivel consultar os resultados de exames dos
pacientes de forma consolidada e em ordem cronoldgica, mostrando o exame da admissdo até a data atual,
e/ou permitir filtrar por periodos selecionados, sinalizando exames normais e alterados;

5.3.3.158) Permitir que na tela de analise da prescri¢cdo sejam sinalizadas as incompatibilidades para o prescritor
e equipe de enfermagem, entre medicamentos prescritos para determinado paciente;

5.3.3.159) Permitir que na tela de andlise de prescricao existam alertas sinalizando os medicamentos que
ultrapassaram o limite de dose maxima/ kg/dia ou o limite de dose minima/ kg/dia;

5.3.3.160) Permitir que na tela de andlise de prescricdo seja possivel ao farmacéutico incluir observagdes a
serem consideradas pela equipe de enfermagem antes da administracdao do medicamento;

5.3.3.161) Permitir que na tela de andlise de prescrigdo seja possivel ao farmacéutico incluir observagées com
sugestdes de corregdes nas proximas prescricdes a serem feitas pelo médico para aquele paciente;

5.3.3.162) Permitir que na tela de andlise de prescri¢do seja possivel ao farmacéutico incluir observagées para
orientar a dispensacgao e essas devem ser sinalizadas na tela de dispensacgao;

5.3.3.163) Permitir que na tela de analise de prescricdo sejam sinalizados os medicamentos com fator de
corregao;

5.3.3.164) Permitir que na tela de andlise de prescri¢cdo, o farmacéutico possa consultar para o paciente em
guestdo, se ha observacgdes realizadas em outras andlises de prescricao;

5.3.3.165) Permitir que na tela de analise farmacéutica da prescricao seja possivel que o farmacéutico bloqueie

a dispensacao de algum medicamento, obrigando o registro do motivo para que o mesmo seja visualizado pelo

Pagina 130 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

profissional responsavel pela dispensacdao, bem como pelo médico e equipe de enfermagem responsavel pelo
paciente;

5.3.3.166) Permitir que na tela de andlise farmacéutica da prescricdo seja possivel que o farmacéutico faca
ajustes relacionados a reconstituicdo e diluicdo para validacdo médica;

5.3.3.167) Permitir que na tela de conciliacgdo medicamentosa esteja disponivel link para acesso direto ao
prontuario do paciente para consulta de outras informac&es ou realizacdo da evolugdo farmacéutica;
5.3.3.168) Permitir que na tela de conciliagdo medicamentosa sejam identificados os pacientes que foram
transferidos de um setor assistencial para outro. Ex. pacientes transferidos da unidade de internacdo para
unidade de terapia intensiva e vice e versa para que sejam identificados aqueles pacientes que necessitam de
conciliacdo na transicdo do cuidado;

5.3.3.169) Permitir que na tela de conciliacdo medicamentosa seja possivel filtrar os pacientes com alta prevista
para as proximas 24h ou 48h para que seja feita a conciliagcdo na alta hospitalar. Permitir visualizar todas as altas
e/ou as altas de pacientes com algum requisito para realizacdo do servico. Ex. paciente em uso de insulina,
varfarina, medicamento potencialmente perigoso, com sonda, com dispositivo inalatério, em uso de
antirretroviral e tuberculostatico;

5.3.3.170) Permitir que na tela de conciliacdo medicamentosa seja possivel identificar os pacientes admitidos
em determinado periodo e que fagcam uso de medicamento de uso continuo ou trazidos de casa, para que sejam
identificados os pacientes que necessitam de conciliagdo medicamentosa;

5.3.3.171) Permitir que na tela de producdo sejam visualizados todos os medicamentos prescritos em
determinado periodo que sdo dispensados em dose unitaria e individualizada, exceto aqueles que serdo
administrados imediatamente;

5.3.3.172) Permitir que no sistema sejam cadastrados os tipos de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) e que nas analises de prescricdes/acompanhamento farmacoterapéutico seja possivel registrar o tipo de
PRM identificado;

5.3.3.173) Permitir que o sistema s0 libere a prescricdo para dispensacao apds validacdo do farmacéutico a
partir de critérios pré-estabelecidos, por exemplo, prescricdes contendo medicamentos potencialmente
perigosos;

5.3.3.174) Permitir que um Unico frasco seja utilizado para preparar doses para varios pacientes garantindo a

rastreabilidade dos medicamentos manipulados, no caso da farmacotécnica;
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5.3.3.175) Permitir rastrear desde a nota fiscal até a administracdo todos os medicamentos e produtos para a
saude que apresentaram alertas ou queixas técnicas a partir do seu lote e validade;

5.3.3.176) Permitir realizar o ajuste e gerar relatério de inventario dos produtos, permitindo a realizacdo a partir
do cddigo de identificacdo;

5.3.3.177) Permitir realizar o controle de prescricdes de antibidticos (item, duracdo, quantidade), bloqueando
a dispensacao caso ndo esteja autorizado pela SCIH;

5.3.3.178) Permitir realizar o controle dos empréstimos cedidos e recebidos, bem como suas devolucées;
5.3.3.179) Permitir realizar o fechamento mensal em data definida pela unidade, calculando o preco médio
mensal de cada produto em cada unidade, bloqueando a inclusdo/exclusdo/alteracdo de todas as
movimentacdes do més;

5.3.3.180) Permitir registrar a devolucdo de produtos ao fornecedor (devolucdo de nota fiscal) integral ou
parcial;

5.3.3.181) Permitir registrar a transferéncia de produtos entre as unidades e/ou sub-estoques;

5.3.3.182) Permitir registrar as doagdes realizadas de produtos de acordo com a legislacdo vigente;

5.3.3.183) Permitir registrar e gerar relatdrio de perdas de itens por motivo;

5.3.3.184) Permitir registro da analise e dos encaminhamentos sobre as queixas técnicas;

5.3.3.185) Permitir registro de inventario informando data e hora exata da contagem;

5.3.3.186) Permitir selecionar outra unidade de medida além da unidade basica, efetuando automaticamente
a devida conversao;

5.3.3.187) Permitir selecionar pelo nimero de documento da transferéncia ou pelo nimero de documento da
requisicao;

5.3.3.188) Permitir selecionar requisicdes por status: Nao Atendidas, Atendidas ou Parcialmente Atendidas;
5.3.3.189) Permitir sinalizar na tela de conciliagdo os pacientes que ja tiveram a conciliagcdo feita pelo
farmacéutico ou por outros profissionais da salde e que seja possivel consultar as observacgdes realizadas;
5.3.3.190) Permitir sinalizar para a equipe de enfermagem antes da administracdo, medicamentos
potencialmente perigosos e sinais de alerta;

5.3.3.191) Permitir sinalizar para equipe de enfermagem os medicamentos com fator de correcdo antes da
administracao;

5.3.3.192) Permitir também identificar prescricdes de pacientes admitidos em determinado periodo e por setor

assistencial;
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5.3.3.193) Permitir uso de cédigo de barras, QRCode ou outros cédigos de identificacdo para inser¢do dos itens;
5.3.3.) Permitir visualizar na tela de analise de prescricdo aqueles medicamentos que tiveram alteracdo de dose
ou via de administracdo apds analise de prescricdo, diferenciando-os daqueles ja analisados ou analisados
anteriormente em outras prescri¢cdes;

5.3.3.194) Permitir cadastrar os medicamentos que podem ser dispensados em dose unitaria e individualizada;
5.3.3.195) Possibilitar a inclusdo de alerta na etiqueta no caso de medicamentos potencialmente perigosos ou
outros definidos;

5.3.3.196) Possibilidade de correc¢do de lote ou outros dados;

5.3.3.197) Possibilita efetuar a devolucdo de materiais e medicamentos ndo utilizados, sinalizando o motivo da
devolucdo;

5.3.3.198) Possibilita gerar e imprimir etiquetas da identificagdo do medicamento/material, com nome, lote e
validade;

5.3.3.199) Quando houver parecer negativo ou observacbes feitas pelas comissdes ao prescritor que seja
emitido um alerta se o solicitante estiver logado no sistema ou imediatamente apds novo login;

5.3.3.200) Rastreabilidade do material e medicamento desde a solicitacdo de compra até a administracdo do
medicamento no paciente no leito;

5.3.3.201) Registrar as inconsisténcias entre a autorizacdo de fornecimento e o que foi recebido na nota fiscal,
importando os dados dos sistemas oficiais do Estado;

5.3.3.202) Registro de parametros de estoque, compras e consumo: consumo médio por medicamento por
periodo, duragdo prevista para o estoque com este consumo, tempo médio necessario para compra (entre o
pedido e o recebimento), estoque minimo e maximo, volume minimo e maximo a ser comprado por vez (pode
ser indexado ao consumo médio mensal e considerando as questdes de embalagem ou volume minimo que é
comercializado) e considerando o prazo de validade e vencimento;

5.3.3.203) Registro de saidas de insumos para atendimento de requisicdo a paciente interno, externo
(ambulatoriais) e centro de custo, com baixas automaticas. Em se tratando de pacientes o sistema deve langar
0 consumo automaticamente no prontuario do paciente, para efeito de apura¢ao de custos;

5.3.3.204) Tela de projecao financeira de estoque com possibilidade de calculo on-line de projec¢des financeiras
para o numero de meses informado pelo usuario, listando totais por grupo de produtos e detalhes por item;

5.3.4) Gestdo de leitos:
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5.3.4.1) Controle total da situacdo e da condicdo do leito em tempo real (se ativo ou inativo, ocupado,
higienizando, em manutencao, bloqueado para reforma ou bloqueado por isolamento, reservado, interditado,
leito vago), a partir dos status gerados pelos médulos do PEP, enfermagem, higienizacdo, manutencao,
internacado, CIH ou pela sinalizacdo de usuario autorizado da gestdo de leitos;

5.3.4.2) Disponibilizar em tela o destino pds-alta de cada paciente de acordo com a informacdo registrada no
PEP por meio do plano terapéutico singular;

5.3.4.3) Escolha do leito para alocagdo do paciente considerando o diagndstico (especialidade), médico, sexo,
compatibilizando a faixa etdria com a dos demais pacientes da mesma enfermaria, presenca de pacientes
infectados na enfermaria. A classificacdo de cada leito sé pode ser mudada por usudrios credenciados, com
acesso a esta funcdo (sexo, complexidade e isolamento, transformacdo de apartamento em enfermaria e vice-
versa, leito de cuidado basico ou intermediario, bloqueios de leito);

5.3.4.4) Gerar mapa de saidas de pacientes diariamente, com nome, setor, motivo da saida, destino, horario da
saida, equipe necessdria para transporte, tipo de veiculo necessario, etc;

5.3.4.5) Informar internagdes por setor, por clinica, por médico;

5.3.4.6) Informar o profissional responsavel pela internacao;

5.3.4.7) O sistema devera permitir controlar o histdrico de ocupacdo de cada leito, indicando se o periodo da
ocupacao for maior que o esperado para o paciente;

5.3.4.8) O sistema deverd permitir controlar o mapa de altas do Hospital, indicando as altas programadas, as
altas efetivadas, as altas suspensas e as altas com pendéncias;

5.3.4.9) O sistema devera permitir mudar o padrao da acomodacgao para enfermaria ou isolamento a qualquer
momento;

5.3.4.10) Permite realizar a reserva de leitos, bem como gerenciar lista de espera para internagao;

5.3.4.11) Permitir a geracdo de relatério com os tempos de atendimento de toda a assisténcia prestada, por
alas, tempos entre o pedido do exame e a realizagdo do mesmo, entre o pedido do exame e o recebimento do
laudo, entre a realizagdao do exame e o recebimento do laudo. No caso de exames externos, calcular tempo
entre envio do exame e a chegada do mesmo a unidade assistencial;

5.3.4.12) Permitir a visualizacdo da agenda de cirurgias didrias e marcacao de cirurgias;

5.3.4.13) Permitir a realiza¢do o censo didrio do hospital;

5.3.4.) Permitir o registro de solicitacdo de transferéncias externas entre as unidades assistenciais da Rede

FHEMIG;
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5.3.4.14) Possibilitar a busca de pacientes de acordo, com encaminhamento, média de permanéncia, clinica,
setor, médico responsavel, red days, green days, transferéncia para outras unidades, transferéncia internas,
etc;

5.3.4.15) Possibilitar a classificacdo e o acompanhamento em tela e em tempo real do paciente em green day
ou red day de acordo com a resolutividade da pendéncia diaria;

5.3.4.16) Possibilitar a gestdo de leitos por cores (KANBAN) com indicacdo de previsdo de alta e pendéncias do
paciente para alta de acordo com o PEP, com atualizacdo diaria. O sistema devera atualizar diariamente se a
pendéncia for solucionada pelo setor responsavel;

5.3.4.17) Possibilitar a parametrizacdo de critérios para indicacdo de encaminhamento para o Servico de
Atendimento Domiciliar;

5.3.4.18) Possibilitar a visualizacdo da escala de médicos diariamente;

5.3.4.19) Possibilitar o acompanhamento em tela da média de permanéncia por setor, por clinica, por paciente
e por médico responsavel em tempo real, com indicacdo em cores, se 0 mesmo estd acima da média
estabelecida;

5.3.4.20) Possibilitar o acompanhamento em tela das pendéncias com transporte para saida do paciente, com
interface com o sistema de transporte/logistica;

5.3.4.21) Possibilitar o bloqueio de leito com justificativa;

5.3.4.22) Possibilitar o cadastro de protocolos de encaminhamento do paciente no pds-alta, com a atividade
esperada para cada profissional;

5.3.4.23) Possibilitar o cdlculo da alta esperada para direcionamento do tempo médio de permanéncia de cada
paciente de acordo com o diagndstico definido pelo médico responsdvel na AlH, a partir do tempo determinado
pela Tabela SUS Unificada;

5.3.4.24) Possibilitar o cancelamento da saida do paciente indicando o motivo;

5.3.4.25) Realizar o acompanhamento as atividades de internagao, transferéncia e alta dos pacientes;
5.3.4.26) Registrar a transferéncia dos pacientes entre os diversos servicos de internacdo do hospital,
identificando online a sua localiza¢ao;

5.3.4.27) Reserva de vaga ou lista de espera de vagas para CTl (adulto, neo e pedidtrico): pacientes aguardando
cirurgia cujo pds-operatério exige tratamento intensivo, gesta¢des de alto risco cujo concepto deve necessitar

de tratamento intensivo neonatal, pacientes com indica¢cdao de CTl nas Alas;
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5.3.4.28) Sistema devera possuir gestdo centralizada de leitos, permitindo que o setor de gestdo de leitos
administre todas as solicitacdes de leitos e movimentacdo de pacientes da instituicao.

