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DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBEJTO |

LA

.

Contratacdo de empresa especializada para a prestagdo de servico
continuado, de natureza predominantemente tecnoldgica, mediante
disponibilizacido de licenca de uso, por prazo determinado, de Sistema
Informatizado Integrado de Gest&o e Assisténcia a Salde, em ambiente Web,
destinado a informatizacéo, integracdo, operacionalizacéo e gerenciamento
das rotinas da Secretaria Municipal de Salde, incluindo, entre outras
funcionalidades, Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Atencdo Primaria a
Salide, Estratégia Salde da Familia (ESF), Pronto Atendimento, gestao de
atendimentos e procedimentos, regulacdo, agendamento, faturamento e
producdo do SUS, bem como demais processos assistenciais, administrativos
e gerenciais relacionados & prestagdo dos servicos de salde, incluindo os
servicos de implantacdo, parametrizacdo, migracdo e/ou importacdo de
dados, hospedagem em ambiente de computacdo em nuvem, capacitagao
dos usuarios, suporte técnico continuado, manutencdo preventiva, corretiva,
adaptativa e evolutiva e atualizagdes necessarias ao pleno funcionamento da
solucdo durante toda a vigéncia contratual.

O objeto caracteriza-se como servico comum, uma vez que suas
especificacbes, caracteristicas e padrdes de desempenho podem ser
objetivamente definidos no edital por meio de especificacbes usuais de
mercado. Trata-se de solucdo tecnoldgica em ambiente web e hospedada em
nuvem (Cloud Computing) destinada a gestdo e assisténcia a Salde,
acompanhada de servicos de treinamento e suporte técnico, cujos requisitos
de funcionamento, funcionalidades e niveis de atendimento podem ser

previamente estabelecidos e objetivamente avaliados pela Administragao.
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2 - JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO

A presente contratacio justifica-se pela necessidade de modernizacéo e aperfeico-
amento da gestao dos servigos publicos de salide do Municipio de Novais, mediante
a disponibilizacdo de solugdo informatizada integrada, em ambiente web e hospe-
dada em nuvem (Cloud Computing), capaz de atender as demandas assistenciais,

administrativas, operacionais e gerenciais da Diretoria Municipal de Saude.

Atualmente, a gestao das informagbes em salde exige sistemas capazes de garantir
maior eficiéncia operacional, integracdo entre os diversos setores, confiabilidade das
informacdes, rastreabilidade das agdes, seguranca dos dados e suporte a tomada
de decisbes pelos gestores publicos. A utilizacdo de ferramentas tecnologicas mo-
dernas contribui significativamente para a reducdo de retrabalho, eliminacédo de
processos manuais, padronizacdo dos fluxos de trabalho, melhoria da qualidade das

informacdes e otimizacdo dos recursos publicos.

Além disso, o Ministério da Salde promove constante evolugdo dos sistemas naci-
onais de informacéo, exigindo adequagdes frequentes das plataformas utilizadas
pelos entes federativos, especialmente quanto a integracdo com os sistemas oficiais,
envio de informacdes, faturamento da producdo ambulatorial, acompanhamento
dos indicadores de salde e atendimento as normas vigentes. Dessa forma, torna-se
imprescindivel a contratacdo de solucdo que assegure atualizacao permanente, ma-

nutencdo corretiva, preventiva, legal e evolutiva, sem interrupcao dos servigos.

A contratacdo também se justifica pela necessidade de disponibilizacdo de prontu-
ario eletronico integrado, agendamento de consultas, controle de medicamentos,

imunizacdo, transporte sanitario, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, con-
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trole vetorial, regulagéo, faturamento do SUS, relatérios gerenciais e demais modu-
los indispensaveis ao adequado funcionamento da rede municipal de satde, pro-
movendo maior integracdo entre as unidades e proporcionando informacdes ge-
renciais confidveis para subsidiar o planejamento, monitoramento, avaliacao e to-

mada de decisdes pela Administracdo Publica.

A adocdo de solucdo em ambiente Cloud Computing (computacdo em nuvem)
elimina a necessidade de investimentos em infraestrutura prépria de servidores, re-
duz custos de manutencdo tecnolégica, amplia a disponibilidade do sistema, forta-
lece os mecanismos de seguranca da informacdo, garante rotinas automaticas de
backup e recuperacdo de dados e proporciona maior escalabilidade para atender

futuras demandas da Administracao.

A contratacdo contempla, ainda, os servigos de implantacéo, parametrizagdo, migra-
cdo e conversdo da base de dados existente, treinamento dos usuarios, suporte téc-
nico especializado e acompanhamento continuo da operacao, garantindo a conti-
nuidade dos servicos pUblicos e minimizando riscos de descontinuidade durante a

transicdo tecnolégica.

Sob o aspecto juridico, a contratacdo encontra fundamento nos principios da efici-
éncia, continuidade do servico publico, planejamento, economicidade e interesse
publico previstos na Lei Federal n® 14.133/2021, mostrando-se indispensavel para
assegurar o adequado funcionamento da rede municipal de salde, a melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populagédo e o cumprimento das obrigacdes le-

gais e operacionais impostas ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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Diante do exposto, verifica-se que a contratacdo pretendida é necessaria, conveni-
ente e oportuna, constituindo a alternativa mais adequada para garantir a continui-
dade, a modernizacdo e a eficiéncia da gestdo municipal de satide, proporcionando
maior controle das informacdes, melhoria dos processos de trabalho, transparéncia
administrativa e suporte qualificado as acdes desenvolvidas pela Diretoria Municipal

de Saude do Municipio de Novais.

3 - FINALIDADE E RESULTADOS ESPERADOS |

A contratacdo visa assegurar a gestdo integrada das rotinas, promovendo maior
controle administrativo, transparéncia, racionalizacdo de recursos publicos e
melhoria na qualidade dos servicos prestados.

Sao resultados esperados da contratacao:

I integracdo das informagdes em ambiente Unico e centralizado;

II. reducdo de retrabalhos e eliminacdo de duplicidade de registros;

IIl. ampliagado do controle gerencial e apoio a tomada de decisdes;

IV. melhoria no planejamento e no acompanhamento das acdes administrativas;

V. disponibilizacdo de servigos eletronicos acessiveis via internet;

4 - SOLUCAO TECNOLOGICA REQUERIDA !
4.1. Software para Saide Web.

Sistemas informatizados, em plataforma web, destinado a gestdo das atividades
administrativas e operacionais, conforme requisitos tecnicos definidos neste Termo

de Referéncia e no Edital.

ES - ESCOPO DOS SERVICOS

A contratacdo compreende, de forma integrada e indissocidvel, os seguintes

servicos:
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5.1. Licenca de Uso do Sistema
A licenca de uso consiste na autorizagdo para utilizacdo do sistema pela
CONTRATANTE, em carater ndo exclusivo, intransferivel e temporario, limitada ao

periodo de vigéncia do contrato.

5.2. Implantacao

Os servicos de implantacio compreendem a instalacdo, parametrizacao,
configuracdo, migracdo e conversdo de dados, testes, validagao, treinamento dos
usuarios e demais procedimentos necessarios a disponibilizacdo do sistema em
pleno funcionamento.

Os servicos de implantacao serdo objeto de medigédo e pagamento apenas apds sua
efetiva execucdo e homologacao pela Comissao de Fiscalizacao do Contrato. Caso
seja constatada a desnecessidade da execucdo, total ou parcial, de quaisquer
atividades de implantacdo, parametrizacdo, migracdo, conversao de dados ou
treinamento, os respectivos valores ndo serdo devidos, vedado o pagamento por

servicos nao executados.

Prazo maximo de implantacao:
Até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Ordem de Servico.

Anos a Serem Convertidos e Migrados:
5 Anos

Toda extracao, saneamento, validacdo e importagao sera responsabilidade da

contratada.

Sistemas implantados:

- Saude Web.

s . " —‘\ Q
Usuarios a serem treinados: (

e
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Diretoria Municipal de Saude: 06
Centro de Saude III: 80
Centro de Reabilitagao: 08

Forte. hitps tfones datasus gou br/

DAS UNIDADES A SEREM IMPLANTADAS
O Sistema de Salide deveréa ser implantado em 03 (duas) unidades, conforme abaixo:
o Centro de Salde III - Localizado na Rua Major Jodo Batista, n® 466, Centro,
neste municipio de Novais/SP.
o Diretoria Municipal de Satde — Localizado na Rua Major Jodo Batista, n°® 466,
Centro, neste municipio de Novais/SP.
o Centro Municipal de Reabilitacdo de Novais — Localizado na Rua Francisco
Pimenta, n® 857, Residencial Morada Nova Flausinos, neste municipio de

Novais/SP.

CONDIGCOES GERAIS PARA IMPLANTACAO
FASE 1 - INSTALACAO

a. Apds o recebimento da respectiva Ordem de Servico, a CONTRATADA devera
designar seus Responsaveis Técnicos pela implantacdo, os quais deverdo rea-
lizar, antes do inicio de qualquer atividade técnica, reunido de alinhamento
com os Representantes da CONTRATANTE e os gestores das areas funcionais
envolvidas, com o objetivo de organizar o cronograma, alinhar responsabilida-
des e detalhar as acOes previstas neste contrato.

b. Caso necessério, os técnicos da CONTRATADA poderdo realizar visitas técnicas
e levantamentos nas areas funcionais da CONTRATANTE, a fim de obter as

informacdes essenciais para a implantacdo do sistema.
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C.

Concluidas todas as atividades da presente fase, sera lavrado o Termo de Ins-
talacdo do Sisterna, assinado por ambas as partes, como condicao para transi-

cao as etapas subsequentes.

FASE 2 - CONVERSAO

a.

A empresa CONTRATADA devera entregar, no prazo maximo de 30 dias, a
Base de Dados contendo a Conversao.

A CONTRATANTE fornecera a empresa contratada os arquivos em meio digi-
tal.

A empresa contratada devera analisar os arquivos disponibilizados e identifi-
car eventuais inconsisténcias ou inconformidades nos dados;

A CONTRATANTE sera responsavel pela verificacdo e correcéo das inconsis-
téncias apontadas nos relatérios técnicos emitidos pela empresa contratada;
Considerando a inexisténcia de dicionarios de dados dos sistemas legados,
os bancos de dados deverao ser migrados por meio de técnica de engenharia
reversa.

A empresa contratada devera validar as informagdes junto a Contratante e
proceder com a migragao oficial dos dados.

Concluidas todas as etapas previstas para a implantagao, sera realizada reu-
nido final entre o Responsavel Técnico da CONTRATADA e o Representante
da CONTRATANTE, visando a homologacéo e formalizacao da conclusédo da
implantacdo, mediante assinatura do Termo de Concluséo de Implantacéo do

Sistema

FASE 3 - TREINAMENTO DOS USUARIOS DOS SISTEMAS
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. Durante a fase de implantacdo, a CONTRATADA sera responsavel por ministrar
treinamentos aos usuarios do sistema, conforme prazos, carga horaria e nu-
mero de participantes previstos neste Termo de Referéncia. As seguintes con-
dicdes deverdo ser observadas:

. A CONTRATADA devera disponibilizar instrutor(es) qualificado(s), com pleno
dominio das funcionalidades e rotinas do sistema a ser apresentado.

. O treinamento devera ter carga horaria minima de 4 (quatro) horas e maxima
de 40 (quarenta) horas.

. A CONTRATANTE seréa responsavel por providenciar o espaco fisico, equipa-
mentos e materiais necessarios para a realizacdo dos treinamentos.

. A CONTRATADA devera fornecer lista de presenca, que deverdo ser devida-
mente assinadas pelos participantes ao final de cada sesséo de treinamento.

. Nao sera exigido o fornecimento de apostilas impressas ou manuais fisicos. O
treinamento sera realizado diretamente no ambiente do software licitado, com
foco em atividades praticas.

. Todas as despesas relativas a hospedagem, alimentacdo e transporte dos ins-
trutores serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA.

. Apés a aplicacdo do treinamento a CONTRATANTE devera emitir o Termo de

Treinamento para a Contratada.

Disposicoes Gerais

. Concluidas todas as etapas de implantacéo, incluindo instalagéo, converséo de
dados e treinamento dos usuarios, a CONTRATADA devera realizar a operacao
assistida, consistente no acompanhamento técnico continuo, presencial ou re-

moto, durante os 5 (cinco) primeiros dias Uteis de utilizagdo efetiva do sistema
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em ambiente de producdo, com o objetivo de prestar suporte, esclarecer du-
vidas operacionais e garantir a estabilidade da operacao.

. A CONTRATANTE seréa responsavel por disponibilizar toda a infraestrutura tec-
noldgica e os equipamentos necessarios a instalacgdo do sistema, exceto
quando expressamente indicado como responsabilidade da CONTRATADA.

. A CONTRATANTE designara servidores para a operagao do sistema.

. A CONTRATANTE garantird o acesso dos técnicos da CONTRATADA as suas
dependéncias e fornecera todas as informagdes e materiais necessarios a im-
plantacdo. O acesso serd permitido dentro do horario de expediente da CON-
TRATANTE, podendo ser estendido mediante acordo prévio entre as partes.

. Servicos de infraestrutura tecnolégica, como formatacédo de equipamentos,
instalacdo de sistemas operacionais, antivirus, configuracao de rede, entre ou-
tros, ndo estdo inclusos e, caso necessarios, seréo providenciados pela CON-
TRATANTE.

. SERVICOS EVENTUAIS de retreinamento(s) ou treinamento(s) apos a fase im-
plantacdo, servico de reimplantacdo de sistema(s), implantacéo de nova(s) uni-
dade(s) ndo prevista(s), customizagdes no(s) sistema(s), ou a prestacao de ser-
vicos técnicos ndo previstos no certame, quando solicitados formalmente pela
CONTRATANTE serdo avaliados pela CONTRATADA quanto a viabilidade téc-
nica e econdmica de execucdo. Sendo possivel sua execugdo, serdo orcados
pela CONTRATADA e negociados com a CONTRATANTE.

. Caso a empresa vencedora do certame seja a atual fornecedora dos sistemas
objeto desta licitacdo, fica dispensada a cobranca de valores referentes a

implantacio dos sistemas, considerando que tais atividades ja foram anteri-
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ormente executadas. Nessa circunstancia, a CONTRATANTE passara a remune-

rar exclusivamente os servicos de manutencdo mensal, cujo faturamento tera

inicio a partir do primeiro més de vigéncia contratual.

5.3. Suporte Técnico
O suporte técnico compreende o atendimento aos usuarios para esclarecimento de

dlvidas, orientacdo de uso e resolucdo de falhas relacionadas ao sistema.

Atendimento em dias Uteis, das 08h as 18h;
IL. A CONTRATADA devera realizar no minimo 1 (uma) visita in loco por
més, com 1 (um) técnico especialista no software de saude, para atuar

no ambiente tecnolégico da Diretoria da Satide em horéario comercial

para atendimento de suporte e manutencao de sistema e treinamentos

necessarios.
Disponibilizacdo de canais formais de atendimento, incluindo sistema

II.
web, acesso remoto, chat e e-mail;

Registro e acompanhamento dos chamados até sua resolucao.

Iv.

5.4. Manutencao
Durante a vigéncia contratual, a CONTRATADA devera assegurar a manutencao do

sistema, compreendendo:
Manutencao corretiva: correcdo de falhas e inconsisténcias;

L
IL. Manutencao legal: adequacdes decorrentes de alteracdes normativas;
Manutencdo evolutiva: melhorias funcionais incorporadas a critério da

1L
CONTRATADA, desde que preservados os requisitos do sistema.

5.5. Hospedagem em Ambiente de Nuvem
O sistema devera operar em ambiente de computacdo em nuvem, observando:
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I. alta disponibilidade e redundancia dos servicos;

1L realizacdo de cdpias de seguranca diarias;

I Responsabilidade integral da CONTRATADA pela configuracao, manutencgao e
seguranca do ambiente.

1II. Somente o servico de armazenamento de dados e arquivos em Datacenter

poderdo ser subcontratados.

_
6~ PROVA DE CONCEITO

|

A Prova de Conceito dos Sistemas terd como objetivo garantir que a licitante
vencedora deste certame atenda 100% dos itens do sistema relacionados como
itens obrigatérios para a demonstracéo do sistema. Os itens da prova de
conceito relacionados como obrigatérios constam aproximadamente 70% dos itens
exigidos no Termo de Referéncia, dessa forma o Sistema (software) sera submetido
a verificacdo técnica para avaliacdo de seu atendimento, observando que os itens
relacionados como desejavel que constam no Termo de Referéncia e ndo foi exigido
na Prova de Conceito deverdo ser entregues durante o periodo de implantacao,

sendo realizado obedecendo ao seguinte tramite:

a. Apds a fase de habilitacdo, a sessdo sera suspensa e a licitante classificada
provisoriamente em primeiro lugar sera convocada para realizar a Prova de
Conceito no prazo de até 5 (cinco) dias Gteis, a contar da solicitacao do
pregoeiro;

b. A demonstracdo sera realizada item a item, conforme a ordem sequencial dos
quesitos estabelecidos no Anexo — ROTEIRO PARA PROVA DE CONCEITO,
dentro de cada sistema avaliado.

c. A demonstracdo técnica (Prova de Conceito) seréa realizada exclusivamente

pela licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar, observando-se

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
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os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia, ndo sendo adotada
pelo Municipio a inversao das fases prevista no § 1° do art. 17 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

. A analise e o julgamento da Prova de Conceito serdo realizados por Comis-
sao Técnica de Avaliacdo, composta por servidores da Diretoria Municipal
de Salde, especialmente designados por meio de Portaria expedida pela au-
toridade competente, competindo a Comissao verificar o atendimento aos
requisitos técnicos estabelecidos no Anexo — Roteiro para Prova de Conceito
e emitir parecer conclusivo acerca da aprovacao ou reprovacao da solugao
apresentada. Toda demonstracdo serad conduzida pela licitante através da uti-
lizacao de equipamentos proprios;

O(s) profissional(is) da empresa que fara(ao) a demonstracao devera(ao) estar
credenciado(s) para o fim especifico de demonstracéo;

Os itens deverdao ser demonstrados com a execug¢ao de suas rotinas no
proprio sistema, nao sendo aceito apenas mencao ao item, apresentacao
de telas com indicacdes sem o devido processamento do exigido nas
descrigoes, sob pena de nao atendimento.

. O critério de aceitabilidade de atendimento da apresentacdo técnica sera de
100% dos itens relacionados como obrigatérios do sistema, observando que
0 ndo cumprimento ensejara a desclassificacdo da licitante;

. Sera lavrada Ata dos atos relativos a Prova de Conceito, na qual todos os
licitantes interessados poderdo ao final das apresentacdes fazer os devidos
apontamentos em Ata que serdo julgados posteriormente a critério da Co-
missao Técnica de Julgamento;

Todas as despesas dessa apresentacdo, bem como as demais incorridas na
fase de proposta, correrdo por conta da empresa interessada, sem qualquer

direito a indenizacdo, reembolso ou compensacao;
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j. Caso a empresa atenda ao minimo estabelecido, conforme procedimentos
aferidos acima, a ela ser4 adjudicado o certame e caso a respectiva empresa
nio atenda as exigéncias do estabelecido neste Termo de Referéncia, sera
convocada as licitantes subsequentes na ordem de classificacdo para a reali-
zacgao da Prova de Conceito.

k. Caso a licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar demonstre o
atendimento de 100% (cem por cento) dos itens obrigatérios previstos no
Anexo — Roteiro para Prova de Conceito, sera considerada aprovada na Prova
de Conceito, prosseguindo-se com os demais atos do certame. Caso nao
atenda integralmente aos requisitos estabelecidos neste Termo de Referén-
cia, sera desclassificada, convocando-se a licitante subsequente, obedecida a
ordem de classificacdo, para realizacdo de nova Prova de Conceito.

. Caso a licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar deixe de
atender algum item dos Sistemas requeridos, a sessdo sera suspensa para
que seja proferido o respectivo julgamento de desclassificacdo, primando

dessa forma pelo principio da celeridade do certame.

6.1. Apresentacdo/Demonstracdo do Sistema (Prova de Conceito — POC)

A. A licitante provisoriamente classificada em primeiro lugar sera convocada
para realizar a Apresentagdo/Demonstracdo do Sistema (Prova de Conceito —
POC), com o objetivo de comprovar o atendimento aos requisitos técnicos e
funcionais obrigatorios previstos neste Termo de Referéncia.

B. A data, o horéario e o local da apresentacao, ou o link de acesso quando rea-
lizada por videoconferéncia, serdo definidos pela Comissdo de Avaliacao e
comunicados oficialmente as licitantes por meio do sistema eletrénico em
que estiver sendo realizado o certame, com antecedéncia minima de 02 (dois)

dias Uteis.

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major Jodo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP

sande(@novais sp.gov.br
& g



MUNICIPIO DE NOVAIS

Watidady A
N Estado de S&o Paulo

\f%:, A NOVAIS

?"&{ > CNPJ: 65.711.699/0001-43

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

C. A demonstracdo deveré ser realizada utilizando a verséo plenamente opera-

cional do sistema ofertado, ndo sendo aceitas apresentacdes em slides, vi-
deos gravados, protétipos ou qualquer outro recurso que impeca a compro-
vacao pratica das funcionalidades exigidas.

Durante a apresentacio, a Comissdo de Avaliacdo podera solicitar a execugao
de quaisquer funcionalidades previstas neste Termo de Referéncia, realizar
questionamentos e simular situacdes reais de utilizagdo do sistema, a fim de
verificar o atendimento dos requisitos obrigatorios.

Ao término da demonstracio, a Comissdo de Avaliacdo registrara o resultado
em ata, indicando o atendimento ou ndo de cada requisito obrigatério. Caso
seja constatado o ndo atendimento de qualquer requisito obrigatdrio, a lici-
tante serd desclassificada, sendo convocada a licitante subsequente, na or-
dem de classificacdo, para realizacdo de nova Prova de Conceito, nas mesmas

condi¢des.

7 - REQUISITOS TECNICOS PARA OS SISTEMAS

i P

Ser compativel com ambiente distribuido, permitindo a realizacdo de tarefas
concorrentes, independente de os clientes da aplicacdo estarem em rede local
ou em acesso remoto em relacio ao servidor de aplicagdes. (desejavel)
Utilizar em todo o Sistema o ano com quatro algarismos. (desejavel)

Prover o controle efetivo do uso do sistema, oferecendo total seguranca contra
a violacdo dos dados ou acessos indevidos as informagdes, através do uso de
senhas por nivel de acesso, considerando os perfis de acesso atribuidos ao
usuario. (desejavel)

Registrar um "log” para as inclusdes, atualizagdes e exclusdes de registros efe-

tuadas pelos operadores autenticados no sistema, nos cadastros e movimen-
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10.

11.

12.

tacdes, registrando as informagdes previamente contidas em cada campo mo-
dificado, bem como o valor resultante em cada campo apos a operacao, per-
mitindo também a consulta desses registros. (desejavel)

Possuir atualizacdo on-line dos dados de entrada, permitindo acesso as infor-
macdes atualizadas imediatamente apds o término da transacao. (desejavel)
Permitir personalizar os relatérios com a identificacdo do Orgéo. (desejavel)
Permitir a visualizacdo dos relatérios em tela, bem como a gravagédo opcional
dos mesmos em arquivos com formato PDF, para que possam ser visualizados
ou impressos posteriormente, exceto aqueles enviados diretamente para im-
pressoras matriciais. (desejavel)

Permitir consultar as tabelas do sistema sem perda das informacgdes ja regis-
tradas na tela corrente, possibilitando a recuperagdo de dados para preenchi-
mento automatico de campos. (desejavel)

Assegurar a integracdo de dados do sistema, garantindo que a informagéo seja
alimentada uma Unica vez, independente do modulo que esteja sendo execu-
tado. (desejavel)

Possuir recurso para exportacao de dados em arquivos no formato xIsx. (de-
sejavel)

Possuir teste de consisténcia de dados de entrada, evitando erros de digitacao
do operador. Ex: validade de datas, campos com preenchimento numérico, etc.
(desejavel)

O sistema e todos os seus médulos deverdo ser construidos em linguagem
compativel com o ambiente WEB e acessados via navegadores como Microsoft
Edge, Firefox ou Google Chrome. Nao serao admitidos softwares desenvolvi-
dos com interface em modo caractere ou desktop que funcionem na WEB atra-

ves de emulacado. (obrigatorio)
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14.

15.

16.

17.

18.

18.

20.

Permitir que janelas modais possam ser abertas para melhorar a acessibilidade
do sistema de acordo com a necessidade das aplicacbes. (desejavel)

Garantir a integridade referencial das tabelas da base de dados. Ndo deve ser
possivel apagar registros de uma tabela sem que os registros de qualquer ou-
tra tabela que se relacionem com os registros a serem apagados estejam tam-
bém ja apagados. Quando aplicavel, prover o recurso de exclusdo ou alteragdo
em “cascata”, de forma que os registros que necessitam ser excluidos anteri-
ormente assim o sejam automaticamente. (desejavel)

Garantir que o sistema tenha integracao total entre seus modulos e funcdes.
(desejavel)

Possuir recurso para ordenacao de resultados por determinada coluna apre-
sentada em telas de consulta cujos dados sdo dispostos em grades de regis-
tros. (desejavel)

Permitir em telas de cadastro e movimentacao, consultas por filtros relaciona-
dos a rotina, podendo haver a utilizacdo de operadores de filtros como “valor
maior que”, “diferente de”, entre outros, de acordo com o campo utilizado para
filtro. (obrigatoério)

Apresentar icones, botdes e opcdes de menu de modo visualmente diferente
para indicar se os mesmos estdo habilitados ou nédo. (desejavel)

Exibir mensagens de adverténcia ou mensagens de aviso de erro informando
ao usuario um determinado risco ao executar fungdes e solicitando sua confir-
macao para dar prosseguimento a tarefa. (desejavel)

O aplicativo devera utilizar em todos os seus médulos apenas linguagens de
programacao isentas de aquisi¢do de licenca para sua execucao, além de pos-
suir a caracteristica de ser multi-plataforma e com interface nativa para WEB.

(obrigatorio)
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

O Aplicativo ndo devera necessitar de nenhuma instalacdo adicional nas ma-
quinas clientes, ndo sendo necessario nenhum tipo de intervencéo técnica para
uso do mesmo. Permitindo-se apenas a instalacdo de softwares para rotinas
especificas que sumariamente exijam conexdo com a maquina cliente, como
impressdo direta em impressoras matriciais, assinatura digital de documentos
e coleta de dados biométricos. (desejavel)

Os softwares servidores de banco dados e de aplicacéo deverdo ser compati-
veis com sistemas operacionais Linux e Windows. (desejavel)

O sistema gerenciador de banco de dados e o software servidor de aplicagdo
devera ser isento de aquisicdo e rodar no sistema operacional homologado
pelo fabricante ou comunidade de desenvolvimento do produto em seu site
oficial, com documentacédo técnica de acesso pulblico, ndo sendo permitido o
uso de artificios técnicos como emuladores para simular sua execucio. (dese-
javel)

A solucao deve ser baseada no conceito de controle de transacdo, mantendo
a integridade do banco de dados em quedas de energia e falhas tanto de sof-
tware como de hardware. (desejavel)

Desativar o usuario apds um nimero méaximo configuravel de tentativas inva-
lidas de login. (desejavel)

Armazenar informacées sensiveis como senhas de usuarios de forma cripto-
grafada no banco de dados. (desejavel)

Permitir a busca de relatorios por descricdo do mesmo de forma a facilitar a
localizacdo dos mesmos. (desejavel)

Permitir de maneira simples a atualizagdo de versao através de ferramenta web,
com a possibilidade de realizar atualizacbes acumulativas e sem a necessidade

de acesso manual ao servidor de banco de dados e de aplicagdo. (desejavel)
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29.

30.
31.

Permitir a atualizacdo de versdo somente por usuarios autenticados. (deseja-
vel)

Permitir a consulta do histérico de atualizagdes de versdes. (obrigatério)

A rotina de atualizacdo de versdo deve possuir recurso de backup do banco de
dados e da aplicacao antes de iniciar o processo de atualizacio, de forma a ser
possivel recuperacdo do ambiente mediante qualquer erro eventualmente

ocorrido durante o processo de atualizacdo. (obrigatério)

SISTEMA DE SAUDE WEB:

OBJETIVO: Automatizar os processos que envolvam o atendimento aos usuarios

dos Servicos de Salde do municipio, propiciando um controle efetivo dos

procedimentos e gerando informacdes de apoio a decisdo. O Sistema deve estar

preparado para funcionar de maneira integrada via WEB nas dependéncias da

Diretoria e nas Unidades de Salde.

Cadastro

1.

Permitir cadastrar as pessoas que frequentam o atendimento publico, obser-
vando que as informacdes de preenchimento obrigatério deverdo vir destaca-
das com uma cor diferenciada, contendo no minimo, nome da pessoa, situacido
conjugal, data de nascimento, sexo, raga/Cor, municipio de nascimento, nome
da mde, nome do pai, nacionalidade, escolaridade, situacdo familiar, tipo de
logradouro, logradouro, bairro, nimero da residéncia, municipio de residéncia,
CEP, numero do telefone, CPF, RG, titulo de Eleitor, certiddo de Nascimento,
carteira profissional, PIS/PASEP, foto do paciente, e ter a possibilidade de im-
pressdo de etiquetas com os dados da pessoa e de anexar os documentos da

pessoa. (obrigatoério)
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Permitir cadastrar os profissionais de satde informando no minimo os seguin-
tes itens: Cartao Nacional da Satde, nimero do registro, conselho (6rgédo emis-
sor), as unidades de salde onde trabalha com seus respectivos CBO e, no mo-
mento do cadastramento, o sistema tera que validar o CPF do profissional.
(desejavel)

Permitir que sejam criadas subespecialidades, e essas devem ser vinculadas a
um CBO principal, ou seja, a um CBO definido pelo ministério, e deve ser pos-
sivel vincular essas subespecialidades a um profissional, por exemplo, deve ser
possivel inserir uma especialidade “Cardiologia infantil”, “Cardiologia geria-
trica”, porém, essas devem estar vinculadas ao CBO “225120 — Médico cardio-
logista”, assim, toda validacao e faturamento, deve considerar o CBO principal.
(obrigatorio)

Permitir que dentro do cadastro do paciente seja possivel anexar documentos
podendo selecionar o tipo de anexo, se a disposicdo é frente ou verso e a nu-
meracao da folha. Devera ainda ser possivel fazer o download de arquivos ane-
xados anteriormente. (desejavel)

Permitir vincular o nimero de prontuario do usuéario gerado pelo sistema ao
nimero de prontuario existente no servico ou unidade de salde, podendo
pesquisar por qualquer um destes nUmeros. (desejavel)

Permitir o cadastramento de todas as 10 (dez) digitais com a identificacdo de
cada dedo de cada uma das méaos, sem a necessidade de software externo ao
sistema. (obrigatorio)

Permitir unificar através dos respectivos prontuarios, todas as informacées de
usuarios com prontuarios duplicados. (obrigatoério)

Permitir unificar Iogradéuros duplicados. (desejavel)

Permitir unificar bairros duplicados. (desejavel)
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Atendimento

10.

11.

12.

13.

14.

Permitir que os profissionais possam utilizar o placar de chamada para atendi-
mento dos pacientes via sistema, devendo o placar possuir no minimo as se-
guintes informagdes: sala de atendimento, nome do profissional, nome do pa-
ciente e a foto do mesmo. Deve possuir recurso de chamada por voz, reali-
zando assim a leitura de no minimo o nome do paciente. (obrigatério)

Na tela de recepcao, ao gerar um atendimento, o usuario devera informar o
paciente buscando do cadastro de pessoas, trazendo automaticamente no mi-
nimo os seguintes dados: nome, data de nascimento, foto, telefone, endereco,
agendamentos ativos, Ultimos atendimentos com data e unidade do atendi-
mento, e ainda podera informar por quais servicos o paciente ird passar na
unidade, escolhendo no minimo entre: escuta inicial, atendimento médico, re-
tirada de pontos e coleta de material para exame. (obrigatério)

Permitir a partir da tela de atendimento, relacionar relatérios de acordo com a
personalizacdo do municipio, como ficha de atendimento ambulatorial (FAA)
e comprovantes (exemplo: comprovante de comparecimento, atestado mé-
dico). (desejavel)

Permitir a partir da tela de atendimento, pesquisar o log do mesmo, contendo
no minimo, a operacao (Inclusdo, modificacdo, exclusédo), o usuario, a data, a
hora, o valor antigo e o valor novo. (desejavel)

Permitir informar a escuta inicial do paciente, informando no minimo: CIAP2
(Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria), descricdo do motivo da con-
sulta podendo marcar o texto com negrito, itélico, sublinhado e alterar a cor
da fonte, frequéncia respiratoria, temperatura, peso, altura, perimetro cefélico,

perimetro toracico, glicemia, pressdo arterial inserindo automaticamente o
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15.

16.

17.

procedimento referente a afericdo de pressao arterial, a classificacdo de risco
podendo o usuario informar manualmente ou sendo preenchido automatica-
mente baseado no protocolo de Manchester, e o procedimento realizado.
(obrigatério)

No atendimento, exibir a folha de rosto contendo no minimo: motivo da con-
sulta, CIAP2 e procedimento informados na escuta inicial, a classificacdo de
risco, os Ultimos atendimentos do paciente mostrando a data, unidade e ho-
rario, os problemas e condicbes pré-existentes, alergias, se a vacinacdo esta
em dia, o atendimento de enfermagem bem como os medicamentos ja admi-
nistrados nesse atendimento. (obrigatério)

Permitir registrar o atendimento médico seguindo o padrao SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacéo, Plano), podendo informar no minimo: CIAP2 (Classificagao
Internacional de Atencéo Primaria), procedimento realizado, CID (Classificacdo
Internacional de Doengas), caso o paciente seja gestante, permitir informar o
acompanhamento de gestante, informando no minimo: idade gestacional, al-
tura uterina, batimento cardiaco fetal, quantidade de abortos antecedente,
quantidade de partos antecedentes, quantidade de partos domiciliares ante-
cedentes. (obrigatério)

Caso o paciente seja crianga, habilitar campos no atendimento para que seja
preenchido o acompanhamento de puericultura, contendo no minimo: o tipo
de gravidez, podendo escolher no minimo entre “Unica” e “Gemelar/Dupla”;
tipo de parto, escolhendo no minimo entre: “Normal” e “Férceps”; idade ges-
tacional; apagar de no minimo primeiro e quinto minuto; altura, peso e peri-
metro encefélico ao nascer; apresentar os fatores de risco e alteracdes fenoti-

picas quando houver. (obrigatério)
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18.

19.

20.

Possuir recurso para assinar digitalmente os atendimentos, podendo assina-
los individualmente ou em lote. (obrigatério)

Permitir informar as prescricoes de:

- Medicamentos, informando no minimo: medicamento, via de administracéo,
dose, se é de uso continuo, se sera ministrado na unidade, a frequéncia da
dose podendo escolher um intervalo de horas ou a quantidade de vezes por
dia ou o turno, inicio do tratamento e duracdo do tratamento, podendo ainda
favoritar as prescrices para usa-las futuramente em outras prescricbes e
replicar receitas de uso continuo;

- Manipulados, informando uma descricdo para a prescricdo, os componentes
buscando de um cadastro prévio, a quantidade de cada componente, e
unidade de medida, a posologia escolhendo a via de administracdo, a
frequéncia, o inicio e a duracéo do tratamento.

- Dieta, informando uma descricdo para a dieta, o tipo de dieta (podendo ser
no minimo oral ou parenteral);

- Procedimento, podendo o profissional prescrever procedimentos a serem
executados, como por exemplo, curativo simples, inalacdo nebulizacdo.
(obrigatorio)

No atendimento médico, permitir que o usuério realize solicitacdo de encami-
nhamento, informando a especialidade, a hipotese / diagndstico (CID), a prio-
ridade por cores contendo no minimo: azul para eletivo, verde para prioritario,
amarelo para urgéncia e vermelho para emergéncia, podendo ainda definir um
protocolo para a solicitacdo do encaminhamento por especialidade, permi-
tindo assim que os exames sejam solicitados automaticamente ao solicitar um
encaminhamento para essa, e disponibilizando automaticamente para a cen-

tral de regulagdo como aguardando autorizacdo. (obrigatoério)

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major Jodo Batisia Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP
saude(@novais.sp.gov.br



MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sdo Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

21.

22.

23.

24.

a5

26.

Permitir que o usuario possa visualizar os resultados de exames da tela de
atendimento, sem que precise acessar outro menu para isso. (obrigatério)
Deve ser possivel criar grupos de exames possuindo diferenciacdo por sexo,
unidades de salde, CBOs, idade, e relacionar procedimentos a esses. (deseja-
vel)

Deve permitir que no atendimento médico seja feita a solicitacdo de SADT e,
apos a confirmacdo do registro da solicitacdo de SADT, o sistema devera dis-
ponibilizar a solicitacdo na central de regulacdo como “aguardando autoriza-
cao”. (obrigatério)

Na solicitacdo de exames, ao selecionar um grupo, ja deve selecionar todos os
procedimentos relacionados a esse para solicitacdo, podendo ainda definir a
prioridade da solicitacdo de exames geral ou por procedimento, sendo essa
priorizacao definida por cores, contendo no minimo: azul para eletivo, verde
para prioritario, amarelo para urgéncia e vermelho para emergéncia. (obriga-
torio)

Na solicitacdo de exames quando o usuario selecionar um exame do tipo
APAC, devera ser obrigatdrio as perguntas padrdes e devera ser impresso no
formulario APAC oficial do MS. A configuracdo dos procedimentos do tipo
APAC dependera de parametro. (obrigatério)

Possuir uma tela onde traga todos os pacientes para consulta de uma deter-
minada data, podendo filtrar também por profissional, devendo ainda classifi-
car por cor os atendimentos previamente classificados na pré-consulta de
acordo com sua classificacdo de risco e, depois da cor, classificar qual sera a
classificacdo para atendimento, escolhendo no minimo entre deficiente, idoso

ou gestante. (obrigatério)
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Possuir rotina ou tela onde seja permitido cancelar os atendimentos mediante
informacdo de um motivo, e, caso o atendimento seja proveniente de um
agendamento, possibilitar que seja escolhido qual agéo sera tomada ao can-
celar o atendimento. (obrigatério)

Permitir que se informe orientacdes e lembretes para serem visualizados em
atendimentos futuros, podendo ainda para lembretes, o usuario escolher se
ficara disponivel para todos os profissionais ou somente ele. (obrigatorio)
Permitir que seja emitido atestado médico comum, informando no minimo: o
periodo de afastamento ou indeterminado, e acompanhante caso haja. (dese-
javel)

Permitir que seja emitido um atestado de acompanhante quando necessario.
(desejavel)

Permitir emissdo de licenca maternidade informando no minimo: a data inicial
do afastamento e um campo para observacéo. (obrigatério)

Permitir emissdo de atestado personalizado, onde o profissional pode criar seu
proprio atestado e possuindo tags de preenchimento automatico para no mi-
nimo: o nome do paciente, CPF do paciente, unidade do atendimento, profis-
sional do atendimento, CPF do profissional e CRM do profissional. (obrigato-
rio)

Permitir informar os problemas e alergias do paciente, informando o problema,
a data ou qual a idade do paciente quando o problema se iniciou, se o pro-
blema esta ativo, resolvido ou é latente, e caso esteja resolvido, qual a data ou
idade do paciente quando foi resolvido. (obrigatério)

Permitir informar os antecedentes do paciente ou de seus familiares, infor-
mando no minimo: AVC, Hipertensdo, diabetes insulino, e caso seja informado
para algum familiar, permitir que se informe o parentesco, escolhendo no mi-

nimo entre: pai, mae, avo, tia, tio. (obrigatoério)
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Permitir que ainda dentro do atendimento, seja visualizado o histérico de aten-
dimentos do paciente e dos membros de sua familia, mostrando a data e hora
do atendimento, o profissional que realizou o atendimento, a unidade, e, po-
dendo ainda ver um resumo do que foi realizado nesse atendimento. (obriga-
tério)

Permitir que a partir de um atendimento gerado o profissional possa convidar
o paciente para uma Teleconsulta, que ao clicar para a videochamada o paci-
ente seja notificado via aplicativo que existe uma teleconsulta em andamento
para ele. (obrigatério)

Permitir que sejam realizadas teleconferéncias entre os diversos profissionais,
onde o responsavel adicionara os participantes via login do sistema, notifi-
cando-os via sistema. Também deveré ser possivel registrar em texto com pos-
sibilidade de formatacao o registro em ata para verificacdo futura. (obrigaté-
rio)

Permitir que sejam realizadas auditorias dos atendimentos e exames inseridos
no sistema. Onde caso o atendimento ou exame seja suspenso pelo auditor,
este ndo sera realizado o envio nos faturamentos até que sejam corrigidas as
pendéncias informadas. (obrigatério)

Permitir que seja possivel criar formulérios, como receitas, atestados, assina-
los eletronicamente e enviar ao paciente via WhatsApp ou aplicativo. (deseja-
vel)

Permitir que quando o profissional selecionar o paciente para que ele seja
mantido na lista de atendimentos para outro profissional atender, seja possivel
informar qual o préximo profissional responsavel pelo atendimento. (obriga-
torio)

Assim que for incluido um CID de Notificacdo Compulséria o operador do sis-

tema devera ser imediatamente avisado por mensagem em tela. (desejavel)
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43.

44.

45.

46.

47.

Quando o médico atender paciente que tiver com suspeita de doenca ou agra-
vos de Notificacdo Compulséria (conforme portarias do Ministério da Satude),
e selecionar o CID no prontuério eletronico, o sistema devera gerar perguntas
para preenchimento da notificagdo pelo médico com assinatura eletronica.
(obrigatorio)

Quando uma notificacdo for preenchida devera ser automaticamente enviada
para o médulo de vigilancia para prosseguimento na investigagdo epidemio-
l6gica. (obrigatorio)

Ao finalizar um atendimento e o profissional colocar que a conduta é Retorno
para Consulta Agendada o sistema devera perguntar qual a condicao para o
retorno. Ex.. Apds realizacdo de Exames ou Apods x Dias. Quando informado
alguma dessas op¢des devera ser mostrado no cadastro do paciente que ele
possui uma solicitacdo de retorno. Também devera ser criada uma solicitagao
na tela de agendamento de retornos, permitindo que o responsavel pelo con-
trole faca 0 agendamento deste retorno. (obrigatério)

Permitir que seja parametrizado questionarios que poderéo ser associados a
solicitacdo de exames, onde o usuario sera obrigado a responder perguntas
sobre a solicitacado de um ou mais exames. (desejavel)

Permitir que seja parametrizado por especialidade quais exames devem ser
solicitados juntos ao encaminhamento. Por exemplo pra solicitar um cardiolo-
gista deve-se pedir um eletrocardiograma junto. A tela deve alertar ao usuario
sobre a solicitacdo do exame na tela de encaminhamentos. (obrigatério)
Permitir que seja possivel criar questionarios onde as perguntas poderao ser
texto livre, alternativa Unica ou multipla, data, hora, nimero decima, escala de
opinido, telefone, caixa de selecéo e telefone. Podendo obrigar algumas per-

guntas e deixar outras opcional. (obrigatério)
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Permitir que os questionarios criados no item anterior sejam definidos para
qual especialidade ira aparecer dentro do atendimento. Ou aparecer para o
maodulo de Vigilancia Sanitaria ou Zoonoses. (obrigatorio)

Permitir dentro do SOAP e da Escuta inicial abrir em janela modal a tela de
agendamentos onde dentro do atendimento é possivel ja agendar o paciente
sem sair da tela. (obrigatorio)

Permitir dentro do SOAP e da Escuta Inicial abrir em janela modal a ficha de
Marcador de Consumo Alimentar, onde automaticamente devera ser escolhida
a ficha de acordo com a idade do paciente. Permitindo o preenchimento sem
sair da tela. (obrigatério)

Possuir parametro por Unidade que defina se na Escuta Inicial o usuario podera
selecionar qual o proximo responsavel pelo atendimento SOAP do cidadao ou
se ira manter o profissional indicado pela recepcdo. (obrigatério)

Permitir que dentro do Atendimento SOAP seja possivel solicitar um atendi-
mento compartilhado para a eMulti de referéncia. Com base no layout do e-
SUS. (obrigatério)

Permitir que ao solicitar um atendimento compartilhado o profissional realiza-
dor receba uma notificacdo no sistema dizendo que foi solicitado um novo
atendimento compartilhado e ao clicar na notificacdo o sistema deve abrir o
atendimento solicitado com todas as informacdes do solicitante. (obrigatorio)
Permitir dentro do atendimento a solicitacdo ver medicdes anteriores em for-
mato de grafico, separados por antropometria, sinais vitais e glicemia. (obri-
gatorio)

Permitir dentro do atendimento a solicitacdo ver os antecedentes do paciente.

(desejavel)
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Permitir dentro do atendimento a solicitacdo ver os problemas e alergias do
paciente. (desejavel)

Permitir dentro do atendimento a solicitacao ver as prescri¢oes que o paciente
possui em uso ou esta em tratamento. (obrigatério)

Permitir dentro do atendimento a solicitacdo ver os resultados de exames do
paciente. (obrigatorio)

Permitir dentro do atendimento a solicitacdo ver o histérico do paciente (de-
sejavel)

Permitir que no tipo da conduta Agendar Consulta seja possivel agendar o
paciente através de janela modal sem que o usuario saia da tela. (obrigatério)
Permitir que no tipo da conduta Agendar Consulta seja possivel enviar o paci-
ente para a Fila de Espera em casos de ndo haver disponibilidade de agenda.
(obrigatorio)

Possuir tela de faca o controle de pacientes enviados para a fila de espera com
no minimo os seguintes filtros: cidaddo, equipe e tipo de atendimento. Ainda
mostrar em forma de grafico a porcentagem da origem da fila de espera e por
tipo de atendimento em graficos de pizza e barras respectivamente. (obriga-
torio)

Permitir que o paciente seja inserido pela tela de gestado de filas onde devera
ser possivel buscar pelo nome do paciente, qual o tipo de atendimento que
ele necessita, sendo possivel escolher entre consulta médica, de enfermagem,
odontoldgica e com outros profissionais. Também deve ser possivel inserir um
motivo da insercdo na fila. (obrigatorio)

Permitir que na fila seja possivel remover o paciente da fila de espera infor-

mando um motivo, podendo escolher entre: ja foi atendido em outra unidade,

atendimento j& agendado, incapacidade de contato, mudou-se de territorio,

paciente faleceu, recusa do paciente e outros. (obrigatério)
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Permitir que na fila seja possivel registrar as tentativas de contato ao paciente
informando a data e hora da tentativa e o motivo podendo escolher entre caixa
postal, nUmero incorreto. (desejavel)

Permitir que na fila seja possivel agendar o paciente e que ao agendar o paci-
ente seja removido da lista. (desejavel)

Permitir que na tela de lista de pacientes seja mostrado um alerta de que exis-
tem atendimentos que ficaram em aberto e que se nao finalizados nédo serao
faturados. E ao clicar nesta mensagem o sistema devera listar todos os atendi-
mentos listando no minimo os seguintes campos: status, paciente, data e hora
do atendimento, podendo o profissional abrir e finalizar. (obrigatério)
Permitir que na lista de pacientes aguardando consulta seja mostrado um
icone respectivo a caracteristica do paciente, por exemplo: gestante, idoso, cri-
anca. E neste icone apresentar um sinal de exclamacdo caso o paciente possua
uma condicao ativa no cadastro individual, que quando o usuario passar o
mouse em cima mostrar quais condi¢Oes este paciente possui. (obrigatorio)
Permitir que dentro do atendimento, no cabecalho, seja mostrado icones que
representem condicdes do paciente com no minimo as seguintes opgdes: ges-
tante, hipertenso, diabético e autismo. (desejavel)

Permitir dentro do atendimento realizar o odontograma do paciente por sex-
tante e quadrante. Quando o usuario selecionar quadrante deve ser possivel
informar procedimentos por quadrante e por sextante da mesma forma. A tela
deve se ajustar de acordo com o tipo selecionado. (obrigatério)

Permitir informar no atendimento odontologico procedimentos por arcada su-

perior e inferior. (desejavel)
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73.

74.

75.

Permitir informar no atendimento odontoldgico se o paciente possui aparelho
ortoddntico, contencdo e se possui protese total superior e total inferior. (obri-
gatorio)

Permitir informar no atendimento odontoldgico diagnésticos por tecidos mo-
les e duros informando o local, caracteristicas da lesdo, CID e procedimentos.
(desejavel)

Permitir informar no atendimento odontolégico o periograma simplificado,
podendo inserir informag&es e procedimentos por sextante. (obrigatério)
Permitir registrar os atendimentos psicossociais, informando no minimo: data
do atendimento, paciente, profissional que realizara o atendimento, se o paci-
ente esta em situacao de rua, se faz uso de alcool e/ou drogas e a origem do
paciente, com no minimo as opcdes: Servico de Urgéncia, Atencdo Bésica, In-
ternacao Hospitalar e Centro Oncolégico, conforme os critérios obrigatérios

do sistema RAAS. (desejavel)

Agenda

76.

Permitir criar agendas de atendimentos médicos informando no minimo os
seguintes dados: unidade, nome da agenda, tipo agenda com as opcdes “In-
terna” (que permite a realizacdo de agendamentos da prépria unidade) e “Ex-
terna” (permite que outras unidades agendem para essa), caso seja do tipo
“"Externa”, se a cota é de livre demanda (sendo livre demanda, as Unicas cotas
que limitara os agendamentos, sera da unidade realizadora) ou ndo (assim,
além do limite diario da unidade realizadora, cada unidade solicitante tera as
cotas diarias definidas), profissional, especialidade, sala, cotas atribuindo dias
da semana e horarios e quais os procedimentos que fardo parte desta agenda

caso a agenda controle procedimentos. (obrigatério)
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

Permitir buscar uma agenda para agendar o paciente informando, unidade de
saude, data, profissional, especialidade, nome da agenda, permitindo ainda, no
proprio agendamento, verificar o histérico de agendamentos do paciente.
(obrigatério)

Permitir selecionar os agendamentos de um determinado dia e realizar a trans-
feréncia desses agendados para outro dia que tenha vagas disponiveis. (obri-
gatorio)

Possuir rotina de parametrizacdo que possibilite aos gestores definir se um
paciente sera agendado sem o Cartao SUS ou nao. (obrigatorio)

Permitir registrar a lista de espera de encaminhamentos e SADT informando
no minimo: nome do paciente, especialidade ou procedimento, profissional
solicitante, unidade solicitante, prioridade, tipo do registro (com no minimo as
opgoes: Primeira Consulta, Primeiro Retorno, Consulta Subsequente), unidade
realizadora. (obrigatério)

Permitir que sejam cadastrados os tipos de vaga, por exemplo: consulta, re-
torno, especial. Deve ainda ser permitido informar se um tipo de vaga sera
restrito ou ndo por unidade e, caso seja restrito, somente usuarios que possu-
irem permissdo na unidade poderao realizar agendamento para esse tipo de
vaga. (obrigatoério)

Na criagao da agenda, devera ser possivel definir a quantidade de vagas que
sera disponibilizada para que o proprio paciente se agende através de aplica-
tivo ou portal web, e a quantidade de vagas que sera disponibilizada para que
a unidade de saude agende o paciente. (obrigatério)

Na criacdo da agenda deve ser possivel informar se nela sera obrigatério in-
formar ou ndo o local de coleta. Caso marcado essa opcédo, ao agendar o pa-
ciente o usuario sera obrigado a informar um local para coleta do exame.