5.3.5) Hotelaria:

5.3.5.1) O sistema deverd permitir controlar e visualizar os leitos disponiveis, ocupados, em manutencao,
reservados e em higienizacdo e os percentuais dos mesmos em relacdo aos leitos existentes;

5.3.5.2) O sistema devera permitir controlar o processo de higienizacdo identificando os diversos tipos de
higienizacao realizados no Hospital (terminal, rotina, chamados, etc).

5.3.6) Laboratério:

5.3.6.1) As solicitagdes irdo compor uma lista de espera de exames a ser tratada na drea de agendamento e
recepcao do laboratoério. A solicitacdo serd registrada no Prontuario do paciente. A solicitacdo podera ser
impressa para ser entregue ao paciente;

5.3.6.2) Interfacear com o sistema de laboratério permitindo o redirecionamento da producdo de pedidos
médicos de forma a garantir a rastreabilidade entre origem e destino;

5.3.6.3) Interfacear com o sistema de laboratério, permitindo o envio dos resultados positivos ao modulo CCIH
para notificacdo de doencgas compulsdrias;

5.3.6.4) Permitir a emissao de solicitacGes de exames laboratoriais pelo médico. A solicitacdo de exames deverd
prever a data prevista de realizacdo do exame;

5.3.6.5) Permitir a integracdao dos resultados dos exames com o prontudrio do paciente, passando este
resultado a fazer parte deste prontudrio, podendo ser acessado de qualquer setor do hospital;

5.3.6.6) Permitir a pesquisa de exames cadastrados por meio do nome ou mnemaénico ou tipo de exame;
5.3.6.7) Permitir a selecdo de exames apenas para serem utilizados em pacotes;

5.3.6.8) Permitir anexar laudos nos casos em que o laboratério de apoio ndo tiver interface com o sistema de
laboratorio;

5.3.6.9) Permitir ao laboratdrio incluir os exames a serem realizados caso os mesmos ndo sejam previamente
incluidos no sistema pelo médico solicitante;

5.3.6.10) Sinalizar os pedidos coletados, em processamento, liberados e impressos pelo sistema de laboratério,
de modo que o médico nao solicite exames repetidos.

5.3.6.11) Identificacdo de custos por centro de custos, por pacientes, por exame, por solicitante e outros, com
guantidade fisica e financeira.

5.3.7) Manutengao:
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5.3.7.1) Cadastro de planos de calibracdo, com insercdo de procedimentos conforme o tipo de equipamento e
utilizacdo para realizacdo de todos os cdlculos metrolégicos de forma automaticos;

5.3.7.2) Cadastro de planos de manutencdo, com insercdo e impressao de checklists junto a ordem de servico
conforme tipo de plano. Cadastro e gerenciamento de periodicidades das manutencdes. Geracao automatica
das ordens de servi¢o programadas conforme plano de manutencado elaborado.

5.3.7.3) Enviar alertas e notificacGes a partir dos cronogramas de manutencao;

5.3.7.4) Integracdo do QRCode ou cédigo de barras com a ficha vida de cada item do parque tecnoldgico;
5.3.7.5) Interface com o mddulo de cadastro e portaria para gerenciamento do acesso de profissionais de
empresas terceirizadas da manutengao;

5.3.7.6) Interface com o mdodulo de Seguranca do Paciente nos casos de eventos adversos relacionados com a
tecnologia médico-hospitalar, com acesso de dados do plano de acdo e anadlise de causa raiz;

5.3.7.7) Levantamento do perfil do parque de equipamentos e andlise de resultados baseados em indicadores
gerenciais e indicadores de desempenho de manutencao;

5.3.7.8) Permite programar a data de realizacdo da manutencdo e visualizar a agenda dos profissionais e
empresas que poderdo realizar a mesma;

5.3.7.9) Permitir a abertura de chamados para solicitacdao de manutencdo de equipamentos;

5.3.7.10) Permitir a criacdo de um identificador para itens ndo patrimoniados, como cessdao, comodato,
acessorios, modulos;

5.3.7.11) Permitir a definicao de prioridades das ordens de servigco de acordo com critérios pré estabelecidos
pelo setor de manutengao;

5.3.7.12) Permitir a geragao de formularios técnico-operacionais, tais como Ordem de Servigo, Conferéncia de
Equipamento. Roteiros de Inspec¢do, Roteiros de Manutengado Preventiva;

5.3.7.13) Acompanhamento de Manutencgdo Preventiva, Condigdo de Pré- instalacdo, Ordens de Entrada/Saida,
etc;

5.3.7.14)Permitir a gestdo técnico/financeira dos contratos de manuteng¢do com fornecedores, suas coberturas,
custo por equipamento e gestao dos vencimentos dos mesmos;

5.3.7.15) Permitir a inclusdo de rotinas e cronograma de manutencdo para cada equipamento e/ou classe;
5.3.7.16) Permitir a visualizacdo da relagdo de patrimonios e a periodicidade da realizagdo de servigcos técnicos

de manutencgdo de cada um, para que se possa programar as manutengoes;
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5.3.7.17) Permitir cadastrar as pecas pertencentes ao equipamento, fazer transferéncias para outras unidades,
visualizar informacdes tais como nimero da Nota Fiscal, valor, garantia, fornecedor, entre outras informacdes,
além de inserir notas fiscais digitalizadas;

5.3.7.18) Permitir cadastrar profissionais de acordo com o grupo de atuacdo (engenharia clinica, elétrica,
equipamentos radiologia, etc.) e inserir escalas de trabalho e atribuicées de cada funcionario;

5.3.7.19) Permitir cadastro customizado referente ao um item/equipamento, tais como: grupo de manutencgdo
gue atende este item, unidade e local que pertence, nimero de patrimonio, marca, modelo, n? de série, data
de tombamento da tecnologia, queixa técnica (se houver) e n? da notificacdo da ANVISA (se houver), status de
conservacado do bem, periodo e status de garantia do item, nUmero de registro ou cadastro na ANVISA, grupo
de manutencdo que atende este item, checklist (EPIs, procedimentos, pecas, ferramentas, etc.) necessarios para
manutencdo do item/manutencdo, cadastro dos problemas que ocorrem e permitir anexar documentos como,
por exemplo, manual, imagens ou fotografias, certificados de calibracdo, certificados da qualidade de imagem
(PGAQl), etc.;

5.3.7.20) Permitir consultar as manutencGes por nome de usuario, por nimero de ordem de servico, por data
de solicitacdo, por unidade, por centro de custo, etc.;

5.3.7.21) Permitir interface com o modulo de compras e almoxarifado para verificagdo de informacgdes
pertinentes;

5.3.7.22) Permitir interface com o mdédulo de Contratos a fim de verificacdo de saldo de empenho do contrato
de manutencdo e outras informacgdes pertinentes, permitindo a rastreabilidade dos equipamentos cobertos por
contrato de manutengao;

5.3.7.23) Permitir o acompanhamento de processos e rotinas de manuten¢do preventiva, manutengao
corretiva, inspecao e calibragdao de equipamentos. Deverdao ser consideradas as manutengdes realizadas
internamente e as manutencgdes realizadas por terceiros contratados para este fim, quer em contratos simples
para reparo de equipamentos ou contratos continuados de manutengdes programadas e corretivas. O
acompanhamento deverd ser efetuado através das solicitacdes de servicos (Ordens de Servico — OS’s)
relacionadas aos equipamentos ou setores e também efetuado através dos formularios técnico- operacionais
guando recomendado;

5.3.7.24) Permitir o controle da procedéncia dos instrumentos e padrGes de calibracdo/teste de seguranca
elétrica/certificacGes, bem como histéricos dos apontamentos resultados e registros. Rastreabilidade de

equipamentos de medicao, instrumentos de calibracdo e técnicos;
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5.3.7.25) Permitir o controle de consumo de gases medicinais (criogénio e cilindros) e combustiveis, ar
comprimido, vacuo, agua e energia elétrica. Interface com mddulo de contratos a fim de se verificar saldo,
execucdo, necessidade de aditivacao;

5.3.7.26) Permitir o controle do fluxo de entrada e saida de equipamentos, partes e pegas, e o
acompanhamento de processos de recebimento, instalacdo e parecer técnico dos equipamentos(obsolescéncia
tecnoldgica, inviabilidade financeira, inviabilidade técnica, entre outros);

5.3.7.27) Permitir o mapeamento do equipamento quanto a sua localizagdo fisica, disponibilidade de uso e
condicdo de manutencado (contrato, garantia, calibracdo, comodato, etc.);

5.3.7.28) Permitir registrar as solicitaces de manutencdo corretiva com informagdes tais como, nome do
solicitante, data da solicitagdo, centro de custo, escolha do tipo de manutencdo, equipamento/item, local e
problema;

5.3.7.29) Possibilidade de consultar a relacdo de equipamentos por diversas formas de filtro (descricdo,
garantia, fornecedor, marca, nimero de patrimonio, etc.).;

5.3.7.30) Possibilidade de integracdo com dispositivos para monitoramento e com a analisadores;

5.3.7.31) Possibilidade de ratear o custo de um equipamento em quantos centros de custos forem necessarios;
5.3.7.32) Possibilitar a padronizacdo das nomenclaturas dos equipamentos de acordo com normas nacionais ou
internacionais, como SIGEM e RENEM,;

5.3.7.33) Possibilitar a realizagdo de consulta as manutengdes preventivas pendentes, em processo de
realizagdo ou realizadas de um equipamento em um determinado periodo. Além da consulta, é possivel
programar manutencgdes ja existentes;

5.3.7.34) Possibilitar a realizagdo de pesquisas das manutenc¢des efetuadas durante determinado periodo, em
gue status a manutencgado se encontra (solicitada, programada ou concluida) e detalhes da manutengao como
grupo, nome solicitante, local, problema etc.;

5.3.7.35) Possibilitar o controle de manuten¢des externas em equipamentos, com data de saida, empresa
responsavel, equipamento, justificativa, profissional responsavel pela retirada do equipamento, profissional
responsavel pelo equipamento na instituicdo, etc.;

5.3.7.36) Relacionar fornecedores para cada grupo de equipamentos, marca e modelo, sendo realizada para
servicos de manutencgao terceirizados;

5.3.7.37) Ter cadastro para os tipos de manutencgdes;
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5.3.7.38) Ter opcdo para consulta em tela das ordens de servicos por equipamentos, podendo visualizar ou ndo
0s gastos;

5.3.7.39) Ter opcdo para reabrir uma ordem de servico fechada;

5.3.7.40) Deve permitir a associacdo/classificacdo de equipamentos em grupos, classe, marca, modelo, etc.;
5.3.7.41) Deve permitir cadastro dos funcionarios relativos ao médulo de manutenc¢do (CPF, nome e grupo de
especialidade). Informacao necessaria para a programacdo mensal, por exemplo;

5.3.7.42) Deve permitir o registro com duas etapas (do técnico (entrada de dados) e do responsavel interno da
manutencdo (confirmacao de dados)) para finalizacdo da ordem de servico;

5.3.7.43) Geracdo automatica de "Ficha Vida" customizada pelo usuario, para todos os equipamentos
cadastrados e preenchimento automatico de acordo com as ordens de servicos geradas;

5.3.7.44) Permite a consulta de histérico das ordens de servico por equipamento;

5.3.7.45) Permite o acompanhamento do nimero de ordens de servico geradas por setor/centro de custo;
5.3.7.46) Permite o gerenciamento das horas técnicas de manutencdo por equipamento;

5.3.7.47) Permite o gerenciamento de indisponibilidade de horas por equipamento;

5.3.7.48) Permite o planejamento anual do servico técnico de manutencdo, possibilitando a posterior
programacao periddica (OS x mao de obra disponivel) e registro dos servicos técnicos de manutencao;
5.3.7.49) Permite parametrizar as tarefas técnicas de manutencdo por equipamento (o que fazer, equipe,
tempo estimado etc.);

5.3.7.50) Permitir a criagdo do modelo padronizado de "Ficha Vida" dos equipamentos;

5.3.7.51) Permitir o gerenciamento do tempo previsto e tempo real de execu¢do da manutencao de cada
equipamento;

5.3.7.52) Possibilita acompanhar diariamente o numero de ordens pendentes a serem executadas.