(obrigatorio)
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84. Devera possuir tela onde as solicitacdes de retornos oriundas do prontuario
eletronico podem ser geridas. Podendo ser agendadas conforme solicitagao.
(obrigatorio)

85. Devera possuir tela onde estardo os retornos agendados sendo possivel can-
celar informando um motivo de cancelamento. (obrigatério)

86. Devera possuir tela que permite a reversdo de reagendamentos, ou seja, agen-
damentos que foram reagendados para outra data estes poderdo ser reverti-
dos para a data e hora de origem. (desejavel)

87. Permitir operagdes de bloqueio total do dia da agenda e bloqueio parcial por
horario discriminando o motivo. (obrigatoério)

88. Permitir agendamento retroativo para consultas e exames. (desejavel)

Ssus

89. Possuir cadastro dos CIDs (Cadastro Internacional de Doencas). (desejavel)

90. Possuir cadastro do CBO (Cadastro Brasileiro de Ocupacdes). (desejavel)

91. Possuir cadastro dos Procedimentos. (desejavel)

Farmacia

92. Possuir cadastro das unidades de medida (por exemplo: miligrama, mililitro).
(desejavel)

93. Possuir cadastro das vias de administracao. (desejavel)

94. Permitir cadastrar os Materiais informando no minimo os seguintes itens: des-

cricao, descricao reduzida, o tipo de controle (lote e validade, somente vali-
dade, somente quantidade), forma de apresentacdo (exemplo: comprimido,
pomada), grupo (exemplo: medicamentos, vacinas), subgrupo (exemplo: psi-
cotropico, antimicrobiano), se pertencem a portaria 344/98, caréncia (prazo

minimo para dispensagdo do mesmo medicamento), as vias de administracao,
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95.

96.

97.

98.

o coédigo de barras podendo ser usado o original do produto ou gerado pelo
sistema, os medicamentos similares, os diferentes nomes comerciais, e, ainda,
deve ser possivel informar por unidade, o estoque minimo, a quantidade ma-
xima por dispensacdo recomendada e a localizacdo do material informando no
minimo: o corredor, estante e prateleira. (obrigatorio)

Permitir registrar as implantacdes do estoque informando as entradas iniciais,
gerenciando e impedindo que se executem movimentacdes durante essa ope-
racao. (desejavel)

Permitir registrar as entradas de medicamentos informando no minimo: data
da entrada, usuario (funcionério) do sistema que registrou a entrada, setor,
fornecedor, nimero da nota fiscal ndo permitindo duplicidade do mesmo na-
mero de nota fiscal de um mesmo fornecedor, data da nota fiscal, os materiais,
o fabricante, o cédigo de barras do material, tipo do material (exemplo: FURP,
comprado pela prefeitura), lote e validade. (obrigatério)

Permitir registrar as dispensa¢des de medicamentos informando no minimo:
data da dispensacdo, usuério (funcionario) do sistema que registrou a dispen-
sacdo, setor, paciente, profissional que receitou o medicamento, nimero da
série da receita, o0 material (nesse, o usuario podera buscar de forma dinamica
pelo principio ativo ou qualquer nome comercial do material), tipo do material,
lote, se a entrega sera Unica ou parcelada, e, sendo parcelada, devera informar
a quantidade a ser entregue e a quantidade de retiradas, a data prevista para
inicio do tratamento. (obrigatério)

Ainda na dispensacdo, caso o usuario informe uma quantidade maior que a
recomendada (quantidade informada no cadastro do material), o sistema deve

emitir um alerta e obrigar o usuario a informar uma justificativa, ou bloguear,
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99.

100.

101

102.

103.
104.

105.

106.

ou nao fazer nenhum tipo de controle para essa situacao, obedecendo assim
ao que foi parametrizado no cadastro do material. (obrigatério)

Ainda na dispensacao, deve haver a possibilidade de informar o numero da
receita médica e, assim, o sistema deve buscar automaticamente o paciente,
os medicamentos que foram prescritos, a unidade e o prescritor para que o
usuario apenas confirme as dispensacdes. (obrigatério)

Ainda na dispensacao, devera ser possivel ao informar um medicamento ter
um botdo 'nao atender’ que ao selecionar sejam abertas opg¢des com no mi-

nimo: mudou prescricao, sem estoque e recusa do paciente. (obrigatorio)

. Ainda na dispensacao devera ter um botdo de histérico e que mostre as dis-

pensacdes ja realizadas para o paciente com no minimo os seguintes dados:
data, medicamento, lote, validade, quantidade, unidade dispensadora e profis-
sional solicitante. (obrigatério)

Possuir rotina para dispensar medicamento mediante leitura do codigo de bar-
ras. (desejavel)

Permitir localizar o usuario através da leitura biométrica. (desejavel)

Permitir registrar as transferéncias de materiais para outras unidades de salide
ou setores informando no minimo: data, usuario do sistema (funcionario) que
registrou a transferéncia, setor de origem, unidade de destino, setor de des-
tino, materiais, tipo, lote, quantidade, e, permitir também que a busca do ma-
terial seja realizada também pelo cddigo de barras. (obrigatério)

Possuir rotina para que o usuario possa realizar a requisicao de materiais, in-
formando no minimo: data e hora da requisicdo, setor solicitante, unidade e
setor requisitados, os materiais e quantidade. (obrigatorio)

Possuir tela para atendimento das requisicdes solicitadas, onde podera visua-

lizar todas as requisicdes que foram solicitadas para sua unidade e setor, a
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107.

108.

109.

110.

111.

112.

situacdo da solicitacdo, podendo ser: ndo atendida, atendida, parcialmente
atendida ou todas, e, ainda, atender as requisi¢oes, informando a quantidade
e de que lote sera enviado. (obrigatério)

Permitir registrar as doacdes de materiais recebidas nas farmacias, dando en-
trada no estoque através dessa. (desejavel)

Possuir rotina que possibilite registrar os inventarios de acerto de estoque dos
materiais. (desejavel)

Possuir rotina que controle os processos judiciais de medicamentos, infor-
mando no minimo: a data do processo judicial, paciente, vara, identificacao do
mandado, data de encerramento do processo, motivo de encerramento, os
medicamentos, e, para cada medicamento, se havera mais de um entrega do
medicamento, se sim, qual a data prevista para primeira entrega, quantidade
de entregas e a periodicidade, através desses dados, deve ser gerado automa-
ticamente o agendamento das dispensacdes, permitindo assim que o usuario
possa através da tela de processo judicial, ir para a tela de dispensacao de
medicamentos, ja com os medicamentos do processo judicial pré-carregados,
cabendo ao mesmo confirmar as dispensacdes. (obrigatorio)

Devera ser possivel fazer a réplica de um processo judicial existente. (obriga-
torio)

Devera ser possivel anexar documentos dentro do processo judicial. (deseja-
vel)

Possuir rotina para encerramento do més, depois encerrado, o sistema nao
devera permitir que seja realizada nenhuma movimentagéo de estoque para o

més fechado. (desejavel)
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113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.
120.

Permitir o cadastro e a caracterizacdo das interagdes medicamentosas. Con-
tendo os campos Risco, Efeito e Precaucado. No prontuario eletrénico se o pro-
fissional prescrever itens com interacdo medicamentosa o sistema deve fazer
o alerta em tela. (desejavel)

Permitir que o proprio paciente possa consultar o saldo de medicamentos das
unidades de salde através de acesso ao portal da salide. (obrigatério)
Permitir que seja possivel cadastrar posologias padrdo por material. Podendo
diferenciar por sexo e idade. Essa posologia quando cadastrada devera ser
possivel utilizar essas posologias como sugestao durante a dispensacao. (obri-
gatorio)

Permitir que sejam parametrizadas nas Especialidades quais medicamentos
elas podem prescrever. (desejavel)

Permitir que seja parametrizado obrigar o profissional solicitante da prescricao
de medicamentos. Caso o pardmetro esteja marcado o usuario sera obrigado
a informar o profissional solicitante na dispensacéo. (obrigatério)

Permitir que seja parametrizado por material os dias de vencimento para a
receita. Caso o medicamento na receita ultrapasse os dias parametrizados de-
verd emitir mensagem em tela ndo permitindo a dispensacdo com aquela re-
ceita. (obrigatorio)

Permitir emissao do relatério de curva ABC. (desejavel)

Permitir emissdo do relatério de curva XYZ. (desejavel)

Vacinas
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121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Permitir parametrizar as vacinas informando, no minimo, os seguintes campos:
a vacina, dose, a faixa etaria e, as estratégias a qual ela pertence, de acordo
com os padrdes do e-SUS. (obrigatério)

Permitir registrar as entradas de vacinas informando no minimo: data da en-
trada, usuario (funcionario) do sistema que registrou a entrada, setor, fornece-
dor, nimero da nota fiscal ndo permitindo duplicidade do mesmo ndmero de
nota fiscal de um mesmo fornecedor, data da nota fiscal, os materiais, o fabri-
cante, o codigo de barras do material, tipo do material (exemplo: FURP, com-
prado pela prefeitura), lote e validade. (obrigatério)

Permitir registrar as transferéncias de materiais para outras unidades de satde
ou setores informando no minimo: data, usuéario do sistema (funcionario) que
registrou a transferéncia, setor de origem, unidade de destino, setor de des-
tino, materiais, tipo, lote, quantidade, e, permitir também que a busca do ma-
terial seja realizada também pelo cddigo de barras. (obrigatério)

Possuir tela para manutencao das transferéncias das vacinas que permita con-
firmar ou estornar as transferéncias realizadas. (obrigatério)

Possuir tela da carteira de vacinacao, possibilitando visualizar todas as vacinas
que foram parametrizadas de acordo com o e-SUS, permitindo o registro das
aplicacdes, agendamentos e registros antigos (vacinas que ja foram aplicadas
no paciente). (obrigatorio)

Permitir que na tela de carteira de vacinacdo ao registrar uma aplicacédo o ope-
rador consiga informar reacdes adversas. (obrigatorio)

Permitir informar reacdes adversas que ocorreram na aplicacdo e mostrar no
card de aplicacdo e histérico do paciente. (obrigatério)

Possuir tela onde permita consultar os estoques de vacina por tipo e lote.

(obrigatério)
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129.

Deve ser possivel a criacdo de agendas de vacinacdo pelas unidades de salde,
onde o usuério podera definir as datas, horarios, quantidade de vagas dispo-
nibilizadas para que o proprio paciente possa se agendar através do aplicativo
ou portal web, quantidade de vagas disponibilizadas para que a unidade de
salde possa realizar os agendamentos, e as vacinas que fardo parte dessa

agenda podendo ainda criar restricdo de idade por vacina. (obrigatorio)

130. Permitir parametrizar por Dose qual calendario ela pertence, podendo escolher
entre: Calendario Nacional, Estadual, Municipal e Outros Imunobioldgicos. E
ao configurar as doses, dentro da carteira de vacina elas deverao ser mostradas
separadamente conforme parametrizado. (obrigatoério)

Laboratério

131. Possuir cadastro de tipos de materiais coletados. (desejavel)

132. Possuir cadastro dos métodos utilizados na realizagcdo dos exames. (desejavel)

133. Possuir cadastro de bactérias. (desejavel)

134. Possuir rotina de parametrizacao dos exames informando no minimo: proce-
dimento, se ha diferenciacdo por sexo, e, se ha diferenciacdo por idade(dese-
javel)

135. Possuir rotina da parametrizacao dos preparos dos exames e permitir informar
quais materiais coletados para realizacdo do exame. (desejavel)

136. Possuir rotina que possibilite a parametrizacao de férmulas para calculo de
resultados de exames. (desejavel)

137. Permitir realizar as solicitacdes de exames informando no minimo: data, hora,

unidade solicitante e realizadora, profissional, paciente, exames (podendo so-
licitar por grupos, grupos esses que poderao ser criados pelo usuario do sis-

tema), material coletado, local da coleta e data da coleta. (obrigatério)
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138.

139.

140.

Permitir registrar os resultados dos exames informando no minimo: data, hora,
profissional realizador, situacdo (exemplo: impréprio, aprovado), kit, observa-
¢do, os resultados dos exames e, apos confirmar os resultados, permitir a libe-
racao dos resultados. (obrigatorio)

Possuir rotina para que o préprio paciente consiga visualizar e imprimir seus
resultados de exames, mediante a um link e uma chave fornecidos ao mesmo
no momento da solicitagdo do exame, assim, através desse link, o usuario de-
vera informar seu CNS e a chave gerada no momento da solicitacdo do exame,
visualizando assim todos os exames da solicitagcao com seus estagios (liberado,
pendente, restrito). (obrigatorio)

Permitir validar o usuario através da leitura biométrica. (desejavel)

Exames por imagem

141.

142.

143.

Permitir realizar a parametrizacdo dos exames informando no minimo: o pro-
cedimento (exemplo: ultrassonografia), os parametros (exemplo: braco, perna)
e as sugestdes de resultado para cada parametro. (desejavel)

Permitir solicitar exames por imagem informando no minimo: data, hora, uni-
dade solicitante, profissional, paciente e os exames. (desejavel)

Permitir informar resultados dos exames fazendo com que seja possivel buscar
automaticamente dos resultados parametrizados como sugestdo ou que seja
realizado livre digitacdo e, ainda nos resultados, deve ser possivel anexar ima-

gens. (obrigatorio)

Estratégia Satide Familia (E.S.F.)

144. Permitir realizar o cadastro domiciliar e individual dos cidaddos, contendo no

minimo os dados do cadastro individual do e-SUS (ministério da satide). (obri-

gatorio)
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145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Permitir dentro do cadastro domiciliar realizar o georreferenciamento atraves
de um mapa, que buscara a localizagdo do domicilio com base no endereco
do cidad3o.(desejavel)

Permitir que seja possivel abrir o cadastro individual do paciente estando den-
tro do domicilio, atualizar as informacdes e retornar para o domicilio, sem sair
da tela. (obrigatoério)

Permitir realizar o atendimento individual dos cidaddos contendo no minimo
os campos existentes no atendimento individual do e-SUS (ministério da sa-
Gde). (desejavel)

Permitir realizar o atendimento odontolégico dos cidad&dos, contendo no mi-
nimo os campos existentes no atendimento odontolégico do e-SUS (ministério
da satde). (obrigatorio)

Permitir realizar visita domiciliar, contendo no minimo os campos existentes
na visita domiciliar do e-SUS (ministério da salde). (obrigatério)

Permitir registrar as atividades coletivas, contendo no minimo os campos exis-
tentes na ficha de atividade coletiva do e-SUS (ministério da satde). (deseja-
vel)

Permitir registrar a ficha de procedimentos, contendo no minimo os campos
existentes na ficha de procedimentos do e-SUS (ministério da satde). (deseja-
vel)

Permitir registrar os marcadores de consumo alimentar, contendo no minimo
0s campos existentes nos marcadores de consumo alimentar do e-SUS (minis-
tério da saude). (obrigatoério)

Permitir registrar as avaliacdes de elegibilidade, contendo no minimo os cam-
pos existentes nas avaliacdes de elegibilidade do e-SUS (ministério da saude).

(desejavel)
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154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Permitir registrar os Atendimentos Domiciliares, contendo no minimo os
campos existentes nas fichas de atendimento domiciliar do e-SUS (ministério
da saude). (desejavel)

Permitir que seja visualizado em mapa as visitas domiciliares, cadastros domi-
ciliares, cadastros individuais realizados em um periodo de data, podendo
ainda filtrar por unidade, profissional e CBO. (obrigatério)

Permitir definir a cor dos icones que serao utilizados nos mapas de domicilios
e pacientes. (obrigatorio)

Permitir visualizar o mapa dos pacientes por condi¢do de salide, com no mi-
nimo as seguintes condicdes: gestante, hipertenso, diabético e deficiente. Po-
dendo filtrar por unidade e equipe. (obrigatério)

Permitir visualizar o mapa do municipio com base nas informaces dos tipos
de cadastros domiciliares. Podendo filtrar por unidade e equipe. (desejavel)
Possuir parametro que defina qual escala de vulnerabilidade o gestor ira tra-
balhar, podendo escolher entre: Manual, onde o usuario podera por decisao
prépria entre baixa e alta. Escala de Coelho, onde o sistema ira classificar os
domicilios automaticamente conforme as condicdes de moradias e de seus
moradores. E PlanificaSUS onde podera ter a EVFAM-BR como sugestédo, onde
devera ser possivel responder ao questionario na visita domiciliar. (obrigato-
rio)

Permitir visualizar o mapa dos domicilios classificados por vulnerabilidade, seja
ela Manual, Escala de Coelho ou PlanificaSUS. (obrigatério)

Ainda sobre o item anterior, quando habilitado a escala do PlanificaSUS, os

dados coletados deverdo formar graficos de monitoramento, contendo pelo
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menos os seguintes graficos: porcentagem de resposta, porcentagem por vul-
nerabilidade, por pontuacéo, por agrupamento de perguntas como, renda, cui-

dados com salde, familia e violéncia. (obrigatério)

Transportes

162.
163.

164.

165.

166.

167.

Possuir cadastro dos tipos de despesas, como: refeicéo, hotel. (desejavel)
Possuir cadastro dos tipos de manutencao, como: troca de dleo, alinhamento.
(desejavel)

Possuir cadastro de rotas, informando no minimo o nome da rota e os muni-
cipios que fazem parte dessa rota. (obrigatério)

Possuir cadastro de veiculos, informando no minimo: a descricdo do veiculo, o
tipo (exemplo: utilitario, passeio), a montadora, a placa, o ano, o chassi, ano, a
quantidade de passageiros que esse veiculo comporta, licenciamento e se o
veiculo esta ativo ou ndo. (desejavel)

Possuir cadastro de motorista informando no minimo: o motorista, o nimero
da CNH, e a validade da CNH, banco, tipo de conta (conta corrente ou pou-
panca), niUmero da agéncia e conta. (obrigatério)

Permitir registrar uma viagem informando no minimo: status (agendada ou
realizada), data e hora inicial, data e hora prevista para a conclusdo da viagem,
setor, veiculo, motorista, rota, valor do adiantamento, km inicial, km final, data
chegada e hora chegada, pacientes e acompanhantes e, ao informar os paci-
entes e acompanhantes, o sistema deve fazer a verificacdo da quantidade de
lugares, mostrando quantos ainda estdo disponiveis, quantos ocupados e a
quantidade total do veiculo, municipio de destino, tipo da despesa (exemplo:
abastecimento, refeicdo), fornecedor, nimero da nota fiscal, data e valor.

(obrigatorio)
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168.

169.

170.

171.

Possuir rotina de reservas de viagens, onde pode-se informar a data da viagem,
o paciente, a data do atendimento, qual o municipio, os acompanhantes e,
ainda podera informar a situagdo ao entrar em contato com o paciente para
registrar a confirmacao, informando no minimo, a data, hora, nome do contato,
observacgao e a situacao (nao confirmado, confirmado, cancelado). O usuario
do sistema ainda podera realizar a alocacdo dos pacientes da reserva nas via-
gens, assim, ao selecionar a reserva e alocar, o sistema deve mostrar todas as
viagens disponiveis para a mesma data da reserva e mesmo local, permitindo
assim transferir os pacientes da reserva para a viagem automaticamente. (obri-
gatorio)

Possuir rotina de réplica de viagem, onde deve ser possivel cadastrar um mo-
delo de replica, contendo no minimo: hora inicial, setor, veiculo, rota, local,
municipio, dias da semana e pacientes, e, a partir do modelo da réplica, per-
mitir gerar as réplicas das viagens, informando no minimo qual modelo de ré-
plica utilizara ou todos os modelos de réplica, e a data inicial e final que as
viagens serdo geradas a partir da réplica. (obrigatério)

Permitir registrar a manutengdo de um veiculo informando no minimo: situa-
¢cao (em andamento, concluido), data e hora da entrada, data e hora da saida
prevista, setor, veiculo, km entrada, oficina, data da saida, km proxima manu-
tencdo, data da préxima manutencao, itens da manutengéo informando para
cada item, a quantidade e valor. (desejavel)

Possuir controle de adiantamentos para cada motorista, permitindo informar
no minimo: a viagem referente ao adiantamento buscando das viagens previ-
amente cadastradas, o tipo de despesa (exemplo: combustivel, hospedagem),

a data do adiantamento e o valor. (obrigatorio)
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172.

173.

174.

175.

176.

Ainda no controle de adiantamentos, permitir informas as despesas da viagem,
informando no minimo: o tipo de despesa, fornecedor, nimero da nota, data
e valor, permitindo ainda anexar documento comprovante da despesa, como
nota fiscal por exemplo. (obrigatério)

Ainda no controle de adiantamentos, permitir informar as devolucdes, infor-
mando no minimo: o tipo de despesa, a data e o valor. (desejavel)

Ainda na tela de adiantamentos, deve ser exibido um resumo da prestacdo de
contas mensal do motorista, trazendo como padrdo o més atual, mas permi-
tindo o usuario alterar, mostrando: total do més adiantado, o total do més de
despesas, o total do més devolvido e o saldo a devolver, e mostrar um alerta
caso haja pendéncias nos meses passados, e caso haja, deve ser possivel visu-
alizar os dados referente a essas pendéncias. (obrigatério)

Permitir o cadastro de infracdes que sera utilizada no lancamento de multas,
com os seguintes campos: descricdo, artigo, tipo de infracao (leve, média,
grave, gravissima) o valor da infracdo, quantidade de pontos e se a infracdo
esta ativa ou ndo para utilizacdo nos lancamentos de multas. (obrigatério)
Permitir o lancamento de multas, inserindo no minimo os seguintes campos:
data e hora da multa, nUmero do processo, auto de infragdo, qual infracéo,
gravidade, desdobramento, pontos, valor, veiculo, prazo de recurso, status da
multa (identificado, dobra, recurso ou improcedente) e local da multa, po-
dendo ainda colocar as observacdes que o usuario julgar necessario. (obriga-

toério)

Vigilancia Sanitaria

177.

Possuir rotina para registro das licencas sanitarias, informando no minimo: o
ano da licenca, o estabelecimento, atividade econdmica, o contador, proprie-

tario, o valor e as datas das vistorias. (obrigatério)
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178.

179.

180.

181.

182.

Possuir rotina para registrar as tarefas da vigilancia sanitaria informando no
minimo: tipo da tarefa (escolhendo entre: visita, vistorias, inspecéo de abate,
acompanhamento, habite-se), estabelecimento, situacdo do estabelecimento
(buscando de um cadastro prévio realizado pelo usuario do sistema), unidade,
valor e descricdo da tarefa. (desejavel)

Possuir rotina que permita registrar as reclamacées, informando no minimo:
data, estabelecimento, cidaddo, e a reclamacao. (obrigatério)

Possuir rotina que permita registrar as analises de agua e alimentos, infor-
mando no minimo: tipo de analise (entre amostra de d4gua e amostra de ali-
mento), unidade de origem, unidade de destino, descricio da analise solici-
tada, local da coleta, o resultado da analise, a conclusao. Deve ainda possuir
controle do estagio da analise, definindo entre: solicitado, recebido, resultado
digitado, entregue. (obrigatério)

Ter um cadastro de Vigilancia Sanitéria contendo tela de cadastro, atualizacao
e exclusdo de empresas e profissionais auténomos, contendo: razdo social ou
nome, nome fantasia, CNPJ, telefone, e-mail, endereco, nimero, comple-
mento, bairro, contabilidade, CNAE principal, CNAE secundarios, responsa-
vel legal, CPF e RG do responsavel legal, responsavel técnico, conselho de
classe do responsavel de técnico, data de vencimento do alvara sanitario, sta-
tus do cadastro da empresa, observacdes, data da Ultima inspecéo no estabe-
lecimento. (obrigatorio)

Ter uma tela que cadastre cada protocolo que as empresas ou pessoas fisicas
fizerem/solicitarem & Vigilancia Sanitaria, contendo os campos: Protocolo,
empresa, motivo da solicitagdo, fiscal responsavel, status da solicitacéo,
entrada da solicitacdo, prazo de execucdo e finalizacdo da solicitacao.

(obrigatoério)
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183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

Ter uma tela onde mostre os dados da empresa/pessoa fisica e todas as soli-
citacbes que esta ja fez, bem como os dados e status de cada um. (obrigato-
rio)

Ter uma tela que cadastre a inspecéo realizada pelo fiscal no estabelecimento,
onde o fiscal alimentard os campos necessarios e através dela gerar um rela-
tério de inspecdo, que possibilite a assinatura eletrénica no mesmo. (deseja-
vel)

Ter uma tela que gere o alvara sanitario da empresa baseado na concluséo do
relatério da inspecdo com parecer favoréavel. (desejavel)

Ter uma tela que cadastre a produtividade do fiscal, sendo que cada fiscal lance
sua produtividade e o coordenador do setor aprove ou ndo os procedimentos
realizados. (desejavel)

Ter um cadastro de fiscalizacdo de terrenos onde seja possivel cadastrar os
terrenos com os seguintes campos: inscri¢do imobiliaria, proprietario, ende-
reco do terreno, nimero, complemento, bairro, rea do terreno, quadra, lote,
endereco de envio da correspondéncia, endereco de moradia do proprietario.
(obrigatorio)

Possuir rotina que permita registrar as inspecdes realizadas no terreno, fa-
zendo upload da foto, dados do terreno e nome do fiscal. (desejavel)

Possuir rotina que permita gerar notificagdes baseadas nas inspecdes realiza-
das de terreno sujo, inclusive gerando as etiquetas de Aviso de Recebimento.
(desejavel)

Possuir rotina que permita registrar manifestacao (reinspecéo) realizada no ter-
reno, fazendo upload da foto, dados do terreno e nome do fiscal e parecer.
(desejavel)

Possuir rotina que permita registrar decisdes sobre aplicacdo de multa ou

arquivamento. (desejavel)
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192.

Permitir assinar digitalmente as inspecdes e reinspecdes realizadas. (deseja-

vel)

Controle Vetorial

193.

194.

195.
196.

197.

Permitir que seja cadastrar as localidades por cédigo, nome, categoria nimero
e nome da zona e a situacdo, sendo inativo ou ativo. (desejavel)

Permitir que sejam cadastrados os imoveis para controle, onde devera conter
0s seguintes campos: tipo do imoével sendo no minimo: residéncia, comércio,
terreno baldic, ponto estratégico ou outro. O nimero do quarteirdo, sequéncia
do quarteirdo, lado do quarteirdo. Municipio deve vir padréo a cidade local,
logradouro, nimero, sequéncia do numero, complemento. Em um bloco de-
vera ser possivel colocar a quantidade de habitantes do imével e a quantidade
de cdes e gatos. (obrigatério)

Permitir cadastrar os tipos de veneno. (desejavel)

Permitir registrar a ficha do registro diario do servico antivetorial do PNCD.
(obrigatério)

Permitir visualizar através de georreferenciamento a digitacdo feita pelos

Agentes de Endemias. (desejavel)

Ouvidoria

198.

199.

200.

201.