5.3.8) Manutencgao predial:

5.3.8.1) Gerar lista de solicitagdes de servigos de conservagao por especialidade a partir das solicitagcdes gerados
pelos setores: pintura, marcenaria, serralheria, hidraulica, eletricidade, caldeireiros, estofador, técnico de
maquinas, mecanico de refrigeracao, pedreiros, ajudantes e serventes;

5.3.8.2) Permite registro e controle de limpeza de caixa d"agua, ralos e outros, vidros externos;

5.3.8.3) Permitir a abertura de chamados para solicitacdo de reformas, obras, manutencdo e consertos de
equipamentos.

5.3.9) Nutrigao e Dietética:
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5.3.9.1) Cadastro de Alimentos com as respectivas medidas caseiras, tabela de composicdo de alimentos,
composicdo quimica dos nutrientes, recomendacdes didrias (distribuicdo caldrica das refeicGes),
recomendacdes diarias (DRI), (RDA), (EAR), (Al), (UL);

5.3.9.2) Cadastro de Receitas e Grupos de Receitas como Light, Diet, Celiacos, Fenilcetonuria, Sopas, Saladas,
sucos, Vitaminas, Sanduiches, Sobremesas, Papinhas, etc.;

5.3.9.3) Calcular custos por paciente, por acompanhantes, por servidor e outros, tipo de refeicdo e perdas;
5.3.9.4) Conferéncia de dieta definida para todos os pacientes internados (pelo Censo Hospitalar em tempo
real). Interrupcdo automatica de fornecimento para pacientes com 6bito, alta administrativa ou transferéncia
externa registrada no censo;

5.3.9.5) Correlacionar dietas/refeicdes com fichas técnicas de preparagdo (cardapio);

5.3.9.6) Deve possuir integracdao com o maédulo de Custos (importante para controle de gastos relacionados ao
gas, agua e energia);

5.3.9.7) Emite etiquetas para identificacdo das dietas de cada paciente (ex.: livre, branda);

5.3.9.8) Geracgdo de relatdrios com estatisticas de Nutricdo e Dietética de forma personalizada de acordo com
a selecdo de dados do usudrio. (Exemplos: diagndstico nutricional, indicadores de qualidade da terapia
nutricional, consumo por dieta, gasto energético por paciente, média de consumo caldrico por diagndstico
nutricional, Resumo da prescricdo dietética Distribuicdo do consumo calérico Composicdao quimica Informacgées
sobre nutricdo enteral e proporgdo Ca:P da dieta Adequacgao nutricional, segundo a RDA, SBAN, AMDRs, OMS-
2003 e DRIs Utilizagdo simultanea de diferentes tabelas e composi¢cao quimica de alimentos com base nos
nutrientes selecionados para analise. Modelos de dietas. Nimero de dietas fornecidas a pacientes por tipo e
por periodo Numero de refei¢es e lanches fornecidos a funcionarios Consumo e saldo de cada item do estoque,
etc.);

5.3.9.9) Gerenciar compra, recebimento, armazenamento, distribuicdo e controle dos géneros alimenticios e
outros materiais, bem como apurac¢do de custos e presta¢ao de servicos;

5.3.9.10) Impressdo de etiquetas de identificacdo da dieta do paciente / acompanhante;

5.3.9.11) Integracdo com o Prontudrio Eletronico do Paciente, possibilitando associacdo da nutricdo com sua
situagao;

5.3.9.12) Permitir a avaliacdo para adequac¢do do planejamento de cardapio a partir dos ingredientes
disponiveis, possibilitando a produc¢do de um carddapio equilibrado;

5.3.9.13) Permite a conferéncia de dieta para paciente com utilizagdo de Cédigo de Barras ou QRCode;
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5.3.9.14) Permitir a geracdo de indicadores do potencial e risco nutricional (triagem nutricional) contendo
avaliacdo clinica pregressa, cdlculo das necessidades energéticas, cdlculo do gasto energético, prescricao
dietoterapica.;

5.3.9.15) Permitir a integracdo com os maddulos de Farmacia e Almoxarifado;

5.3.9.16) Permitir a rastreabilidade do uso dos insumos da terapia nutricional (férmulas infantis, dietas enterais,
suplementos, etc.);

5.3.9.17) Permitir controle das maquinas de conveniéncia (insumos alimenticios);

5.3.9.18) Permitir controle de amostra de alimentos para analise microbioldgica;

5.3.9.19) Permitir controle de materiais descartaveis e produtos de limpeza industrializados utilizados no
servico de nutricdo e dietética;

5.3.9.20) Permitir controle de notas fiscais entre setor e fornecedores;

5.3.9.21) Permitir controle de registros e consumos de areas fora do SND;

5.3.9.22) Permitir criacdo e gerenciamento de escalas dos funcionarios do setor;

5.3.9.23) Permite e controla o cadastro dos tipos e quantidades de dietas/refeicées de acordo com padrdes
adotados pela instituicdo;

5.3.9.24) Permite geracdo de relatério mensal com as manutencgdes corretivas e preventivas dos equipamentos
do setor;

5.3.9.25) Permite o controle de equipamentos e materiais utilizados no servigo de nutri¢ao e dietética;
5.3.9.26) Permite realizar balango didrio dos géneros e materiais armazenados;

5.3.9.27) Permite registro e controle de temperatura dos géneros alimenticios em todo o processo de
operacionalizagao dos alimentos;

5.3.9.28) Permitir a visualizacdo de estoque de alimentos, conservacao, validade, compras, sistema de
ressuprimento automatico, fornecedores, com interface com o mdédulo de almoxarifado e farmacia;

5.3.9.29) Possibilita a elaboracdo de mapas de dietas a partir de informacgdes do PEP;

5.3.9.30) Possibilita o controle de estoque dos insumos da terapia nutricional;

5.3.10) Seguranca do paciente:

5.3.10.1) Acessar os registros de eventos adversos e sentinelas;

5.3.10.2) Gerar alerta para o Nucleo de Seguranca do Paciente no caso de citacdo de determinados termos na

evolucdo do prontudrio do paciente;
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5.3.10.3) Permite a vigilancia e informatiza¢do de outros agravos a saude (eventos adversos) decorrentes da
assisténcia, como queda de leito, lesdo por cateter venoso central, barotrauma, e quebra de protocolos vigentes
relacionados a CIH e Seguranca do Paciente, entre outros;

5.3.10.4) Permitir o registro de andlise de causa raiz do evento adverso, desfecho, acdes adotadas, fatores
atenuantes e contribuintes;

5.3.10.5) Permite gerar relatério de analise de causa raiz dos eventos adversos e acompanhamento do plano
de acao;

5.3.10.6) Permite o acompanhamento do registro de eventos adversos e sentinelas;

5.3.10.7) Permitir a classificacdo dos eventos através da inser¢do de sua origem;

5.3.10.8) Permitir a criacao de graficos diversos que permitem a visualizacdo dos eventos adversos por origem,
tratamento, responsavel, status;

5.3.10.9) Permitir a criacdo de um ciclo de monitoramento de ndo conformidades, eventos adversos e sugestées
criticas;

5.3.10.10) Permitir a geracdo de relatérios de "quase erro" (near miss), incidentes, eventos adversos, com a
inclusdo de dados de identificacdo do paciente;

5.3.10.11) Permitir a notificacdo de eventos adversos, de forma andnima ou identificada;

5.3.10.12) Permitir acompanhar o histdrico de eventos adversos com acometimento ao paciente;

5.3.10.13) Permitir o acompanhamento do evento adverso pela unidade geradora e responsdvel pela
investigacao do mesmo;

5.3.10.14) Permitir o registro de queixas técnicas relacionadas a medicamentos, materiais médico hospitalares,
produtos para saude, dietas enterais e parenterais dentre outros itens gerenciados pela farmacia, de qualquer
setor assistencial ou de qualquer farmacia de dispensac¢ao ou da Central de Abastecimento Farmacéuticos, com
notificacdo a Farmacia e para analise e encaminhamento;

5.3.1015.) Possibilita o registro dos fatores de risco do paciente, incluindo as escalas de Morse, Braden, Humpt

Dumpt, apgar cirurgico.

5.4) Funcionalidades Administrativas e Financeiras:
5.4.1) Almoxarifado:
5.4.1.1) Alerta de consumo, apontando itens do estoque que deixaram de ser consumidos para iniciar um

processo de analise e possivel eliminagcdo do item;
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5.4.1.2) Bloguear a emissdo de autorizacdes de fornecimento no caso de utilizacdo total das cotas programadas;
5.4.1.3) Cddigo para identificacdo rapida de cada item aproveitando a codificacdo que vem da industria com a
respectiva relacdo com o numero deste item no estoque;

5.4.1.4) Consulta poritem com indicacdo de estoque remanescente (posicdo de estoque) tanto no almoxarifado
central como em todos os sub- almoxarifados (centros de custo);

5.4.1.5) Controlar as entregas pendentes para as unidades, emitindo relatério diario de pendéncias, e
comunicando as empresas responsaveis, por e-mail, no caso de autoriza¢des de fornecimento em atraso;
5.4.1.6) Controle automatico de nivel critico de itens com geracdo de relatoério;

5.4.1.7) Controle de Dispensacdo para Centros de Custos;

5.4.1.8) Controle do estoque. Controle de entradas: compras, doacdo, empréstimo, transferéncia de outro
almoxarifado, devolucdo de requisicdo. Controle de saidas: requisicdo, baixa, transferéncia devolucdo ao
fornecedor, empréstimo, quebra;

5.4.1.9) Controle Geral de entrada e saida de materiais;

5.4.1.10) Curva ABC atualizada automaticamente;

5.4.1.11) Disponibilizar relatdrios dos itens por Curva ABC e Classificagcdo XYZ;

5.4.1.12) Gerenciamento de devolucdo de kit, item a item;

5.4.1.13) Gerenciamento de sub-estoques em locais que exigem estoque de produtos para consumo imediato
e de materiais de uso coletivo;

5.4.1.14) Integracdo desde o mddulo de requisi¢cdo até o mddulo de entrega do produto/servico;

5.4.1.15) Interface, integrada com drea de Compras, Custos, Financeiro e Faturamento para entrada de nota
fiscal;

5.4.1.16) Permite a emissdo de nota fiscal de entrada e de saida;

5.4.1.17) Permite a exportacao e importacao de notas fiscais;

5.4.1.18) Permite a geracdo de requisicao de reposicdo pelos vdrios motivos: consumo, protocolo, quebra e
vencimento etc.;

5.4.1.19) Permite administrar (painel de gerenciamento) todas as requisicdes atendidas e pendentes para
atendimento;

5.4.1.20) Permite consultar, atualizar, consistir e inutilizar a NFS-e (Nota Fiscal de Servico Eletrénica) na
prefeitura, desde que tenha a integra¢do configurada;

5.4.1.21) Permite controle de saida em fungdo da data de validade;
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5.4.1.22) Permite definir a quantidade de itens a serem gerados por requisicao;

5.4.1.23) Permite definir status para as requisicGes como, por exemplo, aguardando compra, em coleta, em
processo de entrega. Os status devem ser parametrizaveis;

5.4.1.24) Permite visualizar os histéricos da requisicdo durante o processo de atendimento;

5.4.1.25) Permitir a visualizacdo das cotas das unidades assistenciais dos itens dos registros de preco;
5.4.1.26) Permitir ao usuario realizar baixa de requisicdo utilizando cédigo de identificacdo;

5.4.1.27) Permitir emissdo de relatdrio diario informando o ponto de ressuprimento por item, emitindo um
alerta no caso de pontos de ressuprimento;

5.4.1.28) Permitir o planejamento de entregas parciais a partir de um Unico empenho, emitindo um alerta no
caso de proximidade dos prazos limites;

5.4.1.29) Permitir o rastreamento a partir do cédigo da etiqueta (com registro do nome do paciente,
profissionais envolvidos, data de recebimento e o controle da tramitacdo a partir do codigo da etiqueta) e
controle dos itens em consignacdo de OPME, além da interface com o médulo de faturamento;

5.4.1.30) Pesquisa do item no cadastro por nome, ordem alfabética, cédigo, marca comercial, grupo de produto,
descricao ou qualquer outro campo do cadastro;

5.4.1.31) Posicao fisica do item dentro do depdsito - SKU (sala, corredor, prateleira, gaveta etc.). CondigGes
especiais de estocagem se for o caso (luz, temperatura etc.);

5.4.1.32) Possibilita a geragdo de requisicdao de um determinado kit de materiais;

5.4.1.33) Possibilita o atendimento das requisicdes pelos locais de estoque;

5.4.1.34) Principais fornecedores e principais setores consumidores de cada item;

5.4.1.35) Producao de relatdrios: Relatdrios de consumo por setor, clinica, centro de custo, grupo de produtos,
por periodo etc. Principais fornecedores e principais setores consumidores de cada item. Posicdo de estoque
por item e por ordem alfabética. Relatério mensal por produto. Relagdo de fornecedores por produto.
Relatérios contabeis e financeiros do consumo, dos valores dos produtos estocados e do custo da reposi¢ao dos
estoques no més. Histérico da movimentacgdo de um item por periodo e seu saldo no estoque. Calculo do custo
financeiro de manutencdo do estoque por itens ou centro de custo Itens encalhados ou vencidos antes de
usados e seu custo;

5.4.1.36) Rastreio da compra via nota fiscal: nimero e série da nota fiscal, natureza, fornecedor, data de
emissao e data de recebimento, nimero de empenho utilizado, valor total da nota fiscal, data de vencimento,

guantidade, insumo, valor unitario de cada insumo, lotes e validade, data de fabricacao;
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5.4.1.37) Recebimento online de requisices de materiais e equipamentos. O sistema controla se o pedido esta
dentro de um limite preestabelecido. Em caso de pedidos acima deste limite, o sistema pede uma justificativa
com a assinatura eletronica. Atendimento e baixa no estoque. Assinatura eletrénica na entrega;

5.4.1.38) Registrar as inconsisténcias entre a autorizacdo de fornecimento e o que foi recebido na nota fiscal,
importando os dados dos sistemas oficiais do Estado;

5.4.1.39) Registro de parametros de estoque, compras e consumo: duracdo prevista para o estoque, tempo
médio necessario para compra (entre o pedido e o recebimento), estoque minimo e maximo, volume minimo a
ser comprado por vez, classificacdo XYZ, quantidade permitida por centro de custo;

5.4.1.40) Tela de previsdo de consumo segundo série histérica informando a necessidade e detalhes do novo
pedido;

5.4.1.41) Viabilidade de classificar Grupos de Estocagem, Similaridade, Compras, Localizacao;

5.4.1.42) Vigilancia de estoque e auditoria sobre consumo dos itens de maior custo ou possibilidade de escolha
de acordo com a especificidade.