Permitir controlar atendimentos ao cidaddo: sugestdes, reclamacdes, solicita-
¢Oes e ocorréncias. (obrigatorio)

Permitir tramitacdo da ocorréncia entre o Ouvidor e outros operadores. (obri-
gatorio)

Permitir informacdes sobre situacdo/andamento da ocorréncia. (desejavel)

Permitir informar a prioridade das ocorréncias. (desejavel)
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202.

Permitir informacées de Reclamacdes por Setor, Equipe e Profissional. (obri-

gatorio)

Zoonoses

203.

204.

205.

206.

207.

208.

Possuir cadastro de animais, informando no minimo: o nome do animal, a es-
pécie, raca, sexo, més e ano de nascimento e com essa informacédo devera cal-
cular a idade do animal, cor, porte, o dono devera ser buscado do cadastro de
cidadaos, RA, se possui microchip, se é castrado, se é adotavel, condicdo de
saude atual, peso e se o cadastro esta ativo, e, ainda ter opcao de visualizar o
histérico de todos os atendimentos realizados para este animal. (obrigatério)
Possuir no cadastro do animal um registro das vacinas aplicadas com suas res-
pectivas doses, data da aplicacdo e da proxima aplicacdo se necessario, o pro-
fissional que aplicou e uma observacdo. Ao cadastrar a proxima aplicagao e
essa data for ultrapassada o sistema deve considerar como vacina em atraso e
na grid de vacinas do cadastro do animal a linha devera ficar vermelha, sinali-
zando o atraso. (obrigatorio)

Possuir cadastro de vacinas a serem utilizadas e permitir alterar as atuais e
cadastrar novas. (obrigatério)

Possuir cadastro de procedimentos a serem realizados no atendimento. (de-
sejavel)

Possuir cadastro de motivos de atendimento a serem utilizados no atendi-
mento. (obrigatério)

Possuir rotina que permita registrar os atendimentos da zoonose, informando
no minimo: a data, o animal (buscando do cadastro realizado previamente), o
profissional principal, Diagnostico, procedimentos realizados, o motivo do

atendimento, questionarios e os profissionais participantes. (obrigatoério)
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209. Permitir criar agendas controlando intervalo de datas, horario e quantidade.
Podendo informar os dias da semana que serdo geradas as vagas. (obrigaté-
rio)

210. Permitir gerar agendamento informando o dono e mostrando quais animais
ele possui para realizar o agendamento. (desejavel)

211. Permitir cadastrar denlincias relacionadas ao Servico de Controle de Zoonoses,
contendo numero do protocolo, data de entrada da denuncia, resumo da de-
ndncia, status, endereco e data de encerramento. (desejavel)

212. Permitir cadastrar dados relativos ao atendimento da dentncia citada no item
anterior, como: servidor que atendeu a denlncia, data do atendimento e me-
didas adotadas. (obrigatorio)

213. Permitir criar agendas para controle de vagas de castracao por exemplo. Vali-
dando o tipo/descricdo da agenda, profissional, se gera cota em feriados, data
inicial e final, periodo, horério, quantidade e dias da semana. (obrigatorio)

214. Permitir agendar filtrando as agendas por profissional e periodo. Ao agendar

deve ser buscado pelo dono do animal e trazer quais animais ele possui. (de-

sejavel)

UPA

215. Deve ser possivel definir por profissional e unidade, quais estagios (pré-con-
sulta, atendimento médico...) esse tera acesso, ainda definindo qual sera o es-
tagio padrdo desse profissional e se sera exigida justificativa ou nao para o
profissional acessar determinado estagio. (obrigatorio)

216. A recepgao, ao gerar um atendimento, deve ter a possibilidade de escolher se
ird gerar um atendimento para um profissional especifico ou para uma espe-
cialidade, assim, caso escolha por profissional, deve ser habilitado o campo

para que seja escolhido o profissional e, caso escolha por especialidade, devem
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217.

218.

219.

220.

221.

222.

ser listadas as especialidades disponiveis de acordo com o parametrizado para
a unidade em questao. (obrigatorio)

Na recepcdo ao gerar um atendimento o usuario podera selecionar a origem
deste cidaddo, com no minimo: ambulancia, corpo de bombeiros, ESF/UBS,
meios proprios, policia militar, samu e outros. (obrigatério)

Permitir que ao abrir o atendimento seja possivel identificar um paciente para
que ele seja priorizado com no minimo as seguintes opgdes: gestante, lactante
e autismo. (obrigatoério)

Permitir que ao abrir o atendimento seja possivel identificar um paciente como
turista caso o endereco do paciente seja diferente do municipio. (desejavel)
Deve possuir tela para que o profissional possa visualizar todos os pacientes
que estao aguardando atendimento de acordo com o estagio do atendimento
ao qual cada paciente esta alocado. Essa tela ainda deve possuir duas grades,
uma mostrando os pacientes que estdo aguardando atendimento e uma outra
com os pacientes que estdo aguardando reavalia¢do ainda mostrando no topo
da tela a quantidade de pacientes que estdo aguardando atendimento e a
quantidade de pacientes em atendimento. Ainda nessa tela, deve haver uma
opgao para que o profissional realize a chamada do paciente pelo placar de
chamadas, placar esse que fica na sala de espera. (obrigatério)

A grade de pacientes que estdo aguardando atendimento deve mostrar no
minimo o codigo de atendimento, paciente, idade, profissional, CBO, o tempo
que o paciente esta em atendimento desde a geracdo do atendimento, e es-
tagio. (obrigatério)

A grade de pacientes deve possuir um botdo que indique os tempos de espera
em cada estagio de atendimento do cidadao, quando ele for classificado com

uma cor e esta passar do tempo do protocolo o sistema deve trocar o icone
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223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

da ampulheta para um triangulo de alerta, indicando que o tempo do proto-
colo foi excedido. (obrigatorio)

Possuir seletor de colunas onde o usuario podera escolher quais colunas da
grid ira visualizar ou ndo. (desejavel)

Na tela que mostra os pacientes que estdo aguardando consulta, o profissional
deve poder realizar o filtro no minimo por estagio, profissional, CBO e data, e
através ainda dessa tela, o profissional deve poder selecionar o paciente dese-
jado para realizado o atendimento. (desejavel)

Deve ser possivel informar uma pré-consulta para o paciente, informando no
minimo: pressao arterial, temperatura, peso, estatura, cintura, quadril, perime-
tro cefalico, pulsacdo, o sistema deve calcular automaticamente o IMC (indice
de massa corpdrea), queixa do paciente, de acordo com os sinais e sintomas,
o sistema deve realizar automaticamente a classificacéo de risco baseado no
protocolo de manchester, o sistema deve calcular o risco de glasgow com base
nas perguntas do protocolo oficial, escala de dor, alergias caso haja, os medi-
camentos em uso, e as doencas preexistentes. (obrigatério)

Na pré-consulta deve ser possivel o usuério salvar textos predefinidos para
serem usados em outros atendimentos, sendo estes publicos ou ndo. (obriga-
torio)

Na pré-consulta deve ser possivel o usuério visualizar em graficos as aferi¢oes
registradas anteriormente no prontuério do cidad&o. (obrigatério)

Na pré-consulta deve ser possivel emitir declaracdo de comparecimento para
o cidaddo. (obrigatorio)

Na pré-consulta deve ser possivel inserir testes rapidos que foram realizados,

os testes rapidos disponiveis para registro deverdo ser configurados atraves de
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230.

231.

232.

233.
234.

235.

236.

parametro, os procedimentos vinculados aos testes serdo automaticamente
inseridos como realizados para o faturamento. (obrigatério)

Deve ser possivel reclassificar o risco do paciente para um risco mais ou menor
de acordo com o julgamento do profissional. Deve conter um histérico das
alteracdes com no minimo os seguintes campos: data, hora, classificacdo an-
terior, sinais/sintomas, observacao e o usuario que fez a classificacédo. (obriga-
torio)

No atendimento médico deve ser possivel o profissional salvar o texto do aten-
dimento para ser utilizado em outros atendimentos posteriores. (obrigatorio)
No atendimento médico deve ser possivel o profissional visualizar os dados
inseridos na pré-consulta em uma barra lateral, nessa barra lateral deve ser
possivel visualizar além do sinal aferido neste atendimento, visualizar através
de graficos os sinais anteriores do prontuario do cidadéo. (obrigatério)

Deve ser possivel criar e emitir orientacdes ao cidadéo. (obrigatério)

Deve ser possivel visualizar resultados de exames do atendimento atual e todo
histérico anterior do cidadéo. (obrigatério)

Deve ser possivel informar a prescricdo de medicamentos, informando os me-
dicamentos, a via de administracdo, a dose, frequéncia e se 0 medicamento
sera ministrado na propria unidade de salide ou se o paciente levard o medi-
camento para tomar em casa. (obrigatorio)

Deve ser possivel informar uma férmula de medicamento, o item principal sera
associado a outros componentes gerando uma prescricdo Unica, a via de ad-
ministracéo, frequéncia;, e se 0 medicamento sera ministrado na prépria uni-
dade de salde ou se 6 paciente levara o medicamento para tomar em casa.

(obrigatorio)
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237.

238.

239.

240.

241.

Quando uma prescricdo é marcada que sera ministrada na unidade o sistema
deveré gerar as etiquetas no acompanhamento clinico para a equipe de enfer-
magem conduzir o atendimento. (obrigatério)

Deve ser possivel inserir a prescricdo de um procedimento para que a enfer-
meira realize o mesmo. (obrigatério)

Deve ser possivel prescrever uma dieta, informando no minimo a forma de
ingestdo (exemplo: oral, enteral), e a dieta. (obrigatério)

Permitir que sejam realizados encaminhamentos para as especialidades dese-
jadas, e que seja possivel definir questionario ao encaminhar, podendo ser um
questionario diferente para cada especialidade (exemplo: ao encaminhar para
um cardiologista, responder a questdo “Existe alguma doenca cardiaca pre-
existente?”), podendo ainda definir qual o tipo de resposta para cada pergunta
(texto curto, texto longo, alternativa Unica, alternativa longa), e se a resposta é
obrigatéria para que se realize o encaminhamento. (obrigatério)

Ainda no atendimento, permitir que sejam realizadas solicitacdes de exames
de laboratério e imagem. Para exames de laboratorio, permitir que sejam cri-
ados grupos para solicitacdo dos exames, assim, ao solicitar esse grupo, devem
ser solicitados todos os exames que pertencem a esse (exemplo: grupo Cardi-
ologia, que solicita automaticamente eletrocardiograma e ecocardiograma), e,
esses grupos ainda podem ser parametrizados somente algumas unidades
e/ou CBOs, profissional, ou sendo geral, ficando assim disponivel para todas
unidades e CBOs. Para solicitacdo de exames por imagem, deve possuir a ima-
gem de um corpo humano que, ao clicar na parte do corpo, deve mostrar os

exames disponiveis para essa parte do corpo. (obrigatério)
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242.

243.

244.

245.

246.

247.

248.

249.

250.

Possuir parametrizagio onde possa ser possivel indicar que determinados pro-
cedimentos ou todos, ao ser solicitados por uma determinada unidade, ja pre-
encha qual seré a unidade realizadora dessa, ou seja, a unidade de referéncia.
(obrigatério)

Permitir que alguns exames ou todos, quando solicitados de uma determinada
unidade para outra especifica, esses exames ja devem estar autorizados auto-
maticamente na central de regulacdo, ou seja, ndo dependendo de autorizagao
pela central (exemplo: quando a UPA solicitar exames para o laboratdrio da
UPA, esses ja devem estar automaticamente autorizados, nao dependendo da
central de regulacéo). (obrigatério)

Deve ser mostrado em destaque no atendimento, quando o paciente possuir
alguma alergia. (obrigatério)

Deve ser mostrado em destaque no atendimento, quando o paciente possuir
alguma condicéo de satde oriunda do cadastro individual. (obrigatoério)
Deve ser mostrado em destaque no atendimento quando o total de consultas
do cidad&o na unidade for maior que 2 nos ultimos 30 dias. (obrigatério)
Deve ser possivel realizar teleconsulta pelo atendimento médico, configuracdo
feita através de parametrizacéo. (obrigatorio)

Deve possuir botdo de acesso rapido ao histérico completo do cidadao. (de-
sejavel)

Permitir que seja emitido atestado médico comum, informando no minimo: o
periodo de afastamento ou indeterminado, e acompanhante caso haja. (obri-
gatorio)

Ainda sobre o atestado, quando houver um acompanhante este podera ser
inserido mediante cadastros do sistema ou sem cadastro. Também devera ser
gerado e impresso automaticamente o atestado do acompanhante. (obriga-

torio)
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251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

Permitir emissao de licenca maternidade informando no minimo: a data inicial
do afastamento e um campo para observacédo. (obrigatério)

Permitir emissdo de atestado personalizado, onde o profissional pode criar seu
préprio atestado e possuindo tags de preenchimento automatico para no mi-
nimo: o nome do paciente, CPF do paciente, unidade do atendimento, profis-
sional do atendimento, CPF do profissional e CRM do profissional. (obrigateé-
rio)

Permitir emissdo de atestado de COVID-19, onde deve ser possivel indicar con-
tatos domiciliares e estes serdo impressos no formulario. (obrigatério)

Deve ser possivel incluir um cidaddo em observacéo, ficando este separado da
grid de atendimentos aguardando atendimento. (obrigatério)

Deve ser possivel inserir reavaliagdes no prontuério do cidadao, permitindo
que seja registrado todo histérico durante a permanéncia na unidade. (obri-
gatério)

Deve haver uma tela para que a enfermagem registre a ministracdo de medi-
camentos e execucdo de procedimentos. Os medicamentos prescritos pelo
médico devem estar automaticamente disponiveis nessa tela para que a enfer-
magem apenas registre a ministracdo, assim como os procedimentos que o
médico prescrever para que a enfermagem execute. (obrigatorio)

Possuir tela para que a enfermagem registre o acompanhamento dos dados
clinicos do paciente, possuindo no minimo pressao arterial, temperatura, peso,
cintura, frequéncia respiratéria, pulsacdo e glicemia. (obrigatoério)

Possuir tela para que a enfermagem registre a SAE (sistematizacado do atendi-
mento de enfermagem) separados em abas para Exame Fisico, Diagndstico de

Enfermagem, Prescricdo e Evolugado de Enfermagem. (obrigatério)
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259.

Na SAE deve ser possivel utilizar itens do protocolo NANDA-I e criar itens de

um protocolo municipal para o diagnéstico de enfermagem. (obrigatério)

260. No SAE os itens que forem referentes a sinais aferidos, estes devem automati-

261.

262.

camente gerar os procedimentos correspondentes de forma automatica para
o faturamento. (obrigatério)
Permitir que os atendimentos sejam assinados eletronicamente com certifi-
cado A1 ou A3. (obrigatério)
Permitir que os atendimentos sejam assinados eletronicamente individual-

mente ou em lote. (obrigatério)

Central de Regulacao

263.

Ter a possibilidade de controlar a pactuacao das cotas mensais ou por periodo
a ser definido pelo usuario, de procedimentos por valor e/ou por tipo e, deve
ser possivel ainda controlar a quantidade e/ou valor que a unidade realizadora
pode realizar por procedimento e qual valor ou quantidade cada unidade pode

solicitar. (obrigatorio)

264. Ter a possibilidade de controlar as cotas por contrato, informando no minimo:

265.

266.

numero da licitacdo, ano, a quantidade e valor licitado, os aditamentos, infor-
mando para cada aditamento o valor a quantidade e a data, os procedimentos
da licitacdo, as unidades realizadoras e as unidades solicitante. (obrigatério)
Possuir uma tela para regular os encaminhamentos, controlando-os por esta-
gio e contendo no minimo os seguintes estagios: Aguardando Autorizacao,
Autorizado, Lista de Espera, Agendado, Solicitacdo Cancelada e Realizado.
(obrigatério)

Os registros das solicitagdes de encaminhamento devem aparecem em uma

lista na tela, mostrando cada estagio em uma cor diferente, por exemplo: os
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267.

268.

269.

270.

271.

registros que estiverem com o estagio Aguardando Autorizacdo, aparecer na
cor laranja, os que estiverem autorizados, na cor branca. (obrigatorio)
Possuir uma tela para regular as SADT’s, controlando-as por estagio e con-
tendo no minimo os seguintes estagios: Aguardando Autorizagdo, Autorizado,
Lista de Espera, Solicitacdes Canceladas e Realizados. (obrigatorio)

Ao autorizar um exame de um paciente, € 0 mesmao possuir mais exames a
serem autorizados, deve ser emitido um alerta para o usuario, através desse,
podera visualizar e autorizar todos os exames do paciente que estao aguar-
dando autorizacdo. (obrigatério)

Permitir parametrizar a posicao da fila de espera, se serd um controle geral por
especialidade ou exame. Ou na especialidade um controle por tipo de consulta
e profissional, fazendo com que dentro da mesma especialidade existam filas
distintas de acordo com cada profissional de retorno. (obrigatério)

Permitir ainda que seja possivel controlar a fila de pacientes por grupo. Onde
o gestor classificaria por grupos de especialidade ou exames. Por exemplo:
Exames Cardiolégicos. Englobaria Holter, Ecocardiograma, Eletrocardiograma
e Teste Ergométrico. Todas as solicitagdes para estes exames seriam ordenadas
por este grupo e ndo de maneira isolada por procedimento. Para as especiali-
dades seria semelhante, onde em vez de procedimentos os gestores poderiam
criar grupos com base em especialidades, exemplo: Grupo Neurologia onde
seriam inseridas especialidades de Neurologista e Neurologia Infantil. Se-
guindo a mesma légica da ordenacéo da fila de pacientes pelo grupo e ndo de
forma isolada na especialidade. (obrigatoério)

A posicdo da fila de espera devera ser mostrada na grid da central de regula-

cdo, no cadastro do paciente, portal da salide e app do cidaddo. (obrigatério)
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272. Na solicitacdo de exames de diagnostico por imagem, deve permitir ainda que
o usuario preencha uma escala regulatéria de acordo com a histérica clinica e
hipétese diagndstica do paciente. O preenchimento desta escala regulatéria
informara uma pontuagao final que devera ser visualizada somente pela Cen-
tral de Regulagcdo Municipal, auxiliando os médicos reguladores na triagem
dos exames. A escala regulatéria devera conter as seguintes informacgdes onde
constam trés opgoes em cada:

e Relevancia Exame: Conclusivo, Complementar, Seguimento.
e Injaria Tecidual: Alto Risco, Moderado, Baixo Risco.

e Comorbidades: 2 ou mais, 1, nenhuma.

e Cronicidade: Aguda, Crénica — Aguda, Cronica.

e Sintomatologia: Alta, Moderada, Leve.

¢ Morbidade: Alta, Média, Baixa.

Segue os critérios de pontuacao de cada opcdo, onde o sistema da contratada
devera realizar a somatéria e demonstrar o resultado somente para a Central de

Regulagdo Municipal: (Obrigatério)

Relevancia |Pontuaca !Injuria Pontuaca |Comorbidade |Pontuacao
Exame o Tecidual o s

Conclusivo |3 Alto Risco & 2 ou mais 3
Complement |2 Moderado 2 1 2

ar

Seguimento |1 Baixo Risco 1 Nenhuma 1

Cronicidade Morbidade

Sintomatolog
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| ia
Aguda 3 Alta 3 Alta 3
Cronica -2 Moderada 2 Média 2
Aguda
Cronica 1 Baixa 1 Baixa 1
Laudos

273. Permitir registrar uma solicitacdo de TFD informando no minimo: data, paci-
ente, acompanhante, unidade, solicitante, profissional, procedimentos, ajuda
de custo, unidade autorizadora, municipio de destino, profissional autorizador,
data da autorizacao. (obrigatério)

274. Ter a possibilidade de autorizar um laudo informando no minimo: data da au-
torizacdo, unidade autorizadora, profissional autorizador e tipo com as op¢oes:
Unica e Continuidade, escolhendo continuidade, deve ser gerado automatica-
mente trés meses para dispensacao dos medicamentos. (obrigatério)

275. Permitir registrar solicitacdo de ostomizados informando, no minimo, os se-
guintes itens: paciente, data da solicitacao, peso, altura, unidade solicitante,
profissional solicitante, procedimento, quantidade, CID principal, CID secunda-

rio. (obrigatorio)

Controles Vitais
276. Permitir registrar a declaracdo de ébito informando, no minimo: tipo (fetal ou
nao fetal), data do &bito, hora do o6bito, pessoa, local, unidade de registro,

cartério, causas principais do obito. (obrigatério)
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277. Permitir realizar o registro dos nascidos vivos informando no minimo: o nome,
data de nascimento, hora do nascimento, sexo, altura, peso, se ha alguma ani-

malia, nome da mae, nome do pai. (desejavel)

AIH

278. Permitir o registro de uma solicitacdo de AIH, contendo no minimo as seguin-
tes informacdes: paciente, data da internacao, unidade solicitante, principais
sinais e sintomas clinicos, condicdes que justificam a internacao, principais re-
sultados de provas, procedimentos solicitados, CID principal. (desejavel)

279. Permitir a autorizacdo de uma AIH, contendo no minimo as seguintes informa-
cbes: nimero da AIH, profissional autorizador, parecer da solicitagdo com no
minimo as opcdes: Autorizada e Negada; e a data da autorizacéo. (obrigato-

rio)

Alto Custo (LME)

280. Permitir a solicitar a LME dentro do atendimento médico seguindo o laudo
oficial do ministério da salde. (obrigatério)

281. Permitir que ao imprimir a LME também seja impresso o receituario para os
meses de tratamento do paciente conforme prescricdo, posologia e quanti-
dade informadas no laudo. (obrigatorio)

282. Permitir replicar um laudo anterior com as mesmas informacdes alterando ape-
nas a data e solicitante se necessério. (desejavel)

283. Permitir gerar as dispensacdes com base nos meses do laudo. Estas também
deverdo permitir além da dispensacdo, o cancelamento destas informando um

motivo. (obrigatorio)
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284. Permitir registrar informagées no laudo do cidaddo como a auséncia de exa-
mes, receituarios dentre outros, para fins de documentagao durante todo pro-

cesso. (obrigatorio)

Controle de Ordem de Servico

285. Permitir a criacdo de servicos que serdo realizados. Podendo inativa-los
quando necessario. (desejavel)

286. Permitir criar solicitacdes de servicos podendo informar qual setor, subsetor,
material, quantidade, servico e o tipo. Os tipos serdo Rotina e Unica, onde o
tipo rotina serd sempre mostrado para que o usuério faca a execucao do ser-
vico e o tipo Unica ser4d mostrado apenas uma Unica vez e apos realizado ou
rejeitado ndo serd mais mostrado. (obrigatério)

287. Permitir que o usuério execute ou rejeite os servigos pré-definidos. Em caso de

rejeicdo, o usuario devera informar um motivo. (obrigatério)

Controle de Patrimonio

288. Permitir cadastrar materiais que s3o controlados por patriménio, podendo ina-
tivar este material posteriormente. (obrigatério)

289. Permitir cadastrar motivos de baixa de patriménio. (obrigatério)

290. Permitir controlar patriménios informando no minimo os seguintes campos:
material, data de recebimento, nimero de patriménio, valor, responsavel do
objeto, responsavel pelo recebimento. (obrigatério)

291. Permitir fazer as baixas dos patriménios informando a data e o motivo da

baixa. (obrigatorio)

Mensagens s
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292. Permitir o cadastramento de mensagens com a possibilidade de anexar arqui-
vos de acordo com o tamanho e extensdes pré-definidas nos parametros, pos-
sibilitando sua veiculacdo para um Unico usuario, para um grupo de usuarios,
para usuarios que possuam o papel especificado ou para todos. (obrigatério)

293. Permitir no cadastramento das mensagens, informar a data e hora de envio,
ou seja, a partir de que data e hora a mensagem seréa disparada para os desti-
natarios selecionados, bem como a data e hora do vencimento dessa mensa-

gem. (obrigatério)

Chat Interno
294. Deveréa possuir tela onde os operadores do sistema poderao iniciar um chat
com outro usuério do sistema, bem como anexar arquivos e um botdo para

limpar a conversa. (obrigatério)

Utilitarios

295. Possuir rotina de criacdo de papeis de usuarios, permitindo criar um papel e
informar quais os menus que esse determinado papel terd acesso. (obrigaté-
rio)

296. Permitir atribuir a esse papel varios usuarios (login). (desejavel)

297. Possuir rotina de parametrizacdo do sistema, que controle no minimo: a quan-
tidade de tentativas que o usuéario pode realizar no login do sistema até que
seja bloqueado, tempo de expiracdo da sesséo, ou seja, depois de quantos
minutos sem atividade no sistema sera expirada a sessdo do usuario, qual o
tamanho minimo que o usuario pode colocar para uma senha (quantidade de
caracteres), definir qual o tamanho méaximo em MB (megabytes) dos anexos
das mensagens, definir quais extensdes de arquivos poderéo ser anexadas as

mensagens. (obrigatério) 0\
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Parametros

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

Possuir pardmetro para que seja definida a quantidade de dias anteriores para
atendimento, permitindo que sejam inseridos atendimento de acordo com a
quantidade de dias retroativos informados nesse campo contando a partir da
data atual. (obrigatério)

Possuir parametro para que possa ser definido se os cédigos dos materiais no
cadastro serdo sequenciais automatico ou informado pelo usuario. (desejavel)
Permitir que seja parametrizado por unidade de salde, a emissdo ou nao de
alerta, se o municipio do paciente que esta recebendo o medicamento € o
mesmo municipio da unidade que estéd entregando. (obrigatério)

Permitir definir, depois da classificacdo de risco, quem teré mais prioridade
entre crianca, idoso 80 anos, idoso, deficiente e gestante, autismo, mobilidade
reduzida e doador de sangue. (obrigatério)

Permitir que seja parametrizado para cada especialidade, o que sera feito caso
encaminhe para outra ou para a mesma especialidade, podendo definir para
cada uma se: encaminhar livremente, se blogueia ou se exige uma justificativa.
(obrigatorio)

Permitir que seja parametrizado se sera possivel ou néo realizar agendamentos
com data retroativa. (obrigatorio)

Possuir parametro para que seja definido se seré ou ndo controlado o estoque
de vacinas. (obrigatério)

Possuir parametro que faca a contagem da posicao da fila de espera por uni-
dade e profissional e especialidade. (obrigatério)

Possuir parametro que faca o controle de nimeros de prontuarios por unidade

ou geral. (desejavel)
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307.

308.

309.

310.

311.

312.

313.

314.

315.

Possuir pardmetro que defina por especialidade quais especialidades estarao
liberadas para solicitagdo no encaminhamento. (obrigatorio)

Possuir parametro que defina por especialidade quais procedimentos estéo
liberados para solicitacdo nos exames. (obrigatério)

Possuir parametrizacdo que defina vencimento das solicitacdes, por exemplo
uma solicitacdo autorizada com 30 dias sem realizagdo deve ser automatica-
mente cancelada com um motivo e horario padrdo de verificacdo informados
pelo gestor. Onde todo dia no mesmo horario o sistema deve verificar todas
as solicitacdes com essa parametrizagdo e cancelar com o motivo indicado. O
periodo de dias deve ser parametrizado por exame. (obrigatério)

Possuir parametrizacio por procedimento que defina se o mesmo ira controlar
quantidade maxima ou néo fornecida na tabela sigtap. (obrigatério)

Possuir parametrizacdo de cancelamento automatico de procedimentos e es-
pecialidades. Podendo habilitar ambos ou apenas um destes. Quando habili-
tado, deve ser colocado a cada quantos dias devera ser feita a verificacdo, o
motivo do cancelamento automaético e o que sera feito com a guia, se cancela
ou mantém na fila de espera. (obrigatério)

Possuir parametrizacdo que permita o gestor das salas de vacina decidir se ira
controlar estoque ou ndo. Quando marcado, o usuério podera utilizar a carteira
de vacina sem informar um imunobiolégico com estoque, fazendo a digitacao
do lote e validade de maneira manual. (obrigatorio)

Possuir pardmetro que permita autenticar o usuario acessar com a biometria.
(obrigatorio)

Possuir parametro que permita autenticar o usuario acessar com reconheci-
mento facial. (obrigatério)

Possuir pardmetro que permita o usuario acessar com CPF/CPNJ. (desejavel)
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316.
317.

Possuir pardmetro que permita o usuario acessar com o e-mail. (desejavel)
Possuir parametro que habilite o envio de e-mail com link de recuperagao de

senha para o usuario. (obrigatorio)

Relatérios

318.

319.

320.

321.

Possuir relatério de atendimentos por paciente e unidade, podendo filtrar no
minimo por: uma unidade especifica ou todas e um periodo de data, mos-
trando como resultado no minimo uma quebra por unidade, dentro dessa que-
bra por data, os pacientes com suas respectivas datas de nascimento, nome da
mae e nome do pai e um totalizador por dia, um por unidade e um total. (obri-
gatorio)

Possuir um relatério de balancete dos medicamentos, podendo filtrar no mi-
nimo por um intervalo de datas (inicial e final), unidade, material e, mostrar
como resultado, no minimo, quebrando por unidade, o saldo anterior a data
inicial do filtro, o total de entradas no periodo, a quantidade de saidas no pe-
riodo e o saldo final, esses resultados por medicamento. (obrigatério)
Possuir um relatério de vacinas aplicadas, podendo filtrar no minimo por va-
cina, unidade e intervalo de data (inicial e final), e, mostrando como resultado
por vacina, os pacientes que a receberam, a data e unidade que realizaram a
aplicacdo, um total de aplicacdes por vacina e um total geral de todas as vaci-
nas aplicadas no periodo. (obrigatério)

Todos os relatérios deverdo permitir exportar no minimo os seguintes forma-

tos: xls, pdf e txt. (obrigatério)

Dispositivos Moveis
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322. Permitir realizar o cadastro individual dos cidadaos, contendo no minimo os
dados do cadastro individual do e-SUS definidos pelo ministério da saude.
(obrigatério)

323. Permitir realizar o cadastro domiciliar, contendo no minimo os campos do ca-
dastro domiciliar do e-SUS definidos pelo ministério da saide e permitindo
informar a composicao familiar desse domicilio. (obrigatério)

324. Permitir cadastrar a visita domiciliar, contendo no minimo os campos existen-
tes na visita domiciliar do e-SUS. (obrigatério)

325, Permitir realizar a digitagdo da ficha de Controle Vetorial pelos Agentes de
Endemias. (obrigatorio)

326. Permitir utilizacdo do aplicativo com ou sem conex&o com a internet, podendo
realizar o envio dos dados que foram inseridos no dispositivo para o servidor,
realizando controle de duplicidade dos dados e, quando trabalhando off-line,
ao realizar a sincronizacdo dos dados que foram coletados, o sistema deve
considerar os dados do registro mais recente. (obrigatério)

327. Permitir que, quando trabalhando off-line, sejam carregados no dispositivo,
todas as familias referenciadas ao agente de saide que trabalhara off-line.

(obrigatorio)

Dispositivos Moéveis para o Cidadao

328. Possuir aplicativo mével para Android e IOS. (obrigatério)

329. Deve ser possivel o proprio cidad3o realizar e/ou cancelar os agendamentos
de consultas selecionando a especialidade, profissional, a unidade a data e
hora da consulta. O municipio devera poder escolher se a especialidade é re-

gulada ou nao, assim, caso seja regulada, para que o cidadéo possa se agendar

=

para essas especialidades, o usuério devera possuir a solicitacao autorizada @O

pela central de regulacéo. (obrigatério)

e,
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330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

Deve ser possivel o proprio cidaddo realizar e/ou cancelar os agendamentos
de exames e cirurgias, selecionando o procedimento, profissional, a unidade a
data e hora, desde que possua a solicitacdo autorizada pela central de regula-
cdo. (obrigatorio)

Deve ser possivel o proprio cidaddo realizar e/ou cancelar os agendamentos
de vacinas, selecionando a vacina, a unidade, a data e horario. (obrigatério)
Para realizar o cancelamento de qualquer agendamento, o cidaddo devera in-
formar o motivo do cancelamento. (obrigatério)

O cidad3o deve receber uma notificacdo alertando sobre o agendamento em
uma quantidade de dias anteriores ao atendimento definido pelo municipio.
(obrigatorio)

Deve ser possivel a realizacdo de consulta do saldo de medicamentos nas uni-
dades de salde pelo cidaddo dos medicamentos definidos que podem ser
consultados pelos cidadaos. (obrigatério)

Deve ser possivel que o cidadao consulte sua posicao na lista de espera (exem-
plo: 1°, 2°...) de consultas, exames e cirurgias. (obrigatoério)

Quando o paciente for chamado no placar de chamadas para atendimento,
deve também receber uma notificacio através do aplicativo informando-o so-
bre a chamada para o atendimento. (desejavel)

Permitir que o paciente consulte seu histérico de atendimentos constando no
minimo: Data, Hora, Unidade, Profissional e Especialidade. (obrigatério)
Permitir que o paciente consulte seu histérico de vacinas, podendo exibir todos
os registros ou somente as atrasadas. (obrigatério)

Permitir que o aplicativo envie pesquisa de satisfacdo ao cidaddo apos qual-
quer atendimento que ele tenha recebido tanto na rede propria quanto agen-

dado via central de regulacao; esta pesquisa de satisfacdo deve refletir as acoes
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pelas quais o usuario passou (ex.: recepgdo, consulta médica e farmacia) e que,
a partir das pesquisas de satisfacdo respondidas, seja possivel monitorar o in-
dice de satisfacdo geral, satisfacdo por unidade de atendimento e satisfacéo

por profissional. (desejavel)

Portal

340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

Deverd possuir um portal da satde, onde o préprio paciente podera realizar
seu agendamento tanto de consulta, vacinas e exames, desde que o exame
esteja autorizado, podendo escolher no minimo a data do atendimento, o ho-
rario e o profissional. (obrigatério)

O proprio paciente poderéa consultar o saldo de medicamentos das unidades
de salde. (obrigatério)

O paciente, através do portal, podera visualizar qual sua posicéo na fila de es-
pera, tanto de encaminhamento, como para exames e cirurgias. (obrigatério)
Permitir que o paciente consulte seu histérico de atendimentos constando no
minimo: Data, Hora, Unidade, Profissional e Especialidade. (obrigatério)
Permitir que o paciente consulte seu histérico de vacinas, podendo exibir todos
os registros ou somente as atrasadas. (obrigatério)

Possuir parametro que defina se serd mostrado o saldo dos medicamentos
publicados ou apenas a lista com o nome dos medicamentos. (desejavel)
Possuir pardmetro que defina se na lista de medicamentos sera mostrado o
saldo consolidado ou por lote e validade. (desejavel)

Permitir que o aplicativo envie pesquisa de satisfagdo ao cidadao apds qual-
quer atendimento que ele tenha recebido tanto na rede propria quanto agen-
dado via central de regulacio; esta pesquisa de satisfacao deve refletir as acdes

pelas quais o usuario passou (ex.: recepcdo, consulta médica e farmacia) e que,
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a partir das pesquisas de satisfacdo respondidas, seja possivel monitorar o in-
dice de satisfacdo geral, satisfacdo por unidade de atendimento e satisfacéo

por profissional. (desejavel)

Integracoes

348.

349.
350.

351.

352.

353.
354.

355.

356.
357.

358.
359.

Possuir rotina para exportacdo dos dados para o BPA Magnetico e/ou SIA.
(obrigatorio)

Possuir rotina para digitagdo e exportacdo dos dados da APAC. (obrigatério)
Permitir reapresentar producdo conforme Portaria MS N°1.110, de 11 de No-
vembro de 2021. (obrigatério)

Possibilitar a importacdo dos dados do CNES, importando no minimo: as uni-
dades, os profissionais e as equipes dos E.S.F. (obrigatério)

Possuir rotina de importacdo automatica dos dados do SIGTAP mensal, sem
que o usuério precise fazer download e importagdo do arquivo manualmente.
Todas as importacdes das competéncias importadas devem ser mantidas no
sistema, para que em caso de digitagdes retroativas o sistema faca a validacao
na competéncia de origem e ndo a atual. (obrigatério)

Possuir rotina para exportacdo dos dados para o RAAS. (obrigatério)

Possuir rotina para que sejam exportados os dados da farmacia para o BNA-
FAR. (obrigatorio)

Possuir rotina para que sejam exportados os dados para o e-SUS. (obrigaté-
rio)

Possuir rotina para importacdo dos pacientes do cartdo SUS. (obrigatorio)
Possuir integracdo @ RNDS para envio das vacinas de rotina e campanha. (obri-

gatorio)

Possuir integracdo a RNDS para o RIRA. (obrigatério) - @
L s

Possuir integracdo a RNDS para o SUS Digital. (obrigatério)
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360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

Possuir integracdo @ RNDS para envio do Registro de Atendimento Clinico
(RAC). (obrigatorio)

Possuir integracdo que permita o usuario importar o arquivo do PBF fornecido
pelo SISAB e apds importar o sistema devera mostrar ao usuario os cidadaos
que foram removidos, incluidos e ndo encontrados no arquivo. A remogao de-
pendera da acdo do usuario em selecionar o pardmetro. (obrigatério)
Possuir integragdo com a plataforma WhatsApp, com parametrizagao especi-
fica disponivel no menu, permitindo ativar ou desativar a funcionalidade con-
forme necessidade da gestdo. (obrigatorio)

Possuir campo obrigatério denominado “Tipo de Agendamento” no processo
de marcacdo de consultas ou procedimentos, com as opgdes: "Com Interagao”
e "Sem Interacdo", sendo este campo responsavel por definir o comporta-
mento da integracdo com WhatsApp. (obrigatério)

Possuir rotina que, ao identificar agendamentos do tipo "Com Interagao” e
com a integracdo WhatsApp habilitada, exiba o campo “Envia WhatsApp?” com
as opcdes “Sim” e “Nao”, sendo o preenchimento obrigatorio e determinando
o envio de mensagens ao cidadao. (obrigatorio)

Possuir funcionalidade de envio automatico de mensagens via WhatsApp a
partir da tela de Autorizacdo de Guias (Central de Regulagdo), mediante sele-
cdo do checkbox “Enviar WhatsApp?“, condicionada ao tipo de agendamento
e com registro da tentativa de envio. (obrigatério)

Possuir fila de envio de mensagens, que registre todos os agendamentos mar-
cados como “Envia WhatsApp = SIM”, permitindo consulta de mensagens en-
viadas, status (sucesso ou erro), reenvio em caso de falha e filtro por nome do

cidadao. (obrigatorio)
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367. Possuir mecanismo de confirmacéo de interacao para agendamentos “Com In-
teracao”, com consulta automatica da resposta do cidadao via integracio
WhatsApp, mantendo o agendamento em caso de resposta afirmativa ou can-
celando e liberando a vaga em caso negativo, com devidos registros. (obriga-
torio)

368. Possuir rotina para envio de campanhas em massa via WhatsApp, com filtros
avancados como condigdes do Cadastro Individual, faixas etarias, sexo, identi-
dade de género e grupos de condi¢des prioritarias definidos previamente no
sistema. (obrigatoério)

369. Possuir gerenciamento de Grupos de Condicdes Prioritarias, com funcionalida-
des para inclusao/exclusao de CIDs e CIAPs, criacao de novos grupos e valida-

cao de duplicidade com alertas ao usuario. (obrigatoério)

'8 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucédo consiste na contratagdo de empresa especializada para disponibilizacdo
de licenca de uso, por prazo determinado, de sistema informatizado de Gestdo em
Salde, em plataforma web e hospedado em ambiente de computacdo em nuvem,
incluindo servigos de implantacdo, parametrizacdo, migracao e conversao de dados,
treinamento de usuarios, suporte técnico continuado, manutencao corretiva, legal e
evolutiva e hospedagem do ambiente tecnoldgico durante toda a vigéncia contra-

tual.

O sistema devera funcionar de forma totalmente integrada, permitindo a gestdo
administrativa e operacional da Diretoria Municipal de Satide e contemplando, entre

outros, os seguintes modulos:

o Cadastro de cidadaos e prontuario eletrénico; \ \a
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Agendamento e gestao de filas;

Regulagao e encaminhamentos;

o Atendimento médico, de enfermagem, odontolégico e multiprofissional;
« Farmacia e assisténcia farmacéutica;

« Imunizacao;

e Laboratdrio e exames de imagem;

o Estratégia Saude da Familia — e-SUS APS;
e Transporte sanitario;

e Vigilancia Sanitaria;

e Controle Vetorial;

o Ouvidoria;

¢ Z00NO0ses;

» Relatorios gerenciais, indicadores e integracdo de informacdes.

A solucdo devera operar integralmente em ambiente web, dispensando instalagdo
de aplicativos nas estacdes de trabalho, garantindo seguranca das informacdes, con-
trole de acesso, rastreabilidade das operacdes, integracao entre os modulos e dis-

ponibilidade continua dos servicos.

‘9 - MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

A execucdo contratual ocorrera de forma integrada e continua, compreendendo as

seguintes etapas:
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Fase 1 - Implantacao

A contratada devera realizar a instalacao, parametrizagao, configuracao e disponibi-
lizacdo do sistema em ambiente de producdo, promovendo as adequagdes neces-

sarias ao funcionamento das rotinas da Diretoria Municipal de Saude.

O prazo maximo para implantacao sera de até 30 (trinta) dias, contados da emisséo

da Ordem de Servico.
Fase 2 - Conversdo e Migragao de Dados

A contratada devera promover a conversao e migracao das bases de dados dos sis-
temas atualmente utilizados pelo Municipio, compreendendo o periodo de até 05
(cinco) anos de informagdes historicas, mediante validacdo conjunta com a Contra-

tante.
Fase 3 - Capacitacdo de Usuarios

A contratada devera ministrar treinamento aos usuarios designados pela Diretoria
Municipal de Saude, em quantidade estimada de até 80 (oitenta) usuarios, com
carga horaria minima de 4 (quatro) horas e maxima de 40 (quarenta) horas, con-

forme necessidade operacional.
Fase 4 - Operacao Assistida

Apbds a implantacdo, devera ser realizada operacédo assistida pelo periodo minimo
de 05 (cinco) dias Uteis, objetivando o acompanhamento da utilizacdo do sistema,

esclarecimento de duvidas e correcdo de eventuais inconsisténcias operacionais.

AV
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Fase 5 - Suporte e Manutengdo
Durante toda a vigéncia contratual, a contratada devera disponibilizar:

Atendimento em dias Uteis, das 08h as 18h;

« Sistema de abertura e acompanhamento de chamados;

« Atendimento remoto;

« Atendimento por e-mail e chat;

o No minimo uma visita técnica presencial mensal a Diretoria Municipal de
Salde;

o Atualizacdes legais, corretivas e evolutivas do sistema.

1 10 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestao e fiscalizacdo do contrato serdo exercidas por servidor formalmente desig-
nado pela Diretoria Municipal de Saude, observando-se as disposi¢des da Lei Fede-

ral n® 14.133/2021.

Compete ao gestor do contrato:

I - Acompanhar a execucao contratual;

II - Fiscalizar a qualidade dos servigos prestados;

III - Verificar o cumprimento dos prazos de implantacao, treinamento e atendimento

dos chamados;
IV — Atestar a efetiva prestacao dos servicos para fins de pagamento;

V — Registrar ocorréncias, notificagdes e eventuais irregularidades;
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VI — Propor aplicacdo de penalidades quando constatado descumprimento contra-

tual.

A contratada devera manter responsavel técnico habilitado para interlocucao per-

manente com a Administracdo Municipal.

11 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicao dos servi¢os ocorrera mensalmente, mediante verificacao do efetivo fun-

cionamento da solu¢do contratada, compreendendo:

o Disponibilidade do sistema;

e Prestacdo dos servicos de suporte técnico;

« Realizacdo das manutencdes necessarias;

o Disponibilizacéo das atualizacdes legais e tecnoldgicas;

» Atendimento das demandas operacionais da Diretoria Municipal de Saude.

Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias apos a apresentacao da Nota

Fiscal devidamente atestada pelo gestor do contrato.

A implantacado e treinamento serdo pagos em parcela Unica apos emissdo do Termo

de Conclusao da Implantacao.

A licenga de uso, hospedagem, suporte e manutencao serao remunerados mensal-

mente durante a vigéncia contratual.

12 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A contratacdo sera realizada mediante Pregéo Eletrénico, do tipo Menor Preco Glo-

bal, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.
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Poderdo participar empresas especializadas na prestacdo de servigos de licencia-

mento de sistemas informatizados de gestdo publica em satude que comprovem:

e Habilitacao juridica;
o Regularidade fiscal e trabalhista;
¢ Qualificacdo econdmico-financeira;

o Qualificacdo técnica compativel com o objeto.

Sera exigida Prova de Conceito (PoC) da licitante provisoriamente classificada em
primeiro lugar, visando comprovar o atendimento integral dos requisitos obrigato-

rios estabelecidos no Termo de Referéncia.

' 13 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO |

O valor previamente estimado da contratacdo devera ser levantado pelo setor de
compras nos termos das atribuicdes previstas no art. 34, inc. I, da Lei Complementar

Municipal n°® 094/2023.

Item HUnidadeHQuantidade
Implantacé@o e treinamento do sistema Unidade |01
Licenca de uso do software de Gestdo em Saude||Més 12

14 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias consignadas no orcamento vigente da Diretoria Municipal de Saude,

observadas as classificacbes programaticas e fontes de recursos proprias.

|
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A contratacdo possui compatibilidade com o Plano Plurianual — PPA, com a Lei de
Diretrizes Orcamentéarias — LDO e com a Lei Orgamentaria Anual — LOA, atendendo

aos requisitos de planejamento e responsabilidade fiscal.

Novais/SP, 04 de agosto de 2026

/

A~
(D~ -
RENATO ORTEGA CRUZ
Diretor Municipal Adjunto de Saude

DEISE CLAUDIA'ZANINI ALONSO
Diretor Municipal de Saude

ANEXO - ROTEIRO PARA PROVA DE CONCEITO
SISTEMA INFORMATIZADO DE SAUDE WEB - ITENS OBRIGATORIOS

A Prova de Conceito dos Sistemnas terd camo objetivo garantir que a licitante vencedora deste certame atenda 100% das itens do
sisterna relacionados como itens obrigatérios para a demonstracio do sistema. Os itens da prova de conceito relacionados coma
obrigatérios constam aprovimadamente 70% dos itens ex s no Termo de Referéncia, desz2 forma o Sistema (software) serd
submetido & verificacio técnica para avaliacio de seu alendimento, cbservando que ositens relacionacdos como desgjavel que constam
no Termo de Referéncia e ndo foi exigida na Prova de Conceilo deverdo ser entregues durante o perioda de implantago, sendo
realizado cbedecendo ao seguinte tramile:

realizar a Prova de Conceila no prazo de até 5 (cinco) dias Utels, a contar da so
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PROVA DE CONCEITO, denlro de cada sistemna avaliaclo.

c. A demonstracio técnica (Prova de Conceilo) sera realizada exclusivamente pela licitante classificada provisoriamente em primeiro
lugar, observando-se os critérios estabelecidas neste Terma de Referéncia, ndo sendo adatada pelo Municipio a inversao das fases
prevista no § 1° do art. 17 da Lei Federal n® 14.133/2021.

d. A anélise e o julgamento da Frova de Conceito serdo realizados por Comisc3o Técnica de Avaliagdo, composta por servidores da
Diretoria Municipal de Satide, especialmente designados por meio de Portaria e:pedida pela autoridade compelente, competindo
a Comis=30 verificar o atendimento aos requisitos técnicas estabelecidos no Anexo - Roleiro para Prova de Conceito e emitir
parecer conclusivo acerca da aprovag3o ou reprovacio da solugdo apresentada. Toda demonstracio sera conduzida pela licitante
através da utilizac3o de equipamentos préprios;

e. O(s) profizsional(is) da empiesa que fara(ao) a demanstrac3o devera(ac) estar credenciadols) para o fim especifico de demonstragio;
f. Os ilens dever3o ser deimaonstrados com a execugio de suas rotinas no proprio si<lema, nao sendo aceito apenas mengao ao ilem,
apresentacio de telas com indicagdes sem o devido proceszamento do exigido nas descrigdes, sob pena de ndo atendimento.

g. O critério de aceitabilidade de atendimento da apresentacio técnica serd de 100% dos itens relacionados como obrigatérios do
sistema, observando que o ndo cumprimento ensejarad a desclassificacio da licitante;

h. Sera lavrada Ata dos atos relativos a Prova de Conceito, na qual todos os licitantes intereszados poderdo ao final das apresentagdes
fazer os devidos apontamentos em Ata que serdo julgados posteriarmente a crilério da Comiss3o Técnica de Julgamenta;

i. Todas as despesas dezza apresentagdo, bem como as demais incomicdas na faze de proposta, correrdo por conta da empresa
interessada, sem qualquer direito a indenizacio, reembolso ou compensagio;

j. Caso a empresa atenda ao minimo estabelecido, canforme procedimentos aferidas acima, a ela serd adjudicado o certame e caso a
respectiva empresa ndo atenda as exigéncias do estsbelecido neste Termo de Referéncia, serd convacada as licitantes
subsequentss na ordem de clazsificacdo para a realizac2o da Prova de Conceito.

k. Cz:o a licitante clazsificada provisoriamente em primeiro lugar demonstre o atendimento de 100% (cem por cento) dos itens
obrigatdrios previstos no Ane .o — Raleiro para Prova de Conceilo, sera considerada aprovada na Prova de Conceito, presseguindo-
se com os demais atos do certame. Cazo ndo atenda integralimente aos requisitas estabelecidos neste Termo de Referéncia, sera
desclazsificada, convocando-se a licitante subsaquente, obedecida a ordem de clas:iificagio, para realizag3o de nova Piova de
Canceito.

I. Caso a licitante classificada provizanamente em primeio lugar deise de atender algum item dos Sistemas requeridos, a sess30 serd
suspensa para que seja proferido o respectivo julgamento de desclassificag3o, primando dessa forma pelo principio da celeridade
do certame.

CHECKLIST DOS 277 REQUISITOS OBRIGATORIOS

Item
no
TR

REQUISITOS TECNICOS GERAIS — SECAO 7 | 5 ITENS OBRIGATORIOS

Médulo / isi igatdri b
Saio Requisito obrigatédrio Atende atende

7.12 | Requisitos O sistema e todos os seus médulos deverao ser constiuidos em linguagem compativel com o
Técnicos Gerais | ambienie WEB e acezrados via navegadoies como Micosaft Edge, Firefox ou Goanle Chrome. O 0

M3o serac admitidos softwares desenvohlidos com interface em moda carzclere ou desktop que
funcianeim na WEB através de emilagio,

7.17 |Requisitos Peimitir em telas de cadastic e movimentiaqdo, consultas por fillios relacionados & roting,
Técnicas Gerais | podendo haver a utilizagio de operadores de filtios como “valor maior que”, “difeiente de”, entie| [ |
outras, de acorde com o campo utilizado para filiio.

7.20 |Requisitos O aplicaliva deverd utilizar em todos os seus madulos apenas linguagens de programas 3o isenlas

Técnicos Gerais | de aquisicio de firenca para sua ¢r=cucio, alén de poscuira caracteristica de ser multi-plataforma | [ ]
e com interface nativa para WEB,

7.30 |Requisitos Peritir a consulta do histéiico de atualizagles de veisdas. 0 0
Técnicos Gerais

7.31 | Requisitos A ratina de atualizagio de veisio deve poisuir recurso de backup do banca de dados e da
Técricos Gerais | aplicagdo antes de iniciar 0 proceszo de atualizaco, de forma a ser potsivel recuperagio do| [ [o3]
ambiente mediante quaiquer eno eventualmente ocorrida durante o processa de atualizagio

SISTEMA DE SAUDE WEB — CADASTRO | 4 ITENS OBRIGATORIOS

1 |Cadastro Permitir cadastrar as pe entam o atendimento piblico, obsarvando que as
0 deverdo vir destacadas com uma cor diferenciada,
tendo no min'mo, nome da pestoa, situacio conjugal, data de na cimentn, se«0, raqa/Cor,
municipio de nascimento, nome da mie, nome do pai, nacionatidade, escolaridade, situagio
amiar, tipo de lagradauo, logradouro, baing, némeio da residéncia, municipio de residéncia, O O
CEP, niimero de telefune, CPF, B, tilulo de Eleitor, certiddo de Mascimento, carteira profisional,
PIS/FASEP, fula do paciente, e ler a pozsibilidade de impress3o de etiquetas com os dados da
pes=oa e de anesar os documentos da pessoa,
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Item « =
Méadule / Gt e Nao
no £ Requisito obrigatdrio Atende
Segéo atende
TR
3 |Cadastio Permitir que sejam criaclas subespecialiclades, e ezzas devem ser vinculadas a um CBD principal,
ou seja, a um CBO definido pelo ministério, e deve ser postivel vincular ezzas subespecialidades
isional, por eremplo, deve ser possivel inseiir uma especialidade "Cardictogia infantil’, | [ O
gia geiialica”, pocdm, ezzas devem estar vinculadas ao CBO "225120 - Médico
cardiologista’, aztim, toda validagio e faturamento, deve considerar o CBO principal.
6 |Cadastro Permitir o cadastramento de todas as 10 {(dez) digitais com a identifica( 30 de cada dedo de cada 0 m
uma das macs, sem a necessidade de software e terno ac sistema.
7 |Cadastia Permitir unificar através dos respectivos prontudnos, todas as informacdes de usudios com O 0

prontudrias duphicados.