5.4.2) Almoxarifado e Compras:

5.4.2.1) Permitir emissdo relatdrio do histdrico de compras pelo cddigo do item-material e elemento de
despesa, por solicitante, por periodo, por processo;

5.4.2.2) Pesquisa de item: informar cédigo-item, descri¢cdo, unidade de fornecimento, elemento de despesa,
consumo médio mensal, registros de preco vigentes, saldo do registro de preco, preco registrado, empenhos
em aberto, autorizacdes de fornecimento em aberto, validade do item, ociosidade, marca do produto
registrado, quantidade por embalagem, classificagao por curva ABC.

5.4.3) Compras:

5.4.3.1) Possibilitar a geracdo de documento com especificagdes do produto solicitado para cotacdo de precgo
em formato especifico para envio via internet e/ou e-mail;

5.4.3.2) Producdo de Relatdrios: Atraso de prazos de entregas, Tempo médio de compras, Solicitacdes de
compras aprovadas mas nao confirmadas, Detalhamento de compras pendentes por fornecedor e item, tempo
de validade dos itens, demanda reprimida além de relatérios customizados a partir das variaveis selecionadas
pelo usuario.

5.4.4) Cadastro de Insumos:

5.4.4.1) Bloquear o cadastramento de itens repetidos.
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5.4.4.2) Cadastrar o codigo da Tabela SUS para cada material e vincula-lo a habilitacdo necessaria para sua
utilizacao;

5.4.4.3) Cadastro de insumos contendo todas as informacdes que possibilitem a completa identificacdo e gestdo
de cada item, contendo, codificacdo;

5.4.4.4) Conteudo obrigatério para cadastro de medicamentos: substancia ativa, vias de administracdo
(principal e secundarias), forma farmacéutica, concentracdo, apresentacao, unidade de prescricao, categoria
farmacolégica. Para apresentacdes injetaveis: reconstituinte (tipo e volume), diluente (tipo e volume);

5.4.4.5) Gerar automaticamente um cddigo a partir dos critérios de codificacdo pré-definidos pelo usuario
master;

5.4.4.6) Gerar o cddigo ATC (anatomical therapeutic chemical code) automaticamente a partir do subgrupo
farmacolégico informado pelo usuario;

5.4.4.7) O cadastro deve atender aos requisitos de escrituracdo de medicamentos da Portaria GM/MS n2
344/98;

5.4.4.8) O cadastro deve permitir informacdes especificas para a gestdao em nivel farmacéutico e assistencial;
5.4.4.9) Permitir a associacdo dos exames cadastrados as unidades que os realize de maneira a obedecer a rede
de referéncia e contra referéncia;

5.4.4.10) Permitir a criacdo de pacotes de exames;

5.4.4.11) Permitir a emissdao de relatérios customizados pelo usuario tendo como varidveis os cdodigos,
categorias, subcategorias, classes e descritivos;

5.4.4.12) Permitir a gravacgdo de varios valores de referéncia para exames;

5.4.4.13) Permitir a op¢do no cadastro de definir se o insumo podera ser solicitado por centro de custo ou
somente por prescricdao individualizada em nome do paciente;

5.4.4.14) Permitir a parametrizacdo de novos exames, grupo de destino, métodos, unidade de medida, valores
de referéncia;

5.4.4.15) Permitir a pesquisa de itens ou grupos de itens cadastrados utilizando as varidveis que compdem o
cadastro;

5.4.4.16) Permitir atender aos requisitos de seguran¢a no cadastro de medicamentos como: emprego de letra
maiuscula e negrito para destacar partes diferentes de medicamentos com nomes semelhantes, nao utilizagao

de siglas, uso de sistema métrico para expressao de doses, além de outras recomendag¢des do Protocolo de

Pagina 147 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos do Ministério da Saude que forem
determinadas pelo usudrio master;

5.4.4.17) Permitir cadastrar categorias, subcategorias, classes, descritivos para os diferentes itens, permitindo
também que usuario master determine o critério de resposta: multipla escolha, caixa de selecdo, campo aberto,
texto curto e longo, lista suspensa e mascara de entrada. Permitir que o usudrio master faca o upload do arquivo
com opcOes de resposta, definir n? de respostas possiveis, regras de validacdo de preenchimento;

5.4.4.18) Permitir cadastrar diferenciacdo na nomenclatura dos medicamentos “Sound alike/look-alike” para
sinalizacdo na prescricdo, dispensacao e administracdo do medicamento;

5.4.4.19) Permitir cadastrar incompatibilidade entre medicamentos e doses. Quando a prescricdo for
incompativel com as informacdes cadastradas o prescritor deve ser alertado;

5.4.4.20) Permitir cadastrar medicamentos administrados por via oral que podem ou ndo podem ser
administrados por sonda ou que podem ser administrados com restricdo. Quando na prescricao existir
medicamentos que ndo podem ser administrados por sonda ou que podem, mas com restricdo, o prescritor
deve ser alertado no momento da prescricdo e a equipe de enfermagem no momento da administracdo;
5.4.4.21) Permitir cadastrar medicamentos potencialmente inapropriados para o ldoso;

5.4.4.22) Permitir cadastrar medicamentos que tenham fator de corre¢cdo e que o mesmo seja calculado
automaticamente no momento da prescri¢do e sinalizado ao prescritor;

5.4.4.23) Permitir cadastrar reconstituintes e diluentes e qual a concentragao final para administracao. Bem
como informagdes sobre tempo de infusdo e volume maximo de infusdo por via de administracdo. Quando a
prescricdo for incompativel com as informagdes cadastradas o prescritor deve ser alertado;

5.4.4.24) Permitir estabelecer quais medicamentos e materiais médico s6 podem ser liberados para
dispensacdo apds autorizacdo das comissGes multidisciplinares cadastradas no sistema e se terd sé um nivel de
liberagcdo ou mais de um nivel para liberagao;

5.4.4.25) Permitir flag para medicamentos de uso restrito, antimicrobianos, psicofdrmacos, e outras
determinadas pelo usuario master;

5.4.4.26) Permitir informar no cadastro de insumos hospitalares: item descartavel ou ndo, possibilidade de
reprocessamento do insumo, consignado, entre outros;

5.4.4.27) Permitir informar no cadastro: item fraciondavel, verificacdo obrigatdria pela SCIH, de uso restrito,

antimicrobianos, psicofarmacos, dose maxima e outras determinadas pelo usudrio master;
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5.4.4.28) Permitir no cadastro dos medicamentos que seja possivel se ha exames laboratoriais ou de imagem
gue podem auxiliar no monitoramento da eficdcia e seguranca no uso do medicamento. Os exames a serem
associados devem ser aqueles disponibilizados no sistema pela unidade hospitalar para solicitacdo médica;
5.4.4.29) Permitir o bloqueio de exclusdo de itens cujos dados ja tiverem sido utilizados em outras
funcionalidades do Sistema;

5.4.4.30) Permitir o cadastro de interacdo medicamentosa que poderd ser extraido de bancos de dados
fornecidos pelo fabricante do sistema ou, em alternativa, importados ou integrados de bancos de dados de
terceiros (por exemplo Micromedex ou Lexicomp);

5.4.4.31) Permitir o cadastro de opc¢des de tipos de diluente e volume;

5.4.4.32) Permitir o cadastro de sugestdes de frequéncia de administracdo dos medicamentos;

5.4.4.33) Permitir o cadastro do horario padrdo de dispensac¢ao para cada farmacia, como 24 horas por dia, por
turno ou por periodos determinados no dia;

5.4.4.34) Permitir o cadastro dos exames laboratoriais conforme os seguintes critérios: Tipo de exame, nome
do exame, mnemonico, exame sigiloso, especificacbes de material bioldgico, cuidados e procedimento SUS,
cuidados, restricOes para solicitacdo do exame, instrugoes e Critérios de rejeicdo ou aceitacdo da amostra;
5.4.4.35) Permitir o cadastro individualizado da unidade de aquisicio/medida conforme cada material
(exemplo: unidade, centimetro, metro, caixa);

5.4.4.36) Permitir o interfaceamento entre itens cadastrados no sistema e as maquinas unitarizadoras e demais
equipamentos automatizados da farmacia para gestao de estoques e dispensacao;

5.4.4.37) Permitir, no caso de insumos, cadastrar nome, descri¢cdo do insumo, lote e data de validade;
5.4.4.38) Permitir, por meio de base de dados, associar para cada unidade assistencial uma lista-padrao de
insumos, conforme sua padronizagao.

5.4.5) Contratos:

5.4.5.1) Controle do periodo de vigéncia dos contratos;

5.4.5.2) Permitir anexar do edital e termo de referéncia ou projeto basico que deu origem ao contrato.

5.4.6) Faturamento:

5.4.6.1) Disponibilizar Sistema de Informacdo de Gestdao Hospitalar que, a partir do registro do atendimento
assistencial, da prescricdo médica, dispensacao de medicamentos e material médico hospitalar, realizacao de

exames e procedimentos assistenciais, correlacione, de modo automatizado, com os procedimentos da Tabela
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SIGTAP e codifique automaticamente a producao, gerando arquivo de exportacao para os sistemas de producao
do Ministério da Saude.

5.4.6.2) Possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do Sistema Unico de Saude a nivel
ambulatorial e de internacdo inclusive com a geracao de arquivos eletrénicos definidos pelo gestor;

5.4.6.3) Realizar integracdo automatica para consulta, atualizacdo e geracdo e/ou emissio de arquivo referente
ao Cartao SUS;

5.4.6.4) O moddulo de faturamento devera estar integrado e conforme regras estabelecidas no SIGTAP com
todos os sistemas do Ministério de Saude para envio do faturamento (CNES, CADWEB, SIGTAP, SAl, SIH,
Conjunto Minimo de dados, BASE DE MUNICIPIOS (SMSA-BH), suas atualizaces ou outros sistemas oficiais que
forem adotados pelo Ministério da Saude);

5.4.6.5) O sistema devera controlar automaticamente as regras de validacdo do SUS para cada procedimento,
possibilitando uma checagem automatica no momento do fechamento da conta;

5.4.6.6) Permitir a atualizacdo de versdes de todos os sistemas DATASUS (SIGTAP, CNES, SISAIH1, SA04, entre
outros) com o qual deve apresentar interface;

5.4.6.7) Fazer e manter atualizada exportacdo de dados para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), quando o
mesmo for disponibilizado conforme cronograma de implantacao disponibilizado pelo DATASUS;

5.4.6.8) Possuir protocolo de remessa dos documentos de cada atendimento, em cada unidade, para o setor de
faturamento;

5.4.6.9) Permitir a exportacdo do faturamento (AIH/BPA/APAC/RAAS/SISCOLO/SISMAMA e outros) da
competéncia selecionada, apds a consisténcia das contas, para os respectivos programas do DATASUS,
permanecendo o histérico do faturamento no sistema, gerando os arquivos nos mesmos layouts dos sistemas
de faturamento do SUS (BPAmag /RAAS /APAC / SISCAN/SISAIHO1, dentre outros);

5.4.6.10) Contemplar regras definidas pelo SUS para longa permanéncia, cirurgias multiplas, politraumatizados,
Orteses e préteses, CBO x procedimentos etc.

5.4.6.11) O sistema devera gerar a produgao e o consequente faturamento de cada profissional e cada unidade
de atendimento;

5.4.6.12) Apresentar um mddulo de auditoria onde os lancamentos realizados para cada paciente durante o
atendimento possam ser checados e/ou complementados

5.4.6.13) Permite a realiza¢do de auditoria didria, mantendo todas as contas auditadas até o dia anterior;
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5.4.6.14) Permitir a avaliacdo dos itens lancados na conta do paciente por modalidade de pré-auditoria,
podendo ser feita de forma interna (realizada por profissionais da instituicdo) e externa. Ambas podem ser
feitas para a mesma conta

5.4.6.15) Fazer as consisténcias de acordo com as regras do SUS (SIGTAP, CNES, legislacdes SUS, SISAIHO1)
5.4.6.16) Permitir a validacdo dos critérios e normas do SUS no momento da entrada dos dados;

5.4.6.17) Permitir a reapresentacdo das contas glosadas;

5.4.6.18) Calcular as diarias que devera ter por base a hora da entrada do paciente até a sua saida, conforme
especificacOes das regras SUS.

5.4.6.19) Contemplar tabelas de drtese e protese, bem como tabela de materiais especiais, customizaveis,
gerando o procedimento correspondente;

5.4.6.20) Gerar longa permanéncia automaticamente;

5.4.6.21) Lancar didrias de acompanhante e apresentar o procedimento no arquivo de processamento;
5.4.6.22) Permitir lancar as informacdes do pré-natal no padrao do Sisprenatal;

5.4.6.23) Permitir lancamento e cobranca dos procedimentos de triagem auditiva em recém-nascidos nao
internados;

5.4.6.24) Trazer automaticamente para a conta do paciente o centro de custos de acordo com as
unidades/setores ou servicos internos da unidade em que o mesmo foi atendido;

5.4.6.25) Durante o registro do atendimento, validar o CID com o procedimento realizado, respeitando a tabela
de compatibilidade de procedimento e CID;

5.4.6.26) Avisar eletronicamente e gerar relatério relativo a prazos relacionados a reapresentacgdo de AlH’s
5.4.6.27) Disponibilizar consisténcia, durante o atendimento, para informar se o paciente teve alta em menos
de 72 horas e estd retornando

5.4.6.28) Disponibilizar recurso para controle das pendéncias de auditoria (categoria, etapas da conta, tipo de
atendimento, setor de atendimento etc);

5.4.6.29) Fornecer tabela detalhada de procedimentos

5.4.6.30) Permite a digitacdo e a emissdo de laudos SUS AIH como, por exemplo, solicitacdo de internacao,
mudanca de procedimentos e procedimentos especiais

5.4.6.31) Permite registrar e consistir a numeracao da AlH;

5.4.6.32) Permitir a digitacdo complementar dos dados necessdrios para faturamento e verificar critério de

criticas conforme normas do SUS
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5.4.6.33) Permitir a qualquer momento criticar as contas ja faturadas com a ultima versdo do SISAIHO1,
checando as consisténcias existentes

5.4.6.34) Permitir a qualquer momento revalorizar as contas lancadas, ja faturadas em virtude de uma nova
versao disponibilizada pelo Datasus;

5.4.6.35) Permitir configurar repasse (para profissionais ou Fornecedores) das contas faturadas, por: Grupo,
Subgrupo, Formas de Organizacdo e Procedimentos, sendo que o repasse de AlH deverd ser separado em
Servico Hospitalar e Servico Profissional e, ter opcdo tanto para AlH, BPA e APAC de gerar repasse para um
determinado profissional, mesmo ndo estando informado na conta, podendo ou ndo gerar contas a Pagar,
separando AIH, APAC e BPA e por tipo de Contas (Normais, Rejeitadas, Excedentes ou Todas). Visualizando o
relatério de Forma Analitica ou Sintética

5.4.6.36) Permitir realizar o faturamento com o lancamento: 1- Identificacdo do Paciente. 2- Identificacdo da
Internacgdo. 3- Procedimentos Realizados. Ja consistindo no ato da digitacdo a conta e tendo op¢ao de marcar
os procedimentos que ndo irdo gerar repasse. Ter opgao para visualizar na manutengao de AlH os valores ja
faturados por Status (Normais rejeitadas e Excedentes) para controle do teto Financeiro. Controle das diarias
de UTI. Controle dos % Partos Cesarias. Emissdo simples para conferéncia dos espelhos de AIH

5.4.6.37) Ter opcdo de busca automatica dos langamentos da producao, por diferentes unidades da FHEMIG, j3
realizando todas as consisténcias exigidas pelo Datasus

5.4.6.38) Ter opgdo para a geragao e emissdao do resumo consolidado do BPA, para visualizagao rapida do BPA
consolidado ja faturado, apresentando os Procedimentos, CBO's, Idades e Quantidades

5.4.6.39) Ter opgdo para que a qualquer momento possa ser realizado uma revisao de Fechamento com
consisténcia Procedimento x CID. Opgao também de Procedimento X Centro de Custo

5.4.6.40) Ter opcdo de trabalhar com Status nas contas de processadas por tipo (APAC, AlH, BPA atc). Exemplo:
Nao Revisado. Revisado. Pronta para Envio. Enviado. Reexportado e Recebida.

5.4.6.41) Permitir o cancelamento da AlH ou a reapresentacao via ambulatério (quando dentro das legislacGes
e se necessario);

5.4.6.42) Permitir comunicacdo interna entre usudrios do sistema para fins de cobranca de pendencias dos
profissionais de saude;

5.4.6.43) Mostrar o setor onde o prontuario esta parado, monitorando o ciclo do faturamento;

5.4.6.44) Permitir o controle das contas apresentadas, aprovadas e rejeitadas por especialidade de leito, por

centro de custo, por financiamento/ complexidade, por procedimento e subgrupo;
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5.4.6.45) Gerar espelho da AlH no modelo idéntico ao gerado no SISAIHO1 ou atualizagGes;

5.4.6.46) Permitir carga e visualizacdo no prontuario eletronico das notas fiscais das drteses e proteses;
5.4.6.47) Permitir notificacGes de doencas compulsoria;

5.4.6.48) Permitir a importacdo das sinteses hospitalares e ambulatorial com o formato disponibilizado pelo
gestor;

5.4.6.49) Permitir emitir os laudos de APAC (Quimioterapia, Radioterapia, Nefrologia, Cirurgia Bariatrica, Med.
De Disp. Excepcional, Etc.) de acordo com o modelo disponibilizado pelo Datasus;

5.4.6.50) Ter opcdo de gerar a continuidade de forma automatica das APAC's, levando todos os dados da APAC
INICIAL para a CONTINUIDADE e consistindo os procedimentos secundarios;

5.4.6.51) Emitir direto da manutencdo de APAC os Laudos de Frequéncias e de APAC de acordo com os modelos
disponibilizados pelo Datasus, podendo estar em branco ou ja preenchido;

5.4.6.52) Permitir faturar as contas de APAC's, com: 1- lancamentos dos dados do Atendimento (sendo estes
obrigatédrios alguns campos conforme exigéncia do Datasus). 2- Dados de APAC (sendo estes obrigatorios alguns
campos conforme exigéncia do Datasus e com a cobrancga dos procedimentos secundarios de forma Automatica
ou ndo). 3- Lista de Procedimentos (Podendo ser visualizado os procedimentos principais e secundarios
faturados com seus respectivos CBO's). 4-Dados complementares (Estes por sua vez de acordo com o Tipo de
APAC: Quimioterapia, Radioterapia, Nefrologia, Cirurgia Bariatrica, Med. de Disp. Excepcional, Etc.). Poder
emitir direto da manuten¢do de APAC os Laudos de Frequéncias e de APAC de acordo com os modelos
disponibilizados pelo Datasus, podendo estar em branco ou ja preenchido;

5.4.6.53) Emitir relatério Producdo hospitalar e ambulatorial: Unidade, CNS profissional, CBO, competéncia,
folha, SQ, CNS paciente, nome do paciente, data nascimento, sexo, raga, municipio, data atendimento;
5.4.6.54) Emitir Relatério Sintese: Unidade, més de competéncia, folha, sequencia, CBO, quantidade fisico e
financeira, situacdo, procedimento (cddigo, descricdo, grupo e subgrupo) quantidade, CID, carater do
atendimento Consisténcia (SIGTAP- CNES - CADWEB — Base de municipios (SMSA);

5.4.6.55) Gerar relatério de producdo e o consequente faturamento de cada profissional e cada unidade de
atendimento;

5.4.6.56) Fazer um comparativo entre os pacientes internados e quais foram faturados;

5.4.6.57) Emitir o relatério analitico , com os seguintes dados: cédigo do procedimento, descricio do
procedimento, quantidade, média de permanéncia do Hospital, média de permanéncia SUS ou DRG, valor do

procedimento na unidade e valor faturado;
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5.4.6.58) Gerar mapa de controle e relatdrio de faturamento global por especialidade, por origem e por cidade,
por status, valor faturado realizado e aprovado;

5.4.6.59) Informar a producdo por atividade profissional com os seguintes dados: cddigo atividade, descricdo,
guantidade de procedimentos, valor financeiro realizado e aprovado e custo real por procedimentos;
5.4.6.60) Informar produtividade dos profissionais com os seguintes dados: CPF, nome do médico, quantidade,
atendimentos total e por hora trabalhada, valor financeiro dos atendimentos, realizado e aprovado e custo;
5.4.6.61) Permitir emitir relatdrio de AlH por: 1- Procedimentos Realizados por Especialidade. 2- Pacientes Por
Motivo de Alta. 3- Orteses e Préteses por Fornecedor. 4- AlH's por cidade de procedéncia. 5- Listagem de
Pacientes Atendidos. 6- Faturamento por Grupo/Subgrupo. 7- Faturamento por Bloco. 8; Fornecedor —
Prestador. 9- Custo. Tendo os filtros: 1- Apresentacdo. 2-Tipo de Conta. 3-Situacdo da Conta. 4- Tipo de
Financiamento. 5 - Complexidade. Além de filtros comuns como: Periodo. Grupo. Subgrupo. Procedimento.
Forma de organizacdo. Resumo. Etc.;

5.4.6.62) Permitir emitir relatoério Profissionais X CBO X CNS, para visualizacdo do Cddigo Brasileiro de Ocupacao
de cada profissional por unidade

5.4.6.63) Permitir emitir relatério para gerenciar controle de Competéncia/Apresentacdo das AlHs com opcdes
de Status ABERTA. ENVIADA. RECEBIDA, sendo que esse controle deverd ser consistindo na digitacdo da conta;
5.4.6.64) Permitir emitir relatorio para gerenciar por Unidade as habilitacdes existentes conforme o CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude), para consisténcia no ato do faturamento das Contas SUS;
5.4.6.65) Permitir o acompanhamento didrio da avaliagdo da produg¢do da unidade, com os seguintes dados:
procedimentos e grupos de procedimentos, quantidade programada, quantidade produzida, valor programado,
valor produzido, quantidade auditada por auditor interno e externo;

5.4.6.66) Emitir relatorio das contas de AlIH, BPA e APAC que ndo geraram repasse;

5.4.6.67) Ter opgao para emissao de relatdrio de BPA por: 1- Procedimentos Realizados por Especialidade. 2-
Pacientes Por Motivo de Alta. 3- por cidade de procedéncia. 4- Se linha de cuidado, RAS, APAC etc; 5- Listagem
de Pacientes Atendidos. 6- Faturamento por Grupo/Subgrupo. 7- Faturamento por Bloco. 8; Fornecedor —
Prestador. 9- Custo. Tendo os filtros: 1- Apresentacdao. 2-Tipo de Conta. 3-Situacdo da Conta. 4- Tipo de
Financiamento. 5 - Complexidade. Além de filtros comuns como: Periodo. Grupo. Subgrupo. Procedimento.
Forma de organiza¢do. Resumo. Etc.; (Consolidado, individualizado ou ambos)

5.4.6.68) Gerar relatério de pendencias das contas por motivo (assinatura, laudo de exame, etc.);
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5.4.6.69) Permitir emitir relatério de medicamentos dispensados que podem ser faturados de acordo com as
regras SUS;

5.4.6.70) Permitir emitir relatdério de controle das contas dos apcientes que ja receberam alta que estdo
pendentes de apresentacao;

5.4.6.71) Emitir relatério com informacdes de procedimentos realizados em pacientes de outras unidades da
Rede FHEMIG, com quantidade, tipo, valor realizado, valor aprovado, custo, solicitante, setor e centro de custos;
5.4.6.72) Emitir lista das AIH Reapresentadas em outras competéncias, valor, nimero, data de realizacdo;
5.4.6.73) Emitir relatdrio constando as AlH’s faturadas na competéncia correta de apresentacdo, a cada més,
por unidade;

5.4.6.74) Gerar resumo Geral das Internacdes por competéncia;

5.4.6.75) Gerar relacdo de CID’s Utilizados por Especialidade, unidade, centro de custos, quantidade;

5.4.6.76) Gerar relacdo de Origem de Pacientes Internados;

5.4.6.77) Gerar relacdo de Pacientes Internados por Especialidades, status, centro de custo, setor;

5.4.6.78) Gerar relacdo de Altas por Enfermaria/Leito, por competéncia, status da alta, procedimento de
internagdo, procedimento realizado, tempo de permanéncia, custo total, total de producdo realizada e
aprovada;

5.4.6.79) Emitir relatério Mensal de Auditoria Interna e externa com quantidade, status, motivo de glosa,
pendéncia, setor de origem da pendéncia, tempo da pendéncia, valor realizado, valor aprovado;