SISTEMA DE SAUDE WEB — ATENDIMENTO | 49 ITENS OBRIGATORIOS

10 | Atendimenta Permitir que os profissionais poszam utilizar o placar de chamada para atendimento dos pacientes

via sislema, devendo o placar posiuir no minimo as seguintes infurime
nome do profissional, nome do paciente e a folo do mesma. Deve p
por vz, realizando assim a leitura de no o

s sala de alendimento, O O
cozuir recurso de chamada

o 0 nome do paciente.

11 tendimenta Na tela de recepgan, ao gerar um atendiments, 0 ustario devera informar o paciente buscando
do cadastro de peszoas, trazends avtomaticamente no minimo os saguintes dacdos: nome, data
s, Ultimaos atendimentos com data e 0 0
S S&viyas 0 paciente ira patzar na
o entrel escuta inicial, atendimento médico, retirada de pantos e

de nascimento, folo, telefone, enderecn, ag -'lujnl\u.-n‘ S L
unidade do alendimento, e ainda poderd infonmar par qu
unidade, escolhendo no mf
coleta de matenial para & ame

14 | Atendimenta Peimitir informar a
Internacional de A
negiito, italico, sirhl

cuta inicial do paciente, informando no miniono: CIAP2 (Classificacio
Primaria), descricio do motive da consulta podenda marcar o lexio com
do e allerar a cor da fo frequéncia respiratdnia, lemperatura, peso
altura, peidmetra  cefalicn,  perimelio  tordd gliveria, pressdn  arerial inserindo| [ O
automalicamente o procedimento referente a afen3a de prezz3o arterial, a classificagic de risco
podendo o usudrio infoimar manualmente ou sendo preenchido automaticamente bas=ado no
protocaln de Manchester, e o procedimento realizado,

15 |Atendimenio No atendimento, exibir a fotha de rosto conlendo no minima: molvo da consulta, CIAP2 e
procedimenta informadas na escuta inicial, a classificacio de risco, os Oitiras atendimentos do
paciente mostrando a data, unidade e horario, os probl s pré-eistentes, aleigias, | [ O

lemas e o
se a vacinaydo estd em dia, o alendinmento de enfermagem bem como os medicamentos ja
administrados nesze alendimento

16 |Alendimento Permitir n:_;lﬁl'ar o atendimenta ?T!'-:-.J" o s-—gu' xla) o pm dran <f_":-='-.r"- {Suhjetivo, Objelivo, Avaliag3a,

ificac 3o Ir-i:ma‘ ional de Doengas), caso o pa.-i.znte seja

npaﬁ"‘mﬁlcmo de gestante, informando no minima: idade D D
ional, altura ulering, ba: wento cardizco fetal, quantidade de abortos anl-:-_edenh-
ade de partos anlecedentes, quantidade de partos domiciliaies anlecedenles,

17 | Ateadimenta Cato 0 paciente s¢ja cianca, habilitar campos no alendimento para que sgja pieenchido o
acompanhamento de pusiicullura, conlendo no minimo: o tipo de gravidez, podendo escalher
mo entre “Unica” e "Gemelar/Dupla®; tipe de parto, escothendo no minimo entre: “Normal” O 0
e “Foiceps”; idade gettadional; apagar de no minimo primeiro e quinto minuta; altura, peso e
perimetro encefdlico ao nascer; apresentar os faloies de risco e alleragfes fenulipicas quando
houver.

18 [Alendimento Postuir recurso para assinar digitalmente os atendimentas, podendo assind-los individualmente 0O 0
ou em lole

19 [Atendimento Pernitir informar as prescicdes de:

» Medicamentos, informando no minimor medicamento, via de administracio, dose, se é de uso

i0, se serd ministrada na umidadle, a fiequéncia da dose podenda escother um intervalo
de horas ou a quantidade de vezes por dia ou o tuma, inicio do tratamento e duragio do
tratamento, podendo ainda fevoritar as piesc s para usa-las futuramente em outras
piescicdes e replicar receitas de uso o

« Manipuladios, informando uma descriy3o para a prescicio, os componentes buscando deum| [ O
cadastio prévio, a quantidade de cada componenie, e unidade de medida, a posclogia
escathendo a via de administrag3a, a fiequéncia, o inicio e a duragio do tratamento

= Dieta, informanda uma descigio para a dista, o tipo de dieta (podendo ser no minimo oral ou
parenierai);

+ Piocedimento, podendo o profissional prestiever procedimentos a serem er=cutadas, como
par exemplo, curativo simples, inalagdc nebulizagio.

conting

olinuo;
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Item 5 -
Médulo / — pEm— Nao
no 2 Requisito obrigatério Atende
Segdo atende
TR
20 | Atendimento No atendimento médico, peravtir que o usudrio reslize soficitagio de encaminhamento,
informando a especialidade, a hipdlese / diagndstico (CID), a priwiidade por cores contenda no
minimar azul para elelivo, verde para prioditano, amar=io para urgéncia e veimelho para
emergéncia, padends ainda definir um protoralo para a soficitar3o do encaminhamento por| [ O
espedialidade, permitinda 2:5im que os evames sejam solicitadas automaticamente ao solicitar
um encaminhamenla para esca, e disponibilizando automaticamente para a central de regulagio
comg aguardanda autarizagdo.
21 | Atendimento Permilir que 0 usudno pussa visualizar os resultacdos de 21 ames da tela de atendimento, sem que 0 0

precise 2cessar oulio menu para izzo.

23 | Atendimento Deve permitir que no atendimento médico seja feita a s
do registro da salicitagia de SADT, o sistema deverd disp
regulacio como “aguardando aut L30"

ficitag 50 de SADT e, apds a conflirmagio
ftacio na central de| [ O

24 | Alendimento Ma solicitac8o de e ames, 30 selecianar um grupo, ja deve selecionar todos os procedimentos
sze para solicitac3o, podends ainda deflinir a pr

relacionados a e dade da solicitacio de exames 0 0
geral ou por procedime sendo esza priorizacio definida por cores, contendo no minima: azul
para elelivo, verde para privilanio, amai=io para urgéndcia e venmelhs para emergéncia.

25 | Atendimenta Ma solicitaqo de e.ames quando o usndrio selecionar um exame do tipo APAC, devera ser
obrigaldnio as peiguntas padides e deverd ser impreazo no formulrio APAC oficial do MS. A| [ |
configiras 3o dos piocedimentos do tipo AFAC dependerd de pardmetio,

26 | Atendimento coouir uma tela onde traga todos os padienies para consulta de uma delerminada data, podendo
filirar também por profissional, devenda ainda classificar por cor os atendimentos previamente
classificados na pré-consulta de a-ordo com sua clazsifica o de risco e, depois da cor, classificar| [ |
qual sera a clas=ificaq 30 para atendimento, ez olhendo no minimo entre defliciente, idoso ou

gettante,

27 | Atendimenio Passuir rotina ou tela onde seja permitida cancalar os atendimentos mediante informac3o de um
motivo, e, caso o alendimenio seja pioveriente de um agendamento, postibilitar que seja| [ l
escalhido qual 2530 serd tomada ao cancelar o alendimento

28 | Alendimento Permitir que se informe orientacies e lembretes para seiem visualizados em atendimenios
podenda ainda para lembretes, o usuddio escolher se ficard disponivel para todos os| [ i |
ais ou somiente ele.

31 |Alendimento Peimitir emizt30 de licenga matenidade informando no mnima; a data inicial do afastamento e O 0
um campo para obseivag 3o,

32 |Alendimento Permitir emicsdo de atestado peisonaliz
e pusiuindo tags de preenchimento au
paciente, unidade do atendimenta, pro

o, cnde o profissional pode criar seu préprio atestado
omatico para no min'ma: o nome do padiente, CPF do O 0
ional do atendimento, CPF do profissional e CRM do

profinsianal.

33 |Atendimento Permitir informar os problemas e alergias do paciente, informando o prablema, a data ou qual a
idade do paciente quando o problema se iniciou, se o prablema ests ativo, reschvidoou é latente, | [ O
e ca30 esteja resolvido, qual a data ou idade do paciente quanda foi resalvi

34 | Alendimento Permitir informar o¢ antecedenies do paciente ou de seus famares, informa
Hipertencio diabetesins e caso seja informado para algum famar, perr
o paientesco, escothenda no minimo entre: pai, mae, avd, tia, tio

& no minimo: AVC,

tirqueseinfuime| [ (=

35 | Atendimento Permitir que ainda dentio do atendimento, seja visualizado o histdrico de alendimentos do
paciente e dos membies de sua famia, mostrando a data e hora do atendimento, o profissonal 0 0
que realizou 0 atendimentn, a unidade, e, podends ainda ver um resumo do que fol realizado

nezze ateadimenta

36 |Atendimento Peiimilir que a partir de um alendimento gerado o pioliciianal posza convidar o paciente para
umna Teleransulta, que 20 clicar para a videachamara o paciente seja notificads via aplicative que | [] O
edste uma teleconsulta em andamento para ele.

37 |Atendimento Permitir que sejam realizadas teleconferéncias entre oz diverzss pro nais, onde o respansavel
adicionara os participanies via login do s tificanda-os via sistema. Tambeém deverd ser O ]
poccivel registrar em Leato com possibifidade de formatacio o registro em ata para verificagdo
fulura,

38 |Atendimento Permitir que sejam reaiizzrlas auditonas dos atencisentos e 2wames inseridos no sitenia. Onde

¢230 0 atendimento ou & tor, este ndo serd realizado o envio nas| [ O
faturamenios até que sejam cuinigicas as pendéncias informadas,

aime seja suspenso pelo aud

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major JodAo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP
saude(@novais.sp.gov.br




MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sdo Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

Item
no
TR

Médulo /
Segdo

Requisito obrigatorio

Atende

Nio
atende

Atendimento

innal selecionar o paciente para que ele seja mantido na lista de
anal alender, seja pomtivel infarmar qual o présimo profictional

Permitir que quando o pro
atendimentos para oulio pr
respansivel pelo atendimenta,

5

42

Alendimento

Quandao o médico atender paciente que tiver com suspeita de doanca ou agravos de Nolificagio
Compulsdiia {confurme portarias do Min

i0 da Sadde), e selecionar o CID no pronludrio
.

eletrinivo, o sistema deverd gerar pergunias para preenchimenta da notificagic pelo médica com
aszinatura elelidnica.

43

Alendimento

Quando uma notificas o for preenchida deverd ser avtomalicamente enviada para o madulo de
vigilancia para prozseguiments na investigag 3o epidemioldgica.

Atendimenta

Ao finalizar um atendimento e o proficdional colocar que a conduta é Relormno para Consulta
Agendada o sistema deverd perguntar qual a condic3o para o relomno. Ex.: Apds realizacio de
Evames ou Apds x Dias. Quando infurmado alguma deszas opcfes deverd ser mostrado no
cadastro do paciente que ele posiui uma solicitagio de retorna. Também deverd ser criada uma
solicitag3o na tela de agendamento de returmnos, permitindo que o responsivel pelo controle faga

o0 agendamento deste relomo.

46

Atendimento

Permtir que seja parametiizado por espedialidade quais evanies devem ser solicitados junics ac
encaminhamento Por exeimplo pra solicitar um cardiclogista deve-se pedirum elelrocardiograma
jurta. Atela deve alertar ao usudiic sobre a solicitag 3o do e«ame na tela de encaminhamentos.

a

47

Alendimenta

Permitir que seia po-ivel oriar questionarios ande as pergunlas poderas ser teda livie, alternativa
Gnica ou miltipla, data, hora, nlmero decima, escala de opinido, telefone, caixa de selejdo e
tetelone, Podendo obiigar algumas pergunlas e deirar outras o al.

Atendimento

Permtir que os questionadios criados no item anlerior sejam definidos para qual especialidade ird
aparecer denbio do atendimento. Ou aparecer para o médulo de Vigilandia Sanitaria ou Zoonoses.

49

Alendimenta

Permitir dentio do SOAP e da Escuta inicial atuir em janela modal a tela de agendamenltas ande
dentro do atendimento é potsivel ja agendar o padiente sem sair da tela.

50

Atendimento

Permitic dentro do SOAP e da Escuta Inicial abwir em janela modal a ficha de Marcador de
Consumo Alimentar, onde automaticamente deverd ser escolbida a ficha de acordo com a idade
do paciente. Peimitinda o presnchimento sem sair da tela.

0 e

51

Atendimento

Pozzuir parametio por Unidade que defina se na Escuta Inicial o usudiio poderd seledionar qual o
provimo responsavel pelo atendimento SOAP do cidadio ou se ird manter o profissional indicado
pela recepcia,

O

52

Atendimento

Permitir que dentvo do Atendimento SOAP seja poccivel solicitar um atendiments compartilhada
para a eMulti de referéncia. Com hase no layout do e-SUS.

O

53

Alendimento

Permitir que ao saficitar um atendimento compartilhado o proficiional realizador receba uma
notificas 30 no sistema dizendo que fai solicitado um novo alendimento compartilhado e ao clicar
na nolificacio o sistemna deve abrir o atendimento salicitado com todas as infuimasdes do
soncitante.

O

O

54

Alendimenta

Peimitir dentro do atendimento a solicitaqdo ver m=dicdes anteroies em formato de grafico,

57

Aleadimento

separados por anlropomelria, sinais vitais e ghcemia.

Permitir dentra do atendimento a solicitag 3 ver as piescrigies que 0 paciente possul em uso ou
estd em tratamento

58

Alendimento

Peimitir deniro do atendimento a solicitag3c ver os resultados de evames do paciente.

Alendimento

Permitir que no tigo da conduta Agendar Consulta seja pe
janeia madal sem que 0 usuario saia da tela.

el agendar 0 paciente atiavés de

61

Atendimento

Permitir que no tipo da conduta Agendar Consulta seja posivel enviar o paciente para a Fila de
Espera em cas0s de ndo haver disponibitidade de agenda

O|o|o|jo|o

218 |8 E |

62

Atendimento

sswir tela de faga o cantiole de pacientes enviados para a fila de espera com no minimo os
seguinies filtros: cidad3o, equipe e tipo de atendimento, Ainda mostrar em forma de gréfico a
porcentagem da origem da fila de espera e por tipo de atendimento em gréficos de pizza e baias
tivarmente,

£l

O

63

Atendimenlo

Perritir que o paciente seja inseridc pela tela de ge=tio de filas onde devera ser possivel buscar
peto nome do paciente, qual o tipe de atendimento que ele necessita, sendo possivel escolher
entie consulta médica, de enfermagem, odontoligica e com outros profissionais. Também deve

ser possivel inserir um motive da inseiqao na fila.

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
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MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de S&o Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

Item 5
Médulo / -~ ween e Nao
no Sagiio Requisito obrigatério Atende stende
TR
64 |Alendimenio ir que na fila seja pozsivel remaver o paciente da fila de espera informanda um mativo,

podenda escather entrer j& foi alendido em outra uridade, atendimenio ja agendado,
incapacidace de contato, mudou-se de teritdia, paciente faleceu, recusa ao paciente e outios.

O

67

Alendimenio

ado um alerta de que existem alendimentos
que ficaram em aberto e que se nao finall nac serdo falurados. E ao clicar nesta mensagem
o sistema deverd listar ¢ 10 0s seguintes ¢ st status,
paciente, data e hora do atendimento, podendo o proficsional abrir e finalizar.

T
i

Permitir que na tela de lista de pacien

s listando ng mini

68

Alendimento

ndo consulta seja mostrado um icone respectivo a
nie, idoso, crianga. E neste icone apresentar um sinal
ma o dividual, que quandc o

UsuArio P2eTar o mouse em cima mostrar quais condigdes este paciente o

Permiitir que na lista de pacientes aguai
caracleristica do paciente, por

de = lamagac 350 0 paciente poit

sndicdc ativa no cadastia i

70 |Atendimenta Permitir dentro do atendimenta realizar o o grama do pacienle por sectante e quadranle.
Quando o usuério selecionar quadrante deve ser pe | O
e por sevtanle da mesma forma. A tela deve se ajustar de acordo com o tipo selecionada.

72 | Atendimento Perritir infurmar no alendimenio ico se 0 pacienle possui aparetho ortoddntico, n m
contencio e se postui pratese total superior e total inferor.

74 | Atendimento Permitir informar no atendimento odon 00 0 periograma simplificado, inserir

informagbes e procedimentos por 5o

SISTE

MA DE SAUDE WEB — AGENDA | 11 ITENS OBRIGATORIOS

76 | Agenda Peimilir criar agendas de alendiments infermando no minimo os sequinles dados:
uridade, nome da agenda, tipo agenda com as opgdes “Intermna” (gue permile a realizagio de
agendaimentos da prépria unidade) e “Exvterna” (peiimile que outras unidades agendemn para cs2a),
caso seja do tipo "Externa’, se a cota é de livre demianda (sende livie demanda, as Unicas o O 0O
que limitard os agendamentos, serd da unidade realizadara) ou ndo (277im, além do limite diario
da unidade realizadora, cada unidade salicitante terd as cotas didrias definidas), proficsio
espe Ta“.‘!.q;'_!r._" sala, cotas aliibuinda dias da semiana e horarios e qlmi; oS i edimentos que
fardo parte desta agenda caso a agenda contiole procedimentas,
77 |Agenda Permilir buscar uma agenda para agendar o paciente informando, unidade de sadde, data,
praficsianal, especialidade, nome da agenda, penmitinde ainda, no prépric agendamento, veiificar| [ O
o histinico de agendamentos do padienie,
78 | Agenda Permilir selecianar os agendamentas de um delerminado dia e realizar a transferéncia desses 0 0
agendados para outro dia gue tenha vagas dispanivels.
79 |Agenda Pecowir olina de paramelizacio que poszihiite aos geslores delinir se um paciente serd O O
agendado sem o Cartdo SUS ou ndo.
80 |Agenda Permilir registrar a lista de espera de encarminhamentos e SADT informanda nio m
pacients, espadialidade ou procedimento, p al solicitante, unidade solicitante, priorid 0 0
tipo do registio {com no ming : Primisira Consolia, Primeiro Retoino, Consulta
Sk iente), unidade realiz
81 |Agenda Peimilir que sejam cadastrados os tipos de vaga, por 2wemiplo consulta, retorno, especial. Deve
ainda ser permitida informar se um tipo de vaga serd resbilo ou nao por uridade e, caso seja O O
resliitn, somente Usudlios que postuirem periiitt30 na unidade poderdo realizar agendamento
para ezse tipo de vaga.
82 |Agenda Ma criag3o da agenda, deverd ser pocuivel definir a quantidade de vagas que sera disponibilizada
para que o propiio paciente se agende através de aplicativo ou portal web, e a quantidade de| [ [l
vagas que sera disponibilizada para que a unidade de satide agenda o pacienie.
83 | Agenda Na crie 3o da agenda deve ser possivel infarmar se nela serd obiigatdnio (mar ou ndo o local
de coleta. Caso marcado es:a op 30, a0 agendar o paciente o usudrio serd obrigado a informar| [ |
um local para coleta do evame.
84 |Agenda 0
85 |Agenda .
o de canrelamenta
87 |Agenda Peimilir operaqs I

es de bloquelo total do dia da agenda e bluqueio pardial por
nancc 0 Motive

dist riiin

v,
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MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sdo Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

Item
no
TR

Médulo /
Secdo

Requisito obrigatério

Atende

Nao
atende

SISTEMA DE SAUDE WEB - FARMACIA | 16 ITENS OBRIGATORIOS

94

Farmacia

Pemitir cadastrar os Mateiiais informands no min'ma 0s seguintes itens: descicdo, descricio
reduzida, o tipo de contiole {lote e validade, somente validade, somente quantidade), forma de
apresentanio (siemplo comprimida, pomada), grupo (exemplo medicamentos, vacinas),
subgrupo {eremplor psicatidpicn, antimicrobiana), se perlencem a po caréncia
(prazo minimo para dispenszqie do mesmao meadicamento), as vias de administracdo, o cadign de
bairas podendo ser usado o original do preduto ou gerads pelo ema, os medicamentos
similares, os diferenles nomes comercials, e, ainda, deve ser pos<ivel informar por unidade, o
estaque minimo, a quantidade masima por dispensacio recomendada e a localizacio do material
mandac no mf ;0 conedor, estante e prateleira.

96

Farmacia

Permitir registrar as entracas de medicamentos infurmando no minima: data da entiada, usuario
(funciondrio) do sistema que registrou a entrada, setor, fornecedor, ndmero da nota fiscal ndo
permitinda duplicidade do mesmo nimero de nota fiscal de um mesma fornecedor, data da nota
fiscal, os materiais, o fabuicanie, o cddigo de bairas do matedial, tipo do matedial {exemplo: FURP,

i

comprado pela prefeilura), lotz e validade,

97

Farmacia

Perimitir registrar as dispenss;fe
usuério (funcia

s de medicamentos infarmando no minima: data da dispensagdo,
i1i0) do sistema que registiou a dispensacio, setor, pacienie, proficsional que
receitou o medicamento, nlmero da série da receita, 0 malerial (nesse, o usudiio pacderd buscar
de furma dinamica pelo principio ativo ou qualquer nome comencial do material), tipe do malerial,
lote, se a entiega serd Unica ou parcelada, e, sendc parceloda, deverd infurmar a quantidade a ser
entiegue e a quantidade de reliradas, a data previctz para inicio do tratamento.

98

Farmacia

Ainda na dispensagio, c2s0 o vsudno infunne uma quantidade maior que a recomendada
(quantidade informada no cadastro do malerial), o sistema deve emitir um alerta e cbrigar o
usudrio a informar uma justificativa, ou bloquear, ou ndo fazer nenhum tipo de contrale pars essa
situagdn, obedecendo a=sim 2o que foi parameliizado no cadzstig do malerial,

98

Farmdacia

Ainda na dispensas3o, deve haver a pastibitidacle de informar o nimero da receita médica e,
2:sim, o sislema deve buscar automaticamente 0 paciente, os medicamentos que faram
presuitos, a unidade e o prascrilor para que o usuario apenas confirme as dispensacdes,

100

Farmacia

Ainda na dispensacio, deverd ser posiivel ao infurmar um medicamento ter um botio ‘nic
atender’ que ao selecionar sejam abertas opgdas com no min ma: mudou prescicdo, sem estogue
e recusa do paciente.

101

Farmacia

Ainda na dispensa 2o deverd ter um baotdo de histiico e que mastie as dispensacdas ja realizadas
para 0 paciente com o minimo os seguinles dados: data, medicamento, lote validade,
quantidade, unidade dispensadora e profls onal salicitante,

104

Farmacia

Permitir registrar as transfeiéncias de maleriais para outras unidades de sadide ou selores
informanda no minima; data, vsuario do sistema (fundiondiio) que registiou a transferéndia, setor
de origem, unidade de desting, setor de desting, malerais, tipo, lote, quactidade, e, permitic
também que a busca do material seja realizada também pelo codigo de barras.

105

Farmacia

csTuirioling para que o usuano possa realizar a requisicdo de materiais, infuimanda no minimo:
data e hora da requisicio, setor solicitante, unidade e selor requisitados, os maleliais e
quantidade,

106

Farmacia

ootuir tela para alendimento das requisicdes solicitadas, ande poderd visualizar todas as
requisicdes que foram solicitadas para sua unidade e setor, a situag3o da solicitagdo, podendo
ser: nao atendida, atendida, paicialmente atendida ou todas, e, ainda, alender as reduis
informando a quantidade e de que lobe sera enviado.

-Gies,

109

Farmacia

Pocsuir roting que controle os processos judicais de medicamentos, infarmando no minima: a
data do proceszo judicial, paciente vara, identificzc3o do mandado, data de encerramento do
piocesto, motive de enceriamento, os medicamentas, e, para cada medicamento, se haverd mais
de um enliega do medicamenia, se sim, qual a data prevista para primeira enliega, quantidade
de entregas e a periodicidade, através deszas dados, deve ser gerado automaticamente o
agendamento das dispensacdes, pervilinda azsim que o usuario posza atiavés da tela de
procezeo judicial, ir para a tefa de dispensacdo de medicamentos, ja com os medicamentos do
piocesin judicial pré-canegados, cabendo ao mesmio confirmar as dispensages.

110

Farmaacia

Devera ser possivel fazer a réplica de um procesoo judicial evistznte,

O

114

Farmacia

Peimitir que o préprio paciente possa consultar o saldo de medicamentos das unidades de sadde
através de acaso ao portal da sadde.
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MUNICIPIO DE NOVAIS
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CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

Item

5 5iz — Nao
no Mod'f.'o / Requisito obrigatério Atende
Secdo atende
TR
115 |Farmacia Permilir que seja possivel cadastrar posalogias padrao por material. Podends diferenciar por sevo
e idade. Esca po ia quando cadastrada deverd ser possivel utilizar ezzas posclogias como O O
sugest3o durante a dispenszag3o.
117 |Farmacia Permilic que seja paramelizado obrigar o proficiional solicitante da presciicio de medicamenios.
Cazo 0 pardmetio esteja marcada o usuario serd obrigada a informar o profissional solicitante na| [ O
dispensagao.
118 |Farmacia Perruilir que seja parametizado por material os dias de vencimenio para a receita. Caso o
medicamento na receita ullrapasse os dias paramelrizados deverd emitir mensagem em tela ndo| [ O

permilindo a dispensagio com aquela receita.

SISTEMA DE SAUDE WEB - VACINAS | 10 ITENS OBRIGATORIOS

121 |Varinas Peimilir parameliizar as vacinas informanda, no min'no, 0s seguinles campaos: a vacing, dose, a O O
faixa etéria e, as estral2gias a qual ela perlence, de acordo com os padides do e-SUS.