5.4.6.80) Gerar relagdo de Homdénimos;

5.4.6.81) Gerar comparativo entre Prévia de Faturamento e Faturamento Real;

5.4.6.82) Emitir relatorio Procedimentos realizados x faturados;

5.4.6.83) Emitir relatorio Parcial e final relacionando custo e faturamento;

5.4.6.84) Emitir relatério com Informagdes de Procedimentos de Alta Complexidade: quantidade, realizado,
aprovado, valor, glosado, valor, status, unidade, setor, centro de custos, profissional;

5.4.6.85) Emitir relatdrio por Quantidade aprovada, Quantidade apresentada, Valor aprovado por tipo de
financiamento/ complexidade, Valor apresentado por tipo de financiamento/ complexidade, Procedimentos
aprovados, Subgrupos aprovados — Cédigo e descricao;

5.4.6.86) Ter opcdo de Relatério para emissdo das APAC's por: 1- Listagem de pacientes Atendidos. 2-

Faturamento Grupo/Subgrupo. 3- Pacientes por Médicos. 4-Resumo de Tratamento por Paciente. Ambos os
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relatérios mostrando o Valor total faturado, sendo que o de Grupo/Subgrupo fazendo um comparativo do Valor
Faturado x valor recebido;

5.4.6.87) Emitir relatdrio com Informacgdes de Clinicas por Sub-grupo;

5.4.6.88) Emitir relatdrio com Informacgdes de Procedimentos com valor da

5.4.6.89) Emitir relatdrio analitico relativo a prazos relacionados a reapresentacdo de AlH’s;

5.4.6.90) Ter opcdo de relatorio para a emissdo da Tabela Unificada do SUS;

5.4.6.91) Gerar demonstrativo Financeiro de Utilizacdo de UTlI’s;

5.4.6.92) Gerar relacdo de procedimentos Média / Alta Complexidade / financiamento;

5.4.6.93) Relatdrio AlIH (tipo, especialidade, identificacdo do paciente, documento autorizador, documento
médico responsavel, diretor clinico, médico solicitante, procedimentos solicitados e principal, CID, carater de
atendimento, data de internacdo, data de saida, motivo de saida, todos os procedimentos com cédigo SUS
realizados independentemente de serem valorados, devera conter todos os dados de acordo com os requisitos
do SISAIHO1 e exigéncias para o faturamento SUS

5.4.6.94) Gerar comparativo de Procedimentos com Valor da Tabela;

5.4.6.95) Informar programacao fisica orcamentaria (FPO) com os seguintes dados: procedimentos e grupos de
procedimentos, quantidade programada, valor programado;

5.4.6.96) Emitir relatdrio com InformagGes de Hemoterapia;

5.4.6.97) Emitir relatério com Informagdes de Procedimentos Especiais;

5.4.6.98) Emitir relatério com informagdes de Servigos do SADT;

5.4.6.99) Emitir relatdrio com Informagdes de Procedimentos Especiais Fisioterapia;

5.4.6.100) Calcular o rateio médico de acordo com regras do SUS;

5.4.6.101) Controlar a emissdo de laudos de AIH e APACs;

5.4.6.102) Controle de AIH-SUS e APACS com funcionalidade para atendimento ao Cartdo Unico de Saude
(CADSUS);

5.4.6.103) Permite o registro de regras por periodo de vigéncia mantendo um histérico para consulta;
5.4.6.104) Possibilita controlar o limite de uso de leitos credenciados;

5.4.6.105) Possibilitar o registro do sexo do paciente nas op¢des feminino, masculino e outros;

5.4.6.106) Permitir visualizar em tela os procedimentos do SUS e suas respectivas informagdes como: 1- Grupos.
2- Subgrupos. 3- Forma de Organizag¢ao. 4- Financiamento. 5- Rubrica. 6- Procedimentos. Cadastros Basicos: 1-

CBO. 2- CID. 3- Especialidade/Leito. 4- Habilitagdes /Incrementos. 5- Grupo de Habilitagdes/ Incrementos.6-
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Modalidades de Atendimento. 7- Registros (Sistemas). 8- Servico /Classificacdo. 9- Atributo complementar.
Relacionamentos: 1- Procedimento X CBO. 2- Procedimento X CID Principal / Secundario. 3- Procedimento X
Especialidade / Leito. 4- Procedimento X Modalidade. 5- Procedimento X Registro. 6- Procedimento x
Habilitacdo / Incrementos. 7- Procedimento XServicos / Classificagcdo. 8- Procedimento X OPM. 9- Procedimento
X Céd. Anteriores (SIA/SIH). 10- Procedimento X Detalhe;

5.4.6.107) Disponibilizar recurso para bloqueio, o qual impede a manutencdo nos itens em auditoria ou ja
auditados;

5.4.6.108) Permitir gerar CIH — Controle de Internacdo Hospitalar para Secretaria da Saude;

5.4.6.109) O sistema devera possuir controle sobre a solicitacdo de procedimentos de alto custo no momento
da solicitacdo do médico;

5.4.6.110) Permitir selecionar primeiramente o procedimento a ser realizado e posteriormente o CID, que
facilita o preenchimento da "Solicitacdo Especial" de mudanca de procedimento objetivando cobrar o

procedimento de maior valor.

5.5) Funcionalidades de Gestdo

5.5.1) Mddulo gerencial financeiro

5.5.1.1) Gestao Financeira

5.5.1.1.1) Cadastrar de forma completa os clientes e fornecedores, pessoas fisicas e juridicas, ndao permitindo
cadastro em duplicidade através de vinculagdo com o CPF e CNPJ, assegurando o sigilo dos dados, nos termos
da Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD.

5.5.1.1.2) Controlar fornecedores, permitindo a inclusdo, alteracdo ou exclusdo de dados cadastrais de
favorecidos/fornecedores, com informagdes relacionadas ao ramo de atividade, dados bancarios para
pagamentos, etc.

c) Atender as regras do Sistema de Pagamentos Brasileiro SPB (TED, DOC, etc.) conforme disciplinado pelo Banco
Central do Brasil, bem como se adaptar para atendimento as novas demandas geradas apds a implantacao do
PIX.

5.5.1.1.3) Controlar toda a movimentagdo bancaria e de tesouraria, contas a pagar e o fluxo de caixa do

Contrato de Gestao .
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5.5.1.1.4) Controlar os pagamentos realizados e a realizar através de relatérios com filtros por data de partidas
em aberto (ainda ndo pagas), partidas compensadas (ja quitadas), todas as partidas, além de filtros por nome
de fornecedores;

5.5.1.1.5) Permitir a parametrizacdo e disponibilizacdo de outros formatos de relatérios a serem requeridos
pela Fhemig ou por érgdos de controle e fiscalizacao;

5.5.1.1.6) Integrar totalmente com os demais mddulos do sistema.

5.5.1.1.7) Permitir o estorno, tanto para pagamentos como para provisoes.

5.5.1.1.8) N3o permitir o pagamento em duplicidade para o mesmo documento, vinculando o nimero do titulo
a ser pago.

5.5.1.1.9) Calcular e reter, de forma automatica, os impostos e contribuicdes incidentes nos pagamentos, tais
como IR, INSS, PIS, COFINS e ISS, de acordo com a legislacdo vigente, permitindo o controle efetivo de todos os
recolhimentos. Verificar excec¢bes, que ndo sao retidas, conforme valor da nota fiscal ou peculiaridades do
fornecedor.

5.5.1.1.10) Importar extratos bancarios eletronicamente, efetuando a conciliagdo automatica das contas
correntes, incluindo a compensagao dos cheques, os borderés em pagamento, as contribuicdes e impostos,
além das tarifas bancarias, tudo isso com a geracdo dos respectivos lancamentos contdbeis.

5.5.1.1.11) Gerar relatdrio didrio de saldos do caixa, das contas correntes bancarias e das aplicaces financeiras
e respectivos movimentos a débito e crédito.

5.5.1.1.12) Gerar relatério didrio e mensal dos extratos das contas.

5.5.1.1.13) Vincular os pagamentos as contas contdbeis previstas no planejamento orgamentario do periodo.
5.5.1.1.14) Dar opcao de consulta para conferéncia de faturas e pagamentos pelo nimero da fatura e pelo
cliente.

5.5.1.1.15) Permitir que, através de parametrizacdo, um pagamento realize o registro contdbil de forma
automatica, evitando a duplicacdo do trabalho de langamento financeiro e contabil.

5.5.1.1.16) Alimentar o centro de custos no momento da digitacdo do pagamento.

5.5.1.1.17) Controlar fornecedores, permitindo a inclusdo, alteracdo ou exclusdo de dados cadastrais de
favorecidos/fornecedores, com informagdes relacionadas ao ramo de atividade, dados bancarios, etc.
5.5.1.1.18) Permitir a consulta de favorecidos/fornecedores através de varios critérios de pesquisa.

5.5.1.1.19) Permitir a importacdo de dados da folha de pagamento.

Pagina 158 de 170



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG

5.5.1.1.20) Permitir controle de verbas para pronto pagamento de pequenas despesas (fundo fixo). Gerar
relatério mensal de prestacdo de contas que contenha todos os valores retirados do banco para composicdo do
fundo fixo e o destino dos valores que foram gastos apontando a data, quantia em reais e o tipo de gasto.
5.5.1.1.21) Permitir a movimentacdo financeira de outros eventos ndo relacionados a pagamentos e
recebimentos, tais como: reembolso, descontos obtidos, depdsitos caucionados, tarifa bancdria e de cobranca,
Impostos Retidos na Fonte, etc.
5.5.1.1.22) Permitir a baixa de pagamentos, total ou parcial, individual ou em conjunto.
5.5.1.1.23) Possuir recurso de rateio de custos comuns a mais de um departamento ou centro de custos.
5.5.1.1.24) Controle de acesso que assegure o sigilo, a seguranca e a integridade de dados, ficando o acesso na
dependéncia do permitido a quem consulta.
5.5.1.1.25) Produzir todos os relatérios necessarios para composicao do Relatério Gerencial Financeiro
especifico do Contrato de Gestdo e da prestacdo de contas ao OEP, atendendo as especificidades da Lei Estadual
n?. 23.081/2018, do Decreto Estadual n2. 47.553/2018, suas regulamentacdes e alterac¢des.
5.5.1.2) Gestdao Orcamentaria
5.5.1.2.1) Permitir o controle orcamentdrio por natureza de receita e despesas, compativel com a Memoria de
Calculo especifica do Contrato de Gestdo, atendendo as especificidades da Lei Estadual n®. 23.081/2018, do
Decreto Estadual n2. 47.553/2018, suas regulamentacdes e alteragoes.
5.5.1.2.2) Registrar a Proposta Orgcamentaria do exercicio seguinte.
5.5.1.2.3) Consultar o Saldo Orgamentario de uma ou varias contas em uma data informada.
5.5.1.2.4) Disparar alarme no caso de excesso do realizado em relagao aos valores or¢ados, solicitando possivel
autorizagao.
5.5.1.2.5) Gerar relatdrios/resumos com periodos definidos pelo usudrio que apresente descricdo da conta,
valor orgado, valor realizado, percentual realizado, saldo da conta.
5.5.1.2.6) O relatodrio devera ser visualizado em dois formatos distintos:

a) Relatdrio que mostrara somente os valores realizados dentro do periodo determinado;

b) Relatério que mostrara valores realizados e valores provisionados dentro do periodo determinado.
5.5.2) Custos:
5.5.2.1) Permitir apuragao do custo utilizando a Metodologia do Custeio Por Absor¢ao Pleno, como metodologia
oficial da FHEMIG. Utilizando o rateio duplo;

5.5.2.2) Permitir apuragdo do custo utilizando a Metodologia do Custeio Varidvel;
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5.5.2.3) Permitir apuracdo do custo utilizando a Metodologia ABC, utilizacdo por demanda;

5.5.2.4) O Mddulo de Custos deve ser integrado com os demais médulos do sistema de gestdo para obter as
informacdes que envolvem a composicao financeira e producdo dos Centros de Custos;

5.5.2.5) O sistema deve possuir mdédulo de controle de custos integrado aos processos para obtencdo e controle
on-line dos mesmos;

5.5.2.6) Toda estrutura do sistema tem que ter vigéncia. As alteracdes de configuracdo devem incidir no banco
de dados a partir da alteracdo, mantendo o banco inalterado nos periodos anteriores;

5.5.2.7) Permitir customizar perfil de acesso por usuario;

5.5.2.8) Permitir definir acesso a dados de unidades por usuario;

5.5.2.9) Gerar Banco de Dados histdrico de todas as informacdes;

5.5.2.10) Permitir cadastrar Plano de Contas com no minimo 10 niveis;

5.5.2.11) Permitir associar o Identificador de Despesa a mais de uma Conta;

5.5.2.12) Permitir associar o Identificador de Receita a mais de uma Conta;

5.5.2.13) Permitir definir Contas geradas automaticamente a partir do lancamento de outra Conta;

5.5.2.14) Permitir cadastrar Plano de Centro de Custo hierarquizados com no minimo 10 niveis;

5.5.2.15) Permitir cadastrar os elementos para a mensuracdo de producdo (unidade de producao);

5.5.2.16) Buscar a produc¢do de cada Centro de Custo automaticamente dos demais mddulos:: Quantidade
Produzida. Capacidade Instalada. Capacidade Operacional;

5.5.2.17) Permitir a digitacdo da producdo de cada Centro de Custo de forma complementar;

5.5.2.18) Permitir cadastrar mais de uma Unidade de Produgdo por Centro de Custo;

5.5.2.19) Permitir cadastrar os pesos das unidades de produgdo. Permitir peso diferenciado por Unidade
Assistencial;

5.5.2.20) Permitir cadastrar os Critérios de Rateio dos Centros de Custos. Permitir parametriza¢do do Critério
de Rateio para mais de uma Unidade;

5.5.2.21) Permitir cadastrar Regra de Rateio dos Centros de Custos. Permitir parametrizacdo da Regra de Rateio
para mais de uma Unidade Assistencial;

5.5.2.22) Permitir cadastrar indices de corre¢cdo econdmicos financeiros para correcao dos valores;
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5.5.2.23) Permitir a consulta das especificagcdes técnicas dos centro de custos e procedimentos de apuracdo de
custos (metodologia utilizada);;

5.5.2.24) Permitir definir comandos SQL para busca de informacdes de outros médulos do sistema;

5.5.2.25) Permitir importar langamentos dos diversos sistemas corporativos do Estado e/ou em uso na FHEMIG
gue envolvam a composicdo financeira, producdo e indicadores gerenciais;

5.5.2.26) O Mddulo de Custos deve ser integrado com os demais mddulos do sistema de gestao;

5.5.2.27) Permitir integracdo com moddulo ou sistema de RH utilizado pela FHEMIG para alocacdo de
profissionais nos Centros de Custos;

5.5.2.28) Permitir fracionar o custo do funcionario para multiplos centros de custo;

5.5.2.29) Permitir lancamentos manuais das informacbes complementares que envolvam a composicdo
financeira e produgdo dos Centros de Custos, com campo para justificativa da alteracdo/registro;

5.5.2.30) Permitir a insercdo dos parametros para realizacdo automatica das amortizacGes;

5.5.2.31) Permitir a visualizacdo e disponibilizacdo dos dados apurados através de ferramenta que possibilite a
alteracdo dindmica da forma de apresentacdo podendo agrupar: i. Custo por: Conta (Item de Custo).
Fornecedor. Hierarquia do Plano de Centro de Custo. Unidades de Negdcio. Rateios Recebidos e Realizados
(quantidades e valores). Processo. Atendimento. Diagndstico. Procedimento. Paciente/Dia. Paciente total. .
leito. Sala cirurgica. Clinica. Especialidade. CID. CBO. Etc.. ii. Receita por: Hierarquia do Plano de Centro de Custo
(FHEMIG, Unidade Assistencial, Centro de Custo). Processo. Diagndstico. Atendimento. Procedimento.
Paciente/Dia. Clinica. Especialidade. CID. CBO. etc;

5.5.2.32) Possibilitar a demonstracao analitica e sintética. Séries histdricas (corrigidas ou ndo) por periodo.
Custo total, custo unitario e médio unitario;

5.5.2.33) Permitir a visualizacao e disponibilizacdo dos custos por relevancia dos centros de custos;

5.5.2.34) Permitir a visualizacao e disponibilizacdo dos rateios de itens indiretos;

5.5.2.35) Permitir a visualizagao e disponibilizacdo de simula¢des de precos;

5.5.2.36) Permitir a visualizagdo e disponibilizacdo das amortiza¢cdes que compdem cada centro de custo, como
relatério e em tela de consulta;

5.5.2.37) Permitir a visualizacdo e disponibilizacdo dos pacientes internados no momento, sua previsdo de
receita (através do procedimento SUS) e sua previsdao de gastos (através do consumo dos itens da farmdcia) e

custo médio do procedimento em atendimentos anteriores;
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5.5.2.38) Permitir a visualizacdo e disponibilizacdo, em relatério e em tela, da rentabilidade calculada a partir
do valor faturado (realizado e aprovado) e também da integracdo com o valor efetivado do SIGH Crédito, por
forma de apresentacao de acordo com os agrupamentos;

5.5.2.39) Permitir a visualizacdo e disponibilizacdo dos indicadores operacionais. Tais como taxa de ocupacao,
numero de leitos, pacientes/dia, média permanéncia, etc;

5.5.2.40) Permitir a visualizacdo e disponibilizacdo para o acompanhamento, através dos indicadores gerenciais,
a evolucdo dos custos da organizacdao: Composicdo dos Custos Hospitalares (Pessoal, materiais de consumo,
custos e despesas gerais, total) por complexo a que pertence, por ;unidade, por setor ou centro de custos;
Composicao dos Custos Hospitalares por areas de atividades; linha de tendéncia por unidade; depreciacao etc;
5.5.2.41) Permitir emissdo da Prestacao de Conta ao Paciente;

5.5.2.42) Funcionalidade de envio de mensagens on-line e/ou via e-mail referentes a metas pré-parametrizadas
em periodos definidos;

5.5.2.43) Gerar relatérios detalhado da composicdo dos itens de custos para monitoramento e conferéncia dos
valores langados, incluindo as informacoes provenientes de integracdes com outros sistemas coorporativos ja
usadas pela unidade (relatério por item de material consumo por centro de custos, lista de servidores por centro
de custos, minuto trabalhado, patrimonio por centro de custo etc)..

5.5.3) Estatistica e Indicadores:

5.5.3.1) O Sistema devera permitir a geracdao de informagdes gerenciais automaticas e customizadas pelos
usudrios relativas as metas e indicadores, a produ¢dao ambulatorial e hospitalar, das areas de apoio,
administrativas, financeiras e de gestao;

5.5.3.2) Gerar informacgdes estatisticas sobre os indicadores institucionais (previstos no Anexo Il do Edital) e
assistenciais classicos, tais como: Média de permanéncia hospitalar. Média de permanéncia hospitalar por
clinica. Média de permanéncia por demanda judicial. Taxa de ocupacdao hospitalar operacional. Taxa de
ocupacdo hospitalar por clinica. indice de intervalo de substituicdo do leito. indice de renovacdo de leitos
hospitalares. Taxa de mortalidade institucional. Taxa de mortalidade institucional por clinica. Taxa de
mortalidade hospitalar (geral). Taxa de mortalidade hospitalar (geral) por clinica. Indice CRIB. indice APACHE.
Taxa de partos cesareo. Taxa global de infeccdao hospitalar em instituicdes de longa permanéncia. Taxa de
infeccdo hospitalar em sitio cirdrgico - cirurgia limpa. Taxa de infec¢do da corrente sanguinea de pacientes em

uso de cateter venosos central - UTIl adulto. Taxa de infecgdo da corrente sanguinea de pacientes em uso de
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cateter venosos central - UTI pedidtrica e neonatal. Estatistica mensal de captacdo de 6rgdos para transplantes.
Taxa de cirurgia suspensa. Taxa de leitos-dia extras. Taxa de leitos- dia bloqueado;

5.5.3.3) Gerar relatdrios com informacgGes sobre faturamento, tais como: SIH SIA: producdo fisica realizada e
aprovada: capital e interior. SIH: producdo hospitalar fisica: quantitativo de AIH por especialidade. SIH SIA:
receita gerada por procedimentos realizados, aprovados e creditados: capital e interior. SIH SAl: receita gerada
por procedimentos realizados e aprovados: capital e interior. Demonstrativo da receita diretamente
arrecadada. Quadro da variacdo dos indices de sustentacdo econdmica. Quadro da execug¢do orcamentaria da
despesa;

5.5.3.4) O sistema devera possuir tela interativa que mostre de forma online a evoluc¢do dos indicadores. Com
a possibilidade de geracdo de painéis atualizaveis para gestdo a vista em televisores;

5.5.3.5) Permitir a exportacao das informacdes para formatos PDF, TXT e XLS;

5.5.3.6) Permitir a criacdo de graficos personalizados dos relatdrios;

5.5.3.7) O sistema devera possuir marcacdo sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informacao
contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de aten¢do ou em estado de alerta;
5.5.3.8) Permitir que cada usuario salve e personalize os seus préprios relatorios.

5.5.4) Qualidade:

5.5.4.1) Permitir graficos diversos para analise;

5.5.4.2) Possuir painel que apresente de forma facil e sintética a situa¢ao geral dos documentos;

5.5.4.3) Permitir a configuracao de workflow;

5.5.4.4) Permitir emissao de relatérios dos dados;

5.5.4.5) Permitir elaborar mapa de processo contemplando desdobramento das atividades criticas com os
respectivos vinculos a fornecedores, entradas, saidas, clientes e requisitos da cadeia cliente fornecedor;
5.5.4.6) Possuir painel que apresente de forma facil e sintética a situa¢do geral dos documentos;

5.5.4.7) Permitir a visualizacdo das pendéncias (classificacdo, abertura de agdes, a¢Oes atrasadas) de cada
responsavel;

5.5.4.8) Permitir a visualizacao facil de pendéncias a serem realizadas;

5.5.4.9) Permitir a criacdo de a¢des corretivas;

5.5.4.10) Permitir a criacdo de sistema de alertas para os devidos responsaveis;

5.5.4.11) Permitir a escolha da ferramenta de analise de causa raiz;

5.5.4.12) Possibilitar analises precisas através de ferramentas da qualidade (Ishikawa, 5W2H, PDCA);
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5.5.4.13) Permitir graficos diversos para analise;

5.5.4.14) Permitir criacdo de planos de acao;

5.5.4.15) Permitir a criacdo de um ciclo de monitoramento de ndo conformidades, eventos adversos e sugestdes
criticas;

5.5.4.16) Possibilitar o encaminhamento dos resultados para o responsavel realizar andlise critica e plano de
acao;

5.5.4.17) Permitir a geracdo de controle de datas e responsabilidades sobre cada atividade gerada em um plano
de acdo;

5.5.4.18) Permitir a criacdo dinamica do diagrama de Paretto;

5.5.4.19) Permitir a associacdo de indicadores aos riscos;

5.5.4.20) Permitir a geracao de ocorréncias on-line, conforme a inclusdo automatica de registros nos sistemas;
5.5.4.21) Permitir a vinculacdo de indicadores a estratégia da instituicao;

5.5.4.22) Possuir fichas para analises de tendéncias e resultados;

5.5.4.23) Possibilitar a facil visualizagdo para cada gestor das atividades pendentes de sua competéncia;
5.5.4.24) Permitir a geracao de controle de datas e responsabilidades sobre cada atividade gerada;

5.5.4.25) Permitir a gestdo inteligente dos documentos;

5.5.4.26) Controle preciso do que as pessoas estdo fazendo com os documentos da instituicdo;

5.5.4.27) Permitir a padronizagdo no uso e leitura dos documentos;

5.5.4.28) Formalizar o manuseio da documentacao;

5.5.4.29) Indicar o desempenho de cada pessoa em trabalhos de documento;

5.5.4.30) Permitir regras claras para o uso dos documentos evitando vicios indesejaveis;

5.5.4.31) Controlar a versdo dos documentos de maneira consistente;

5.5.4.32) Possibilitar a utilizacdo de simbolos e apresentagao grafica que facilitem a gestdo dos documentos;
5.5.4.33) Disponibilizar o histdrico desde a etapa de elaboragdo até a fase de aprovacao e publicagao;
5.5.4.34) Permitir a criacdo de questionarios personalizados dependendo da ocorréncia;

5.5.4.35) Permitir a escolha da ferramenta de analise de causa raiz;

5.5.4.36) Permitir a formalizagdo do uso de analise e solu¢cbes dos eventos;

5.5.4.37) Permitir a classificacdo dos eventos através da inser¢do de sua origem;

5.5.4.38) Possibilitar o encaminhamento de cada evento para o responsdvel realizar a classificacdo e

tratamento;
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5.5.4.39) Permitir a criacdo de eventos de forma anonima;

5.5.4.40) Permitir a criacdo de graficos diversos que permitem a visualizacdo dos eventos por origem,
tratamento, responsavel, status;

5.5.4.41) Permitir notificacdo aos érgaos responsaveis (IAC's, VISA);

5.5.4.42) Permitir a impressao de fichas de auditoria para os colaboradores da qualidade realizarem a checagem
das préaticas de controle;

5.5.4.43) Possibilitar a criacdo de classes de impacto e probabilidade as reais necessidades da instituicdo;
5.5.4.44) Permitir o monitoramento dos riscos baseado em indicadores e demais praticas de controle;
5.5.4.45) Permitir o monitoramento grafico de todos os riscos;

5.5.4.46) Permitir a facil criacdo de matrizes de risco;

5.5.4.47) Possibilitar a criacdo de inUmeras matrizes de riscos e associa-las a categorias;

5.5.4.48) Permitir que sejam criadas praticas de controle e fatores de risco;

5.5.4.49) Permitir o monitoramento do risco através de praticas de controle em auditorias;

5.5.4.50) Permitir a atualizacdo dindmica do posicionamento do risco dentro da matriz;

5.5.4.51) Permitir a geracao de matriz de GUT dos riscos;

) Permitir a visualizacdo dos riscos em grafico que pondera probabilidade, impacto e urgéncia proveniente
da matriz GUT,;

5.5.4.52) Possuir diagrama de Gantt para analise de projetos;

5.5.4.53) Permitir a visualizagao fécil e filtragens parametrizadas de projetos;

5.5.4.54) Permitir a analise dos custos orgados e dos custos executados por projeto;

5.5.4.55) Possuir apresentacdo grafica da situacdao do desempenho do projeto;

5.5.4.56) Possibilitar a gestdo por responsavel e patrocinador de projeto;

5.5.4.57) Sem limites para inserir sub-tarefas e sub-atividade em cada projeto;

5.5.4.58) Permitir a vinculacdo de projetos a estratégia da instituicao;

5.5.4.59) Permitir a impressao de fichas de auditoria;

5.5.4.60) Permitir a rastreabilidade de todas as acdes executadas no sistema;

5.5.4.61) Permitir exibir relatérios: indicadores, relatérios de analise criticas, documentos, plano de acao, relato
de ndo conformidade e de documentos (em PDFe Excel).