122 |Vacinas Permitic registrar as enliadas de vacinas informando no minima: data da entrada, usudiio
(funcionario) do sistema que registiou a entrada, setor, formecedor, nimero da nota fiscal ndo
permitinde duplicidade do mesmo ndmeno de nota fiscal de um mesmo fornecedor, datadanota | [ [

fizral, os malzriais, o fabricante, o cadigo de baras do mateiial, tipo do material (= =mplo: FURP,
comprado pela piefeitura), lote e validade.

123 |Vacinas Permilir registrar as transferéncias de maleriais para outras unidades de saide ou seloies
informanda no minimo: data, usudrio do sistema (funcionarno) que registiou a transferéncia, setor
de odgem, unidade de desting, setor de desting, maleriais, tipo, lote, quantidade, e, permitir
também que a busca do materal seja realizada tarmbem pelo codigo de barras.

O
O

124 |Vacinas Pozouir tela para manutengdo das transferéncias das vacinas que permita confirmar ou estormar
as transferéncias realizadas.

|

125 | Vacinas Poscuir tela da careira de vacdinagdo, postibilitando visualizar todas as vacinas que foram

parametrizadas de acoido com o e-SUS, peimitindo o registro das aplicagdes, agendamentos e
registros antigos (vacinas que ja foram aplicadas no paciente).

126 |Vacinas Permitir que na tela de carleira de vacinag3o 30 registrar uma aplicacio o operador consiga
infurmar reagdes adversas,

127 |Vacinas Permitir informar reag
histdrico do paciente.

es adversas que Oonieraim Na aphcag3o e mastiar no card de aplicagio e

Oiajga)| 8 q4a
340008 | O

128 |Vacinas Pozzuir tela onde permita consultar os estogques de vacing por tipo e lote

129 |Vacinas Deve ser pociivel a criag3o de agendas de varinagio pelas unidades de sadde, onde o usuério
poderd definir as datas, horarios, quantidade de vagas disponibitizadas para que o préprio
paciente pottz se agendar aliavés do aplicativo ou portal web, quantidade de vagas
dispanibilizadas para que a unidade de sadde posta realizar os agendamentos, e as vacinas que
farac parte dessa agenda podendo ainda criar restric3o de idade por vacina,

a
a

130 |Vacinas Permitir paramelizar por Dose qual calendanio ela perience, podendo escalher enlie; Calendario
Macional, Estadual, Musicipal e Quires Imunchbiclégicas, E ao configurar as doses, denlro da| [ O
carteira de vacina elas deverao ser mostradas separadamente conforme parametizada.

SISTEMA DE SAUDE WEB - LABORATORIO | 3 ITENS OBRIGATORIOS

137 |[Laborataiio Permitir realizar as solicitacSes de exames informando no minima: data, hora, unidade solicitante
e realizadora, policslonal, padiente, £ ames (podendo solicitar por grupos, grupos esses que O O
paderdo ser criados pelo usuario do si'ema), material coletado, local da colela e data da coleta.

138 | Laboratdvio Permitir registrar os result

or, SitUALAD (Fremip

apas confirmar os resultadaos, permitir a liberag 3o dos resultados.

139 |Laboratdrio Possuir rotina para que o préprio padiente consiga visualizar e imprimir seus resultados de
ecames, mediante a um link e uma chave foineddas a0 mesmo no Mmaomento da solicita 3o do
ecame, assim, alravés desze link, o usudrio deverd informar seu CNS e a chave gerada no| [ O
momento da solicitas 30 do exame, visualizando 2z:im todos os e.ames da solicita 3o com seus
estagios (liberadn, pendente, restila)
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DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

Item
no
TR

Médulo /
Segdo

Requisito obrigatdrio

Atende

Nio
atende

SISTE

MA DE SAUDE WEB - EXAMES POR IMAGEM | 1 ITENS OBRIGATORIOS

143

Exames por
imagem

Permitir infoimar resultados dos e ames fazends com que seja posuivel buscar automaticamente
dos resultados paramelrizados como sugestio ou que seja realizado livie digitacio e, ainda nos
resultados, deve ser possivel anedar imagens.

SISTE

MA DE SAUDE WEB - ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA (E.S.F.) | 11 ITENS OBRIGATORIOS

144 | Estraiégia Satide | Permitir realizar o cadastro dowiciliar e indvidual dos ddadazs, contenda no mimo os dadas O O
Familia (E.S.F.) do cadasivo individual do e-SUS (minisiério da sadde).
146 | Estraiégia Sadide | Permitir que seja poisivel abrir o cadastvs individual do paciente ectando dentio do damicilio, 0 0
atualizar as infoimay Ges e 1etormar para o dornicifio, sem sair da tela.
148 | Estraiégia Satde | Permitir realizar o alendimento odontolégica dos cidaddos, contendo no minimo 0s campos O O
Familia (ES.F.) existenias no alendiments odontoldgico do e-SUS (ministério da sadide).
149 | Estraifgia Saltde [ Permitir realizar visita domiciliar, contends no min'mo 0s campas efatentas na visita domiciliar 0 0
Famia (ES.F) doe-SUS (ministério da sadde).
152 |Estratégia Salde | Permitic registrar os marcacores de consumo alimentar, contendo no minimo os campos - 0
Familia (ES.F) esistenles nos marcadores de cansumo alimentar do e-SUS (ministéric da sadde).
155 | Estratégia Sadide | Permitir que seja visualizado em mapa as visitas domiciliares, cadastros domiciliares, cadastros
Famitia (E.S.F.) iiduais realizados em um perfoda de data, podendo ainda filtrar por unidade, profivionale| [ O
156 |Estratégia Saude dos nos mapas de domicilios e pacientes. 0O O
Familia (ES.F)
157 | Estratégia Satide | Permitir visualizar o mapa dos pacientes por condic3o de sadde, com no minimo as seguinies O 0
Familia (ES.F.) condicfes: gectanie hipertenso, dizliético e deficiente. Podenda filtrar por unidade e equipe.
159 |Estratégia Sadde | Pozsoir parametro que defina qual escala de vulnerabitidade o gestor ird trabalhar, podendo
Far-ia (ES.F)  |escolher entie: Manual, onde o usudiio poderd por dedis3o pidpria entie baixa e alta, Escala de
Coelho, onde o sisterma ird classificar os damicilios automaticamente conforme as condicies de| [ ]
moradias e de seus maoradoies, E PlanifeaSUS ande poderd ter a EVFAM-BR como sugestio, onde
deverd ser potuivel res er 30 questionanio na visita domiciliar,
160 | Estratégia Sadde | Permitin visualizar o mapa dos domicilios classificados por vulnerabilidade, seja ela Manual, Escala O 0
Farmilia (ES.F) de Coslho ou PlanificaSls,
161 |Estratégia Sadde [Ainda sobire o ilem antedor, quando habilitado a eszala do PlanificaSUS, os dados coletados

Familia (ES.F)

deverdo formar graficos de monitoramento, conlendo pelo menos os seguintes graficos:
poicentagem de resposta, porcentagem por vulnerab d
de perguntas como, renda, cuidados com sadide, famh

SISTE

MA DE SAUDE WEB — TRANSPORTES | TO ITENS OBRIGATORIOS

164

Transportes

Possuir cadastro de rotas, informando no minimo o nome da 1ota e os municipios que fazem
parte dessa rota.

166

Transportes

Bse:

Pocsuir cadastro de motonsta infurmando no mnimar o motonista, o ndmera da CNH, e a validade
da CNH, banico, tino de conta {(conta carente ou poupanca), nimero da agéncia e conta,

167

Transportes

Permitir registrar uma viagem informanda no minimo: status (agendada ou reatizada), data e hora
inicial, data e hora pievista para a conclusio da vizgem, setor, veiculn, maotarista, rota, valor do
adiantamento, km inicial, ki final, data chegada e hora chegada, pacientes e acompanhani=s e,
ao infarmar os pacienies e acampanhanies, o sistema deve fazer a verificac3o da quaniidade de
lugares, mostrando quanios ainda estio dispaniveis, quantos ocupados e a guantidade Lolal do
veiculo, municipio de desting, tipo da despesa (eemplor abastecimento, refeigdo), fonecedar,
niime o da nota fiscal, data e vator,

168

Transpaortes

Postuirroting de reservas de viagens, onde pode-se infoimar a data da viagem, o paciente, a data
do alendimento, qual o municipin, os acompanhanies e, ainda poderd informar a situagio ao
entrar em conlato com o paciente para registrar a confirmad 3o, informando no minimo, a data,
hora, nome do contata, obsenvacdo e a situaczo (ndo confirmado, confirmadea, canelado). O
usudrio do sistema ainda podera realizar a alocaq 3o dos pacientes da reserva nas viagens, assim,
a0 selecionar a reserva e alocar, o sittemia deve mostrar todas as viagens disponiveis para a
miesma data da reserva e mesmo focal, pervitinda a2cim transferir 0s pacientes da reserva para a
viagem automalicamente.
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Secdo aten
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169 |Transportes stina de réplica de viagem, onde deve ser postivel cadastrar um madelo de réplic
contenda no minima: hora inicial, setor, velruln, 1ota, local, municipio, dias da semana e pacientes,
g, a partir do madelo da réplica, peamitir gerar as réplicas das viagens, informands no minima O |
qual madelo de réplica utilizard ou todos os madelos de réplica, e a data inicial e final que as
viagens serdc geraclas a partir da réplica.
171 | Transpoites Pozsuir controle de adiantamentos para cada motoiista, permitinda informar ng minima: a viagem
referente ao adiantamento buscando das viagens previamente cadastradas, o tipo de despesa O |
(=remplor combistivel, hospedagem), a data do adiantamenta e o valor.
172 |Transpartes Ainda no cantrole de adiantamentos, pennitic informas as despesas da viagem, infarmando no
infma o tipo de despesa, formecedor, nimeio da nota, data e valor, pernitinda ainda ane«ar| [ =
documents comprovante da despesa, como nota fiscal por ecemplo
174 |Transpaortes Ainda na tela de adiantamentos, deve ser exibido um resumo da prestagic de contas mensal do
motonista, trazenda como padrio o més atual, mas peimilinde o usudrio alterar, mostrando: total
do més adiantado, o total do més de despesas, o total do més devalvido e o saldo a devolver, e| [ O
mastrar um aleita caso haja pendéncias nos meses passacas, e caso haja, deve ser possivel
visualizar os dados referente a ezzas pendéncias.
175 | Transpartes Permilir o cadastio de infragdes que serd utilizada no langamento de multas, com os seguinies
campos: descricio, artigo, Uipo de infraq3o (leve, média, grave, gravissima) o valor da infragio,| [] O
quantidade de pontos e sea infragio est3 ativa ou ndc para uriizzo 30 nos langamentos de multas.
176 |Transportes Permitir o langamentc de mullas, inserinds no min'me os seguintes camipos: data e hora da multa,
nimero do procasso, auto de infragda, qual infragdo, gravidade, desdobramento, pontos, valor, O O
veiruln, prazo de recurso, status da mulia (ideatificads, dobira, recurzo ou improcedenie) e local
da multa, podendo ainda colocar as o que o usuArio julgar neceszis
SISTEMA DE SAUDE WEB — VIGILANCIA SANITARIA | 7 ITENS OBRIGATORIOS
177 |Vigilancia Pozauir rolina para registro das licengas sanitarias, informando no m’ling: 0 ano da licenga, o O] 0
Sanitaria estabelecimenta, atividade econdmica, o contadar, proprietario, o valor e as datas das vistuiias,
179 |Vigitancia Posouir rotina que permita registrar as reclamagfes, infuimando no minimor  data, ] O
Sanitaria estabelecimento, cidadan, e a reclamag3a
180 |Vigilancia Paossuir ratina que peimita registrar as analises de agua e alimentos, informando no minima: tipo
Sanitaria de analise (entre amostra de dgua e amostra de alimental, unidade de origem, unidade de desting,
descrigio da analise solicitacla, local da coleta, o resultado da anilise, a conchisio, Deve ainda| [ O
possuir controle do ertigio da andlise, definindo entie solicitada, recebido, resultado digitads,
enl..ggn_le_
181 |Vigilédncia Ter um cadastio de Vigitincia Sanitéria contendo tela de cadastio, atualizagio e e«clisio de
Sanitaria empresas e profisionais autd os, conle raz3o social ou nome, nome fantasia, CNPJ,
tetefone, e-mail, endereco, nlimero, complementa, baiiro, contabilidade, CNAE principal, CNAE O 0
secundarios, responsavel legal, CPF e RG do responsavel legal, resp el tecnico, conselho de
classe do responsavel de técnico, data de vencimento do alvard sanitario, status do cadastio da
empreza, observagdes, data da Oltima inspeac no estabelecimento.
182 | Vigilancia Ter uma tela que cadasiie cada pro i que as empiesac ou peitoas fisicas fizeem
Sanitdsa a Vigildncia Sanitdria, contendo os campas: Pis do, empresa, molivo da salicitagio, fiscal O 0
183 | Vigildncia Ter uma tela onde mostre os dados da empiesa/pestna fisica e todas as solicitagSes que esta ja 0O O
Sanitaria fez, bem como o dados e stalus de cada um,
187 |Vigilancia Ter um cadasto de fiscalizacio de tenenos onde seja possivel cadastrar os terenos com 0s
Sanitéria segiinies campos:  insciigdo proprieianio, endereco do  teneno, nlmero,

complemento, bauro, drea do tenens, quadra, lute endereco de envio da conespondéncia,
endereco de moradia do proprietéiio.

SISTEMA DE SAUDE WEE - CONTROLE VETORIAL | 2 ITENS OBRIGATORIOS

194 | Conticle Permitir que sejam caclastrados os imdweis para conbiole, onde deverd conler os seguintes
Velorial s tipo do imdvel sendo no mini residéncia, coméicio, terenc baldio, ponlo estratégic
ou oitra. O nlimera do quarteiro, sequéncia do quarteirdo, lado do quarteiao. Municipio deve | [ O
vir padido a cidade local, logradauro, ndmeio, sequéndia do nimero, complemento, Em um bloco
deverd ser postivel colocar 3 quantidade de habitantes do indvel e a quantidade de c3es e gatos
196 |Contiole Permitir registrar a ficha do registio didio do servigo antivetorial do PNCD.
Vetaral O O
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SISTEMA DE SAUDE WEB - OUVIDORIA | 3 ITENS OBRIGATORIOS
198 |OQuvidoria Permitir controdar atendimentos ao adadis sugestdes, reclamagdes, solicitagdes e oconiéncias, O O
199 | Ouvidaiia Perrmitir tramitag 3o da orunendia entie o Quvidar e ouiios operactones, O O
202 | Quvidoria Permitirinformagdes de Reclamagses por Setor, Equipe e Pioficcinnal. O O
SISTEMA DE SAUDE WEB - ZOONOSES | 8 ITENS OBRIGATORIOS
203 |Zoonoses cssuir cadastio de animais, infoimando no min'ma: o nome do animal, a espécie, raca, s&«0, mes
e ano de nascimento e com e333 infurmad 3o deverd caleular a idade do animal, cor, porte, o dono
devera ser buscade do cadastro de cidadaos, RA, se peszui microchip, se é castrado, se é adotavel, | [] O
condicio de sadide atual, peso e se o cadlastio estd ativo, e, ainda ter opq 3o de visualizar o histénico
de todes os atendimentos realizados para este animal.
204 Possuir no cadastio do animal um registic das vacinas aplicadas com suas respectivas doses, data
da aplicagdo e da pidima aplicacio se neceszinio, 0 i ional que aplicou e uma obsarvagio.
Ao cadastrar a prisima aplicac3o e ecsa data for ullrapastada o sistema deve considerar como O O
vacina em atraso e na grid de vacinas do cadastro do animal a linha deverd ficar vermelha,
sinalizando 0 alraso.
205 Pozsuir cadastro de vadinas a serem ulitizzdas e peninilir alterar as atuais e cadastrar novas, O O
207 | Zoanoszs Possuir cadastro de motivas de atendimenta a serem utilizados no atendimenta O O
208 |Zoonoses Possuir rating que permita registrar os ateadimentos da zoonose, informando no minima: a data,
o animal (huscanda do cadasioo realizado previamente), o profistional principal, Diagndstica, 0 0
procedimentas realizados, o motivo do atendimenta, questiondrios e os piofissionais
participantes.
209 |Zoonoszs Permitir criar agendas contralanda intervalo de datas, haorario e quantidade. Podenda informar O 0O
os dias da semana que serdc geraclas as vagas.
212 Permitir cadastrar dadaos relativos ao atendimento da dendndia citada no item anlerior, como; O O
servidor que atendeu a dendncia, data do atendimento e medidas adotadas,
213 Pervaitic criar agendas para conliole de vagas de castracio por ewemplo Validanda o
tipo/descricio da agenda, proficsianal, se gera cota em feiiados, data inicial e final, periodo,| [ o
hararia, quantidade e dias da semana.
SISTEMA DE SAUDE WEB - UPA | 44 ITENS OBRIGATORIOS
215 |UPA Deve ser po.sivel definir por proficcional e unidade, quais estagios (pré-consulta, atendimento
médico, ) esse terd acesso, ainda definf ual seré o estigio padrac desze proflonaleseserd| [ O
edgida justificativa ou ndo para o profistional acessar delerminado estigio,
216 |UPA A recepi3o, ao gerar um atendimento, deve ter a posibilidade de escolher se ird gerar um
atendimento para um profizsional especifico ou para uma especialidade, azsim, caso escotha por
profissional, deve ser habititada o campo para que seja ez da o profissianal e, caso escolha| [ O
por especialidade, devem ser listadas as espediatidaces disponiveis de acordo com o
parameliizada para a unidade em questio.
217 |UPA Ma recepgdo ao gerar um alendimenta o usudiio podera selecionar a origem deste cidadaa, com
na minima: ambulinca, corpo de bombeiras, ESF/UBS, meios préprios, policia mititar, samu e| [ O
oulios,
218 [UPA Permilir que ao abrir o alendimento seja possivel identificar um paciente para que ele sgja 0O 0
prioriz2do com no Minimo as seguintes opcdes: gestante, lactante e autisma.
220 |UPA Deve possuir tela para que o proficsional possa visualizar todos os pacientes que estio

aguardando atendimento de ac o m o estigio do atendimento ao qual cacdla paciente esta
alocado. Ese2 tela ainda deve postuir duas grades, uma mostrando os pacientes que estio
aguardando atendimenta e uma outra com os pacientes que estio aguardanda reavaliaq3e ainda
mostrando no topo da tela a quantidade de pacientes que estio aguardando atendimento e a
quantidade de pacienies em alendimenta. Alnda nessa tela, deve haver umia opcio para que o
profiesional realize a chamada do pacientie pelo placar de chamadas, placar ezse que fica na sala
de espera.
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Médulo / - o i Nao
Secio Requisito obrigatério Atende ataritls

221 |UPA A grade de pacientes que estia aguardando alendimento deve maostrar no minimo o codigo de
atendimento, paciente, idade, proficsianal, CBD, o lempo que o paciente estd em atendimento| [ O
desde a geraqdo do atendinento, e estagio.

222 |UPA A grade de pacientes deve postuir um botio que indique os temmpos de espera em cada estigio
de atendimento da didadan, quando ele for classificado com uma cor e esta paszar do temipo do O O
protecolo o sistema deve trocar o icone da ampulheta para um triangulo de alerta, indicandao que

o tempo do protacota foi ecedida,

225 |UPA Deve ser possivel informar uma pré-consulta para o pacients, informando no minima: pressio
arterial, temperatura, peso, estatura, cintura, quadril, perimetro cefalico, pulsaqio, o sisteima deve
calrular automaticamente o IMC (indice de mat=2 corpdiea), queisa do paciente, de acordo com
0s sinais e sinturmas, o sistema deve realizar automaticamente a classificacdo de risco baszadeno| [ =
protocola de manchester, o sistema deve calcular o risco de glasgow com base nas perguntas do
pi Ao oficial, escala de dor, alergias c232 haja, os medicamentos em uso, e as doengas
pressdstentes.

226 |UPA Na pré-consulta deve ser poscivel o usudiio salvar testos predelinidos para serem usados em
outias alendimentos, sendo estes piblicas ou nao,

227 |UPA Ma pré-consilta deve ser possivel o usudrio visualizar em gréficos as afeiigSes registradas

anlerioente no prontudrio do cidadio.

228 |UPA Na pré-consulta deve ser pozzivel emilir declarz¢3o de comparecimento para o cidadao.

229 |UPA Na pré-consulta deve ser possivel inserir testes rapidos que foram realizados, os testes rapidos
disponiveis para regisiio deverdo ser conligurados através de pardmetio, os procedimentos
vinculadas 205 testes serdo automaticamente insendos como realizados para o faturamento.

3 Ao
O iy a3

230 |UPA Deve ser pottivel reciassificar o risco do paciente para um risco mais ou menor de acordo com o
julgamentc do profissional. Deve conler um histd s alteragdas com no minimo 08 sequintes
campos: data, hora, clazsificag3o anledior, sinaiz/sintomas, obssrvagdo e o usuario que fez a
classificacin,

O
O

231 |UPA No atendimento médico deve ser potsivel o profisiianal salvar o te+ta do zlendimento para ser

utilizado em outros atendimenios posterioies,

232 |UPA No atendimento medico deve ser pozzivel o proficdional visualizar os dadas inseridos na pré-
consulta emi uma barra lateral, nezza barra lateral deve ser posiivel visualizar além de sinal aferido
neste atendimento, visualizar através de graficos os sinais anteiores do prontudnio do cidadao.

233 (UPA Deve ser possivel criar e eri*in onentaces as ddadao.

234 |UPA Deve ser poss
do cidacao,

235 |UPA Deve ser possivel infurmar a prescricio de medicamentos, informandao os medicamentos, a via de
administrag3o, a dosz, frequéncia e se 0 medicamento serd ministrado na pdpria unidade de
sadcle ou se o paciente levard o medicamento para tomar em casza.

[ o N O
7 L

236 |UPA Deve ser postivel informar uma formula de medicamento, o item principal serd aszoriado a outros
componenies gerando uma prescricio UOnica, a viz de administrag3o, frequéncia, e se o
medicamento serd ministrado na propria unidade de sadde ou se o pediente levard o
medicamento para tomar em casa.

O
a

237 |UPA Quando uma prescricao é marcada que sefd
eliquetas no ac

iristrada na unidade o sisiema deverd gerar as O
npanhaments clinico para a equipe de enfeimagem canduzir o alendimento

O

238 |UPA Deve ser pozsivel insenir a presciinac de um procediments para que a enfermeira realize o mesmo. O

O

239 |UPA Deve ser posivel presciever uma dieta, infarmando no mirimg a forma de ingestio (=vemplo: 0 O
oral, enteral), e a dista.

240 (uPA Perniitir que sejamn realizados encaminhamentas para as espedialidades dessjadas, e que seja
pecsivel delinir questionario ac encam inhar, podenda ser um guestionario diferente para cada
espedialidade (svemplor a0 encaminhar para um caidiologicta, responder a questio “Existe

alguma doenga cardiaca pré-existente?”), podendo ainda delinir qual o tipo de resposta para cada O O
pergunta (lexto curtn, texta Jongo, allemaliva Gnica, alternativa longa), e se a resposta é
obrigatiria para que se realize o encaminhamenta,
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241

UPA

Ainda no atendimento, permilic que sejam realizadas solicitacdes de ecames de laboratdiio e
imagem. Para € ames de laboratario, permitir que sejam criadas grupos para solicitagdo dos
e.ames, 237im, a0 sohicitar esse grupo, devem ser solicitados todos os exames que pertencem a
ezza (me2mplor grupo Cardiclogia, que saolicita automaticamentie  elelrocandiograma e
ecacardiograma), e, esies grupas ainda podem ser paramelizados somente algumas unidades
e/ou CBOs, profisiional, ou senda geral, ficando assim disponivel para todas unidades e CBOs.
Para soliitagio de exames par imagem, deve poituir a imagem de um corpo humano que, ao
clicar na parte do corpo, deve mostrar os exames disponiveis para essa parte do coipa.

242

UPA

Possuir parametiizag3o onde posta ser possivel indicar que delenminadas procedimentos ou
todos, ao ser solicitados por uma delenninada unidade, ja preencha qual serd a unidade
realizadara dessa, ou seja, a unidade de referéndia.

243

UrA

Permitir que alguns 2:ames ou todas, quanda solicitados de uma detenminada unidade para outra
especifica, ezzos evanies ja devem estar autor s automaticamenle na central de regulagio,
ou seja, ndo depe lo de autoiizag 2o pela cenbial (=empla; quando a UPA solicitar e:ames
para o laboratdnio da UPA, ezias ja deverm estar automaticamente autorizados, ndo dependendo
da cential de regula-,;ﬁ).

O

O

244

UPA

Deve ser mostrada em dettzque no ztendimento, quando o paciente possuir alguma alergia,

245

UPA

Deve ser mostrada em destaque no atendimento, quands o paciente postuir alguma condicio
de sadicle oriunda do caclastio individual.

246

UPA

Deve ser mastrado em destaque no alendimiento quanda o total de consultas do cidadao na
unidade for maior que 2 nos Gltimos 30 dias.

247

UPA

Deve ser posivel realizar teleconsulta pelo atendimento médico, canfiguiacin feita através de
paramelriza, 3o,

249

UPA

Peimitir que seja emitido alestado médico comum, infurmando no minimo: o perfodo de
afzstamiento ou indelenminado, e acompanhiante cass haja.

T G 1

i 0 R

250

UPA

Ainda sobre o alestado, quando houver um acompanhante este poderd ser inserido medianie
cadastros do sistema ou sem cadastio. Também devera ser gerada e impreszo autamaticamente
0 atestado do zcompanhante.

a

251

UPA

Permitir emizsdo de licenga matemidade informands no mirima: a data inidial do afastamento e
um campo para observay 3o,

O

Oo| O

252

UPA

Permitir emiz=io de alestadso peisonalizachy, onde o profics
e postuindd tags de preenchimenta autom
pacients unidade do atendimento, profi
profissional.

anal pode criar seu pidprio alestadao
a para no minime o nome do paciente, CPF do
sional do atendimento, CPF do profizsional e CRM do

O

253

UPA

Permitir emizz30 de alestado de COVID-19, onde deve ser pociivel indicar contatos damiciliares
e estes serdc imprezsns no formulirio.

254

UPA

Deve ser possivel incluir um cidaddo em chbservacdn, ficando este separado da grid de
atendimentos aguardando atendimento

255

UPA

Deve ser possivel inserir reavaliagdes no prontuario do cidadao, peinitindo que seja registrado
tode histinico durante a peimanéncia na unidade,

256

UPA

Deve haver uma tela para que a enlermagen registre a ministrac3o de meadicamentos e exscucio
de procedimentos. Os medicamentos prescitos pelo médico devem estar automaticamente
disponiveis nesza tela para que a enfermagem apenas registre a ministrac3o, aszim como os

procedimentas que o médica presciever para que a enfeimagem srscute.

257

UPA

Pecsuirtela para que a enfeimagem regislie o acompanhamento dos dados clinicos do paciente,
pos do no min'mo preszio arlenal, tempeialura, peso, cintura, fiequéncia respiratiia,
pulta, 3o e glicemia.

O

a

258

UPA

Peoovir tela para que a enfermagem registre @ SAE (sistematizaqdo do alendimenio de
enflermagem) separados em abas para Evame Fisico, Diagndstico de Enfermagem, Piescrigdo e
Evolugio de Enfenmagem.

259

UPA

Na SAE deve ser possivel utilizar itens do pictocolo NANDA-T e criar itens de um protocolo
municipal para o diagndstica de enfermagem.

260

UPA

Mo SAE os itens que fuiem referentes a sinais alenidos, estes devem automaticamente gerar os
procedimentos canespondentes de forma automatica para o faturamento.

261

UPA

Peiinitir que os atendimentos sejam assinados elelionicamente com certificaco A1 ou A3

Crojo) O

BIEfE | 2
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262 |UPA Permitir que os atendimentos sejam azsinadaos elelronicamente individualimente ou em lole, O O
SISTEMA DE SAUDE WEB - CENTRAL DE REGULACAO | 10 ITENS OBRIGATORIOS
263 [Central de Ter a pocsibilidade de conlralar a pactiagio das cotas mensais ou por periodo a ser definida pelo
Regilacio usudnio, de procedimentas por valor efou por tipo e, deve ser possivel ainda conbiolar a 0 O
quantidade e/ou valor que a unidade realizadora pode realizar por procedimento e qual valor ou
quantidade cada unidade pode solicitar,
264 |Central de Ter a possibitidade de controlar as cotas por contrato, informando no min'ma nlbimelo da
Regiitacia licitz« 30, ano, a quantidade e valar licitado, os aditamentos, informando para cada aditamento o 0 O
valor a quantidade e a data, os procedinentas da licitag3o, as unidades realizadoras e as unidacdes
solicitante,
265 | Central de Pozzuir uma tela para regular os encaminhamentos, contiolanda-os por estigio e contendo no
Regiilacin minimo os seguintes estaging: Aguardands Autorizas 3o, Autorizado, Lista de Espera, Agendada, | [ [l
ohiritag 3o Cancelada e Realizada,
266 |Central de Qs registros das sobicitagdes de encaminhamenlo devein apaiecem em uma lista na tels,
Regulagio rando cada estigio em uma cor diferente, por esemplor 08 registios que estiverem com o 0 O
estagio Aguardando Aulurizagdo, aparecer na cor laranja, os que estiverem autorizados, na car
branca.
267 |Central de Pezzuir uma tela para regular as SADT's, contiolando-as por estagio e contendo no minimo os
Regulacdo seguintes estigios: Aguardando Autodzag 30, Aulorizado, Lista de Espera, Solicitactes Canceladas| [ O
e Realizados,
268 |Central de Ao autorizar um ame de um pacienie, @ 0 MeIMOo POTTuir Mais £ames a serem autorizados,
Regulacdo deve ser emilido um alerta para o usudrio, alravés desse, poderd visualizar e autorizar todes os| [ O
exames do paciente que estic aguardando autordizagdo
269 |Central de Permilir parameliizar a posicao da fila de espera, se serd um cantiole geral por especialidade ou
Regulacio zrame. Ou na especialidade um contiole por tipo de consulta e proficsional, fazendo com que| [ O
dentra da mesma especialidade e i<tam filas distintas de acorde com cada profi=sional de retoma.
270 |Central de Permitir ainda que seja pot-ivel conliolar a fila de pacientas por grupn. Onde o gestar dla=sificaria
Regulacio por grupos de espediatidade ou exames. Por exemple: Exames Cacdioldgicos, Englobaria Holter,
Ecor rama, Elelrocardiograma e Teste Ergomélinco. Tacdas as solicitacdes para estes erames
seriam oidenadas por esle grupo e nao de maneira isolada por procedimento. Para as O 0]
especiatidades seria semelhanie, onde em vez de procedimientos os gestores poderiam criar
grupos com base em espedialidades, ewemplns Grupa Newologia onde seriam inseridas
especialidades de Neuwrologista e Neurologia Infantil Seguindo a mesma ldgica da ardenagio da
fila de pacientes pelo grupo e nda de forma isolada na espediafidade.
271 |Ceniral de A posiv3o da fila de espera devera ser mostrada na grid da cential de regulag3o, no cadz<tio do O D
Regulasio paciente, portal da sadde e app do cidadio.
272 |Central de Na solicitacia de erames de diagndstico porimagem, deve pecitir ainda que o usudrio preencha
Regulagio uma escala regulatiria de acordo com a histoica clinica e hipdlese diagndstica do paciente, O
preenchimento desta escala regulatdnia informara uma pontuagio final que devera ser visualizada
somente pela Central de Regiilagio Municipal, av lando os medicas reguladores na triagem dos
exames. A escala regulatdnia deverd conler as seguintes informeqdes onde constam Lrés opedies
em cada:
Relevancia Evame: Conclusivo, Complenentar, Seguimenta 0 0
Injiria Tecidual: Allo Risra, Maderada, Balvo Risma,
Comorbidades: 2 ou mais, 1, nenhuma.
Cronicidade: Aguda, Crénira — Aguda, Crénica.
intomatologia: Alta, Maderada, Leve.
dade; Alta, Média, Baiza,
Seguie os cilérios de pontuacio de cada opcio, onde o sitlema da contiatacla deverd realizar a
somaloria e demonstrar o resultado somente para a Ceniral de Regulacio Municipal:
SISTEMA DE SAUDE WEB - LAUDOS | 3 ITENS OBRIGATORIOS
273 | Laudos Permitir registrar uma solicitag3o de TFD informando no minima: data, paciente, acampanhante,
unidade, salicitante, profissional, procedimentos, ajuda de custa, unidade autodzadaora, municipia| [ O
de desting, profisiional avtorizadar, data da autorizag o,
274 |lLaudos Ter a poszibitidade de avtavizar um lavda informands no minima: data da autorizzg 30, unidade
autorizadora, proficcional autodizador e tipo cam as opsdes: Unica e Continuidade, escathends| [ ]

continuidade, deve ser gerado automaticamenie trés mes2s para dispensa 30 dos medicamentos.

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181
Rua Major JoZo Batista Novaes, 466 — Centro — CEP. 15.885-000 — Novais — SP
sande@novais sp.gov.br

>

A



MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sdo Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
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Item Nio
no M::;sl: / Requisito obrigatério Atende Wi
TR
275 |[Laudos Permitir registrar solicitag 2o de cstomizados informando, na minimao, os seguinies ilens: paciente,

Y ade solicitante, piofi ional solicitanle, pg._.‘_-_-._limeﬁ.‘.:a_ D D
quantidade, CID principal, CID secundario.

SISTEMA DE SAUDE WEB - CONTROLES VITAIS | 1 ITENS OBRIGATORIOS
276 | Contioles Vitais | Permitir registrar a declaracio de Sbito informando, no mirima: tipo (fetal ou n3o felal), data do

&bito, hora do dbitn, pezsna, local, unidade de regisivo, cartdnio, causas principais do &bito.

SISTEMA DE SAUDE WEB — AIH | 1 ITENS OBRIGATORIOS

279 |AH Permitir a autorizag3o de uma AlH, contenda no minima as sequintes informagdes: nimero da
AH, proficsional autorizador, parecer da solicitacio com no min'mo as opcdes: Auturizada e| [ =]
Negada; e a data da autaiizagdo.

SISTEMA DE SAUDE WEB - ALTO CUSTO (LME) | 4 ITENS OBRIGATORIOS

280 |Alto Custo Permitir a salicitar a LME dentro do atendimenta médico seguindo o laudo oficial do ministerio 0 O
(LME) da salide,

281 | Alio Custo Peiilic que ac imprimir a LME também seja impicszo o receitudrio para os meses de tratamento ] O]
(LME) do paciente conforme presciigdo, posalogia e quantidade informadas ne laudo.

283 | Alto Custo Permittir gerar as dispenzagdes com base nos mewas do laudo. Estas tarbém deverdo permilir O O
(LME) além da dispensas o, o cancelamento destas infonmando um motiva.

284 | Alto Custa Permitir reg nia de ecames, recsiludnios 0] 0]
(LME) dentre outios, para fins de documentacds durante toda proc

SISTEMA DE SAUDE WEB - CONTROLE DE ORDEM DE SERVIGO | 2 ITENS OBRIGATORIOS
286 | Controle de Permitir criar solicit podenda infurmar qual setar, subsetor, malerial, quantidade,

Cidem de servico e o tipo. Os tipas a e Unica, onde o tipo rotina serd sempre mostrado para que | O
Seivigo o usudrio faga a erecugido do seivico e o tipo nica serd mostrado apenas uma Gnica vez e apds
reatizacdo ou rejeitado ndo serd mais maostrado.
287 | Controle de Permilir que o usuAfio 2:~cute ou rejeile 0s serviy,os pré-definidos, Em caso de rejeis 30, 0 usuario
Ordem de deverd informar um O |
Servigo

SISTEMA DE SAUDE WEB - CONTROLE DE PATRIMONIO | 4 ITENS OBRIGATORIOS

288 |Conlivle de Peimitir cadastrar maleriais que sio conliolados por patiimdnio, podends inativar este malerial 0 0
Patriménio postenionnente,

289 |Contiole de Permitir cadastrar motivos de beisa de patimidnio,

Faliimdnio O g

290 |Controle de Peimitir contiolar patsin infoimandon no m! npos: material, data de 0 O

Paliimdnio recebinmento, nimeio de patdmdnio, valor, respo o objeia, responsdvel pelo recebimento
291 [Conticle de Permitir fazer as bais 25 dos patrimdnios infurmando a data e o motive da baiza. 0 0O
Paliimonio

SISTEMA DE SAUDE WEE - MENSAGENS | 2 ITENS OBRIGATORIOS

292 | Mensagens Peimilir o cadastramento de menszgens com a postibilidade de anerar arquivos de acondo com
o tamanho e edensdes pré-definidas nos pardametios, possihifitando sua veiculag3o para um 0O 0
Unico usudrio, para um grupo de usudiios, para usuarios que postuam o papel especificads ou
para tados,

293 Mensagens Permitir no cadastramento das mensagens, informar a data e hara de envio, ou seje, a partir de
que data e hora a menzagem serd disparada para os destinatéios selecionados, bem como adata| [ O
e hora do vencimento dessa mensagem.

SISTEMA DE SAUDE WEB - CHAT INTERNO | 1 ITENS OBRIGATORIOS
294 | Chat Interno Deverd possuir tela onde os operadoies do sittema poderdo iniciar um chat com outro usuario 0] 0]

do sistema, bem como ane«ar arquivos e um bot3o para limpar a conversa.

SISTEMA DE SAUDE WEB — UTILITARIOS | 2 ITENS OBRIGATORIOS
295 | Urifitaiios Pozzuir rotina de crieg3o de papeis de usuarios, peimitindo criar um papel e informar quais os O 0O

menus que exz2 delerminado papel terd acezza
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Item

- NP N&o
no Méd"_'.lo / Requisito obrigatdrio Atende
Secao atende
TR
297 |Urilitaiios Fosmuir roting de parametiizaniao do sistema, que conbiole no minima: a quantidade de tentativas
quie 0 usuario pode realizar no o o sistema 312 que seja bloqueado, tempo de expiragio da
sczo30, ou seja, depais de quantos minutos sem alividade no sistema sera expirada a sezzio do O O
usuario, qual o tamaiho minr'ma que o usuidio p colocar para uima senha (quantidade de
caracteres), delinir qual o tamanho ma-imo em MB (megabyles) dos ane«os das mensagens,
definir quais e+tensdes de arquivos poderdo ser ans. alas as mensagens.
SISTEMA DE SAUDE WEB - PARAMETROS | 16 ITENS OBRIGATORIOS
298 |Pardmetios suir paramelio para que seja definida a quantidade de dias anteriores para atendimentn,
itindo que sejam inseridos alendimento de acordo com a quantidade de dias retioativas| [ i |
informados nesse campo contanda a partir da data atual,
300 |Pardmetios Perinitir que sgja parameiizado por unidade de saiide, a emi<o30 ou ndo de alerta, se o municipio
do pacienle que estd recebendo o medicamento & o mesma municipio da unidade que estd| [ O
entregando.
301 |Pardmielics Pevmitir definir, depaois da dazsificacio de risco, quem tera mais pricridade entre crianga, idoso O 0
40 anos, idoso, defliciente e gestante, autismo, mobitidade reduzida e doadar de sangue.
302 |Pardmelios Permitir que seja parameliizado para cada especialidade, o que serd feilo caso encaminhe para
outra ou para a mesma expecialidade, padenda defisir para cada uma se: encaminhar liviemente, [ [] O
se bloqueia ou se exige uma justificativa,
303 |Pardmietros Peimilir que seja parametiizzdo se s2rd povel ou ndo reslizar agendamentos com data 0 0
relicativa.
304 (Pardmelios Possuir parametro para que seja delinida se serd ou ndo conbiolado o estague de vacinas, O O
305 |Pardmelios Possuir parametro que faga a contagem da posicio da fila de espera por unidade e proficsional e 0] 0
espedialidade.
307 |Parametros Poozuir parametio que defina por espedialidade quais especialidacles estarfo liberadas para O O
solicitacia no encai
308 |Parametios cztuir paramielio que defina por espedialidade quais procedimentos estio liberados para 0 0
solicitacio ros exames,
309 |Pardmetios Poszuir parameliizagdo que defina vencimentlo das s , por ecemplo uma solicitagio
autorizada com 30 dias sem realizas 3o deve ser avtomalicamente cancelada com um molivo e
horario padric de verificagio informados pelo gestor. Ondle todo dia no mesmo horario o sistema | [ O
deve veiificar todas as solicitacies com ez22 parametiiza(3o e cancelar com o motive indicado.
O periodo de dias deve ser parametiizado por ecame.
310 |Parametios —uir parameliizagdo por procedimento que defina se o mesmo ird contiolar quantidade ] O
mazina ou ndo fornecicla na tabela sigtap.
311 |Pardmetios Pozsuir paraiii iza30 de cancelamento aulomatico de procedimentos e esped ialidades,
o habilitar ambos ou apenas um destes. Quando habifiradn, deve ser co o a cada O O
dias devera ser feita a verificagino, o motivo do cancelamento automalico e o que sera
feito com a guia, se cancela ou mantlém na fila de espera,
312 |Pardmelios Possuir parameliiza 30 que permita o gestor das salas de vacina dedidir se ird controlar estoque
ou ndo. Quando marcads, o usudrio poderd ufitzar a caleira de vacina sem informar um| [ O
imunabioligico com estoque, fazendo a digitag 3o do lole e validade de maneira manual,
313 |Paramelios Poszuir pardmeto que permita aulenticar o usuario acessar com a biomelria. El O
314 |Parametios Pozzuir parametre que permita autenticar o usuano acezzar com reconhecimento facial, O |
317 |Pardmetios Pessuir parametio que habiiite o envio de e-mail com link de recuperacio de senha para o O 0
ustirio.
SISTEMA DE SAUDE WEB ~ RELATORIOS | 4 ITENS OBRIGATORIOS
318 |Relaldiios Possuir relatdrio de atendimentos por paciente e unidade, padendo filtrar no minimo por uma

unidade especifica ou todas e um perioda de data, mostrando como resultado no min'mo uma
quebra par unidade, dentio dezza quebra por data, os pacienies com suas respectivas datas de
nascimento, nome da mae e nome do pai e um tolalizador por dia, um por unidade e um total.
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Item 4 =
Médulo / - v e A Nao
tende
no Secio Requisito obrigatério Steride
TR
319 |Relatinios Pozzuir um refatdnio de balancete dos medicamentas, podenda filtrar no minime parum intervalo
de datas (inicial e final), unidade, matedial e, mastrar camao resultado, no minime, quebrando por ] 0
unidade, o saldo antedor a data inicial do filtrg, o total de entiadas no periodo, a quantidade de
saidas no periodo e o saldo final, ezzzs resultadaos por medicamento.
320 |Relatlrios czToir um relaténio de vacinas aplicadas, podendo filliar no min'mo por vacding, unidade e
intervalo de data (inicial e final), e, mostrando coma resultado por vacing, os pacientes que a O O
receberam, a data e unidade que realizaram a aphe a3, um Lotal de aphicaqfes por vading e um
total geral de todas as vacinas aplicadas no percdo.
321 | Relaldrins Tados os relatinios deverdo permitir evportar no mnimo os seguinies formatos: xs, pdf e txt O O
SISTEMA DE SAUDE WEB - DISPOSITIVOS MOVEIS | 6 ITENS OBRIGATORIOS
322 | Dispositivos Permtir realizar o cadastio individual dos cidadaas, cantenda no minimao os dados do cadastio 0 0
Sve individual do e-SUS definidos pelo minislénio da saddea
323 Peimitir realizar o cadastro domidiliar, contends no minime os campos do cadastio domiciliar do
Méveis e-5US defiridas pelo ministério da satide e permitindo informar a composiSo familiar desse| [ =]
damicilio
324 | Dispas Peiintir caclastrar a visita domiciliar, contendo no minimo os campos esistentes na visita D D
Mdveis damiciliar do e-SUS.
325 | Dispositives Peritir realizar a digita( 3o da ficha de Cantrole Vetunial pelos Agentes de Endemias. O ]
Méveis
326 |Disposith Permilir utilizz(30 do aplicativo com ou sem cones3a com a inteinet, podendo realizar o envio
Mdueis dos dados que foram inseridos no dispositive para o servidor, re ndo contiole de duplicidade O O
dos dados e, quando trabalhando off-line, ao realizar a sincionizagio dos dados que foram
coletados, o sistema deve considerar os dados do registro mais recente.
327 |Dispositivos Permitir que, quando trabalhando off-line, sejam caiiegados no dispositivo, todas as familias O 0
Mévais referenciadas ao agente de saide que trabalhara off-line.
SISTEMA DE SAUDE WEB — DISPOSITIVOS MOVEIS PARA O CIDADAO | 10 ITENS OBRIGATORIOS
328 |Dispositivas Pazzuir aplicativo mével para Andioid e 108,
Méveis para o | O
Cidadao
329 |Dispasitivas Deve ser posiivel o prdprio cidad3a reslizar efou cancelar os agendamentos de cansultas
Méveis parao | selecionando a especialidade, pioficddanal, a unidade a data e hora da consulta, O municipio
Cidadao deverd poder escolher se a especialidade @ regulada ou nio, as7im, czso seja regulada, para que| [ |
o cidacdido pocca se agendar para essas especialidadas, o usuario deverd possuir @ solicitagio
autarizada pela central de regulacia,
330 | Dispositivas Deve ser possivel o proprio cidadao realizar efou cancelar os agendamentas de exames e
Méveis para o | cirurgias, sei ands o procedimenta, profissianal, a unidade a data e hora, desde que poczua| [ O
Cidadio 3 solvilagio autorizada pela central de regulagio.
331 |Dispositivas Deve ser posiivel o pidprio ddadio realizar e/ou cancelar os agendamentos de vacinas,
Mdoveis para o | selecionando a vacing, a unidade, a data e haraio. & O
Cidadao
332 Para rea'izar o cancelamento de qualquer agendamento, o cidadio devera informar o motivo do
cancelamento D D
Cidadao
333 |Dispuositivos O cidadac deve receber uma nobificagdo alertando sobie 0 agendamento em uina quantidade de
Méveis para o | dias anteriores a0 atendimento definida pelo municipio M| O
Cidadao
334 |Dispositivas Deve ser possivel a reall » de consulta do saldo de medicarmenios nas unidades de sadde pelo
Méveis parao  |cidadas dos medicament efinidos que podem ser consullados pelos cidadios. D O
Cicladao
335 | Dispositivas Deve ser poosivel que o cidad3o consulie sua posic3o na lista de espera (s«=mplo: 19, 2°.) de
Méveis para o | consulias, & ames e cirurgias. =1 O
Cidadao
337 |Dispositivas Permitir que o paciente consulte seu histdnico de atendimentos constando no minima: Data, Hora,
Méveis parao | Unidade, Prafissional e Especiatidade. [ |
Cidadia
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Item
no
TR

Médulo /
Secao

Requisito obrigatério

Atende

Néo
atende

338

Mowveis
Cidadlzo

Perimilir que 0 paciente consulte sey historico de vacinas, podenda exibir tados os registios ou

somente as atrasadas,

O

O

SISTEMA DE SAUDE WEB - PORTAL | 5 ITENS OBRIGATORIOS

340 |Poital Deverd postuir um portal da saide, onde o pidpiio paciente poderd realizar seu agendamento
tanto de cansilta, vacinas e 2+ ames, desde que 0 &+ 2me esteja autorizadn, podendn escother no| [ O
mirimo a data do atendimentn, o horario e o pruficsional,

341 |Portal O préprio paciente poderd consultar o saldo de medicamentos das unidades de sadide. O N

342 |Portal O paciente, através do portal, poderd visualizar qual sua posico na fila de espera, tanto de 7 .
encaminhiamento, como para £xames e cirurgias.

343 |Portal Permitir que o paciente consulte seu histdrice de alendimentas constanda no minima: Data, Hora, O O
Uniclade, Praficcional e Especialicdade,

344 | Portal Permitir que 0 paciente consulle seu histidco de vacings, podends exibir todos os registios ou ] O

somente as atrasadas,

SISTE

MA DE SAUDE WEB — INTEGRACOES | 22 ITENS OBRIGATORIOS

348 |Inizgragies Possuir rating para expaortan 3o dos dacos para o BPAM O] 0
349 |Integra(des sir roting para digitag3o e expartagao dos dados da APAC O O
350 |Integragdes Permitir reapresentar producie conforme Portaria MS N°1.110, de 11 de Novembro de 2021. O O
351 ]nl_-;-.__}r,,«‘ja-:-s Possibifitar a m’.pru rtacio dos dados do CNES, impcnrtando no minimo. as unidades, os I:I D
es dos ESF
352 |Integragies
o manualmente Todas as imp 0 0
importadas dever ser mantic sistemia, para que em cazo de digitacdes retroativas o sislema
faca a validaqdo na competéncia de ofigem e nao a atual.
353 |Integragies Pooeuir iolina para e O O
354 |Integraghe Fooovirroling para que sejam erportadaos os daclos da farmacia para o BMAFAR O O
355 Posuuir rolina para que sgjam exportados os dados para o e-SUS. O O
356 |IntegraqSes Possuir ratina para importacio dos pacientes do cartdo SUS. O O
357 |Inlegragies Poscuirintegragdo 3 RNDS para envio das vacinas de rolina e campanha, O 0O
358 |Inlegragies Poszuir integragdc 8 RMDS para o RIRA, 0O O
359 |Integragdes Pozzuirintegrag3o a RNDS para o SUS Digital. N O
360 |Iniegragses Pozzuir integragio & RNDS para envio do Registro de Alendimento Clinica (RAC). 1 O
361 |Iniegragdes Jirintegrag 3o que permita o usuario impaortar o arquive do PBF fornecido pelo SISAB e apds
ar o sislema devera maostrar ao usoario os cida s que foram remavidos, incluides e ndo D D
encaonl radas no arquiva. A remegdo dependerd da ac3o do usuario em setedionar o pardmet
362 |Inieg Possuir integracdo com a platafoima WhatsApp, com parameliizagio especifica disponivel no 0
meny, permitinds alivar ou desativar a funcianalidade confonne necessidade da gestao,
363 |Inlegraqies
; ao" e Scm Iu\: racaa", s:n-J-:- este| [ |
Campo res,.'»:n‘-—,é‘.ﬂel por der:nir 0 c-:-i--,,n,-nar.n:-»-:,u da integrag 3o com WhatsApp.
364 |Iniegragies Pocouir rating que, ao identificar agendamentas do tipo "Com Interzg3e” e com a inlegragio
WhatsApp habilitada, exiba o campao "Envia Whats?, m as opcdes “Sim” e “Nao", sendoo| [ O
preenchimento obrigaldrio e delerminando o envio de mensagens ac ddadao,
365 |Ini=gragdes ‘uir funciona e de envio avtomalico de me

£ns via WhatsApp a partir da tela de

o de {T.m,,g (Central de Regulacin), m "Enviar WhatzAop?”,
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no MOdL:IO 4 Requisito obrigatério Atende Sl
Secao atende
TR
366 |Inlegragies Poz=uir fila de envio de mensagens, que regisire todaos os agendamentos marcados como "Envia
WhatsApp = SIM", peqmitio ansulla de mensagens enviadas, status (sucezso ou enw), reeivio O il

em caso de falha e fillio por nome do cidadio.

367

Integragdes

Pozzuir mecanismo de c._n.hrma' 30 de !n!.c-aa' 30 para agendamentas "Com Inleragdn”, com
wta do o =graq30 WhatsApp, maniends o agendamento
aoucancalando e I|Lu:.ar.. loavana em casa negativa, com devidos

368

Integragies

aio

Pesouir rolina para envio de campanhias em mazza via WhatzApp, com fillios avangados como
Zes do Cadastro Individual, faloos etdrias, seqo identidade de génerc e grupos de
condicdes prioditirias definidos previamente no sisteina.

369

:lil“ﬂ agdes

ossuir gerenciamento de Grupos de Cond
mrlunv,-_- luc3o de CIDs e CIAPs, criaqio de
alertas ac usudrnio.

s Priwiitaiias, com funcionalidades para
wovos grupos e validacdo de duplicidade com
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