5.5.5) Gestdo de Projetos:

5.5.5.1) Permitir a configuragdo e parametrizagcao de metodologias de gerenciamento de projetos e portfélios;
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5.5.5.2) Permitir a criacdo, configuracdo e gerenciamento de formularios, telas e relatérios;

5.5.5.3) Permitir a configuracdo de integracdes com sistemas externos;

5.5.5.4) Permitir parametrizacdo do encaminhamento de mensagens eletronicas para responsaveis e
interessados em demandas e tarefas;

5.5.5.5) Administrar processos de importacdo, exportacdo e mapeamento de dados;

5.5.5.6) Administrar contas e perfis de acesso;

5.5.5.7) Permitir a criacdo e administracdo de portais para cada projeto, projetos por unidade e subunidade e
projetos por tipo;

5.5.5.8) Permitir o gerenciamento da equipe alocada na avaliacdo das demandas, contabilizando os tempos e
custos associados a esta fase do ciclo de vida deste processo;

5.5.5.9) Permitir que usudrios possam efetuar, na plataforma Web, registro de horas planejadas e trabalhadas
em atividades ndo relacionadas a projetos, bem como indicar situacdo e percentuais de conclusdo dessas
atividades;

5.5.5.10) Permitir cadastramento das principais informac¢6es constantes do BSC e dos planos que compem a
estrutura de planejamento estratégico;

5.5.5.11) Permitir vinculagdo entre objetivos, perspectivas do BSC e iniciativas estratégicas cadastradas com
programas e projetos;

5.5.5.12) Permitir o gerenciamento do portfélio de aplicagdes, programas e projetos;

5.5.5.13) Permitir criagdo e acompanhamento de indicadores para avaliacdo de portfélios, programas, projetos
€ recursos;

5.5.5.14) Permitir monitoramento do desempenho de projetos por parametros como custo, tempo, escopo e
gualidade;

5.5.5.15) Prover visdao em grafico Gantt de programas e projetos;

5.5.5.16) Permitir classificacdo dos projetos por programas, dreas interessadas, areas responsaveis, prioridade,
situacdo de progresso, término previsto e outros campos parametrizaveis;

5.5.5.17) Permitir gerenciamento de prioridades e recursos entre projetos;

5.5.5.18) Possibilitar a consulta, analise e 0 acompanhamento da situacdo de programas e projetos;

5.5.5.19) Realizar operagdes basicas sobre aplicacdes, programas e projetos como criar, abrir, editar, salvar e

fechar;
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5.5.5.20) Permitir a identificacdo de projetos e programas por meio do registro de informagcdes como nome,
tipo, gerente, prioridade, justificativa, objetivo, solu¢do proposta, delimitacdo do escopo, produto, publico-alvo,
beneficios esperados, fatores criticos de sucesso, restricdes, datas previstas para inicio e/ou término;
5.5.5.21) Permitir gerenciamento de integracdo, escopo, tempo, custo, qualidade, recursos humanos,
comunicacdes, riscos e aquisicoes de acordo com as boas praticas preconizadas pelo PMBoK;

5.5.5.22) Possuir workflows pré-definidos e permitir customiza¢do de workflows para tratamento de projetos,
riscos, problemas, requisitos, mudancas de escopo, documentos e tarefas;

5.5.5.23) Prover ferramentas de suporte ao gerenciamento de projetos como estrutura analitica de projeto -
EAP (WBS), diagrama de Gantt, cronograma, diagrama de rede para andlise de precedéncia e caminho critico;
5.5.5.24) Permitir criacdo de EAP (Estrutura Analitica do Projeto) a partir do cronograma. Permitir a definicdo e
gerenciamento de prazo de duracdo de tarefas em diferentes escalas de tempo (més, semana, dia, hora);
5.5.5.25) Permitir a definicdo de relacdes de dependéncias entre tarefas do tipo inicio-inicio, fim-inicio, término-
inicio e término-término, bem como atrasos e/ou adiantamentos entre as tarefas;

5.5.5.26) Permitir visualizacdo, acompanhamento, medicdo de desempenho e progresso das tarefas;

5.5.5.27) Permitir estabelecimento de dependéncias entre tarefas de um mesmo projeto e de projetos distintos;
5.5.5.28) Permitir a atualizacdo das datas das tarefas de forma manual (inserida pelo usuario) e automatizada
(calculada pela ferramenta);

5.5.5.29) Permitir a criagdo de unidades/equipes de trabalho de projeto com informagdes de intervalos de
capacidades de mao de obra, turnos de trabalho e calenddrios;

5.5.5.30) Permitir que membros de equipe possam efetuar, na plataforma Web, registro de horas trabalhadas
e percentuais de conclusao de tarefas sob sua responsabilidade, bem como sugerir alteragao e inclusdo de novas
tarefas;

5.5.5.31) Calcular custos dos riscos e apresentar orgamento do projeto com e sem contingéncias para riscos;
5.5.5.32) Possibilitar revisao de estimativas e orcamentos;

5.5.5.33) Permitir a atribuicdo de custos a responsavel;

5.5.5.34) Permitir analises quantitativa e qualitativa de riscos;

5.5.5.35) Permitir visdo consolidada de fases do projeto;

5.5.5.36) Permitir o acompanhamento e identificacdo visual do progresso do projeto;

5.5.5.37) Possibilitar a criagdo, manutengao e controle da mudanca de cronograma de projeto;

5.5.5.38) Possibilitar identificagdo e andlise do caminho critico do projeto;
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5.5.5.39) Possibilitar criacdo e andlise de cenarios alternativos para um mesmo projeto por meio de simulagées
de alteracdes em recursos, prazos e custos;

5.5.5.40) Prover consultas e relatdrios de usuarios, parceiros, clientes, responsaveis, portfdlios, programas,
projetos, gerentes de projeto, recursos humanos e materiais;

5.5.5.41) Prover relacdo de projetos por portfdlio, situacao, cliente, responsavel, gerente, participante, status,
fase, e unidade patrocinadora;

5.5.5.42) Prover relatorio comparativo de atividades previstas e realizadas em determinado periodo;

5.5.5.43) Prover relatério de total de horas por recurso e projeto com filtros por: periodo, tipo de atividade,
tipo de hora, projeto e cliente;

5.5.5.44) Possibilitar a extracdo de indicadores de desempenho dos projetos, nas areas de tempo, mudanca de
escopo, utilizacdo e desempenho de recursos e custos;

5.5.5.45) Permitir exportar os relatérios e dados em formatos diversos (Excel, PDF, outros);

5.5.5.46) Prover relatério de recursos envolvidos em projeto com filtros por perfil profissional, periodo, fase e
atividade;

5.5.5.47) Gerar grafico de disponibilidade de recursos (conforme previsdo para o futuro);

5.5.5.48) Prover relatdrio de riscos identificados e priorizados;

5.5.5.49) Prover relatérios gerenciais e operacionais pré-definidos e ferramentas para que o usudrio final possa
criar e customizar relatérios sem necessidade de codificagao;

5.5.5.50) Basear-se nas melhores praticas de geréncia de projetos descritas no PMBOK (Project Management
Body of Knowledge) publicado pelo PMI (Project Management Institute);

5.5.5.51) Prover niveis de autoriza¢cdo de acesso, seguranca e rastreabilidade;

5.5.5.52) Permitir a configuracdo de acesso para leitura e atualiza¢do de informacgdes por perfil de usuario;
5.5.5.53) Cadastro e atualizacdo de usuarios, perfis de acesso e grupos de usuarios;

5.5.5.54) Cadastro e atualizacdo de propostas de projetos, programas e portfélios;

5.5.5.55) Cadastro e atualizacdo de calendarios de projetos;

5.5.5.56) Permitir a criacdo de cronogramas;

5.5.5.57) Permitir a criacdo de planos de acdo (5W2H);

5.5.5.58) Permitir integracdao com os mdédulos de Qualidade e Gestao Estratégica;

5.5.5.59) Possibilitar andlises precisas dos projetos através de ferramentas da qualidade (Ishikawa, 5SW2H,

PDCA);
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5.5.5.60) Permitir graficos diversos para analises dos projetos;

5.5.5.61) Possibilitar inclusdo de sub-tarefas e sub-atividade em cada projeto.

5.5.6) Gestdo Estratégica:

5.5.6.1) Permitir o cadastramento ou importacdo dos indicadores (ficha técnica, meta e pesos);

5.5.6.2) Permitir o lancamento e valida¢do dos resultados;

5.5.6.3) Possuir campo para descri¢cdo do resultado, plano de acdo e relatério de auditoria;

5.5.6.4) Permitir anexar evidéncias de resultados, plano de a¢do, auditorias e penalidades;

5.5.6.5) Permitir a geracdo de relatério de todos os dados cadastrados no sistema;

5.5.6.6) Permitir o cadastro e vinculacdo dos indicadores aos setores conforme organograma;

5.5.6.7) Calcular automaticamente as penalidades conforme o cronograma de prazos;

5.5.6.8) Calcular automaticamente os pontos obtidos conforme meta e peso;

5.5.6.9) Permitir criacdo e acompanhamento de indicadores para avaliacdo de portfélios, programas, projetos
€ recursos;

5.5.6.10) Possibilitar a extracdo de indicadores de desempenho dos projetos, nas areas de tempo, mudanca de
escopo, utilizacdo e desempenho de recursos e custos;

5.5.6.11) Permitir integracdo com os mdédulos de Qualidade e Gestdo Estratégica;

5.5.6.12) Permitir a criacdo de agOes corretivas;

5.5.6.13) Permitir a criacdo de sistema de alertas para os devidos responsaveis;

5.5.6.14) Permitir a escolha da ferramenta de analise de causa raiz;

5.5.6.15) Possibilitar analises precisas através de ferramentas da qualidade (Ishikawa, 5W2H, PDCA);

5.5.6.16) Permitir graficos diversos para analise;

5.5.6.17) Permitir criacdo de planos de acao;

5.5.6.18) Permitir a criacao de um ciclo de monitoramento de nao conformidades, eventos adversos e sugestdes
criticas;

5.5.6.19) Possibilitar o encaminhamento dos resultados para o responsdvel realizar andlise critica e plano de
acao;

5.5.6.20) Permitir a geracao de controle de datas e responsabilidades sobre cada atividade gerada em um plano
de acao;

5.5.6.21) Permitir a criacdo dinamica do diagrama de Paretto;

5.5.6.22) Possuir painel que apresente de forma facil e sintética a situagao geral dos documentos;
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5.5.6.23) Permitir a associacdo de indicadores aos riscos;

5.5.6.24) Permitir a geracdo de ocorréncias on-line, conforme a inclusdo automatica de registros nos sistemas;
5.5.6.25) Permitir a configuracdo de workflow;

5.5.6.26) Permitir a visualizacdo das pendéncias (classificacdo, abertura de acbes, a¢des atrasadas) de cada
responsavel;

5.5.6.27) Permitir a vinculacdo de indicadores ao planejamento estratégico da instituicdo (mapa estratégico);
5.5.6.28) Possuir fichas para analises de tendéncias e resultados;

5.5.6.29) Permitir emissdo de relatdrios dos dados.

6) Ambiente e Infraestrutura:

6.1) Banco de dados:

6.1.1) A OSS devera garantir que o Sistema Gerenciador de Bancos de Dados (SGBD) possua Servicos de Suporte
e Manutencdo, fornecidos por seu fabricante, mesmo que o SGBD seja open source, sem 6nus para a FHEMIG;
6.1.2) O Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) devera possuir total compatibilidade com o
sistema operacional e deve operar sem bugs e falhas que possam causar a instabilidade e/ou indisponibilidade
do sistema. Caso ocorra alguma incompatibilidade posterior a contratacdo, a mesma deve ser corrigida pela
0SS, sem 6nus para FHEMIG;

6.1.3) O Sistema Gerenciador de Bancos de Dados deve permitir o espelhamento de suas bases de dados.

6.2) Seguranga e acesso remoto:

6.2.1) A OSS deverd obedecer a todas as normas de seguranca e Politica de Seguranga da Informagao vigentes
na FHEMIG;

6.2.2) Qualquer outro tipo de solicitacdo de acesso aos servidores e/ou sistemas da FHEMIG deverd ser
devidamente formalizado para aprovacdo pela drea de Redes e Seguranca da Informacgao da FHEMIG;

6.2.3) A solugdo ofertada devera contemplar funcionalidades de backup e restore de dados para todos os
componentes que compdem a solugdo. O backup devera ser didrio, semanal e mensal;

6.2.4) A solucdo ofertada deverd implementar técnicas de Disaster Recovery em caso de falhas.
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