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MUNICÍPIO DE NOVAIS 

Estado de São Paulo 
CNPJ: 65.711.699/0001-43 

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TERMO DE REFERÊNCIA 

! 1 - DO OBEJTO 

1.1. Contratação de empresa especializada para a prestação de serviço 

continuado, de natureza predominantemente tecnológica, mediante 

disponibilização de licença de uso, por prazo determinado, de Sistema 

Informatizado Integrado de Gestão e Assistência à Saúde, em ambiente Web, 

destinado à informatização, integração, operacionalização e gerenciamento 

das rotinas da Secretaria Municipal de Saúde, incluindo, entre outras 

funcionalidades, Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), Atenção Primária à 

Saúde, Estratégia Saúde da Família (ESF), Pronto Atendimento, gestão de 

atendimentos e procedimentos, regulação, agendamento, faturamento e 

produção do SUS, bem como demais processos assistenciais, administrativos 

e gerenciais relacionados à prestação dos serviços de saúde, incluindo os 

serviços de implantação, parametrização, migração e/ ou importação de 

dados, hospedagem em ambiente de computação em nuvem, capacitação 

dos usuários, suporte técnico continuado, manutenção preventiva, corretiva, 

adaptativa e evolutiva e atualizações necessárias ao pleno funcionamento da 

solução durante toda a vigência contratual. 

1.2. O objeto caracteriza-se como serviço comum, uma vez que suas 

especificações, características e padrões de desempenho podem ser 

objetivamente definidos no edital por meio de especificações usuais de 

mercado. Trata-se de solução tecnológica em ambiente web e hospedada em 

nuvem (Cloud Computing) destinada a gestão e assistência à Saúde, 

acompanhada de serviços de treinamento e suporte técnico, cujos requisitos 

de funcionamento, funcionalidades e níveis de atendimento podem ser 

previamente estabelecidos e objetivamente avaliados pela Administração. 
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[GusTIFICATIVA PARA A CONTRATAÇÃO l 
A presente contratação justifica-se pela necessidade de modernização e aperfeiço­

amento da gestão dos serviços públicos de saúde do Município de Novais, mediante 

a disponibilização de solução informatizada integrada, em ambiente web e hospe­

dada em nuvem (Cloud Computing), capaz de atender às demandas assistenciais, 

administrativas, operacionais e gerenciais da Diretoria Municipal de Saúde. 

Atualmente, a gestão das informações em saúde exige sistemas capazes de garantir 

maior eficiência operacional, integração entre os diversos setores, confiabilidade das 

informações, rastreabilidade das ações, segurança dos dados e suporte à tomada 

de decisões pelos gestores públicos. A utilização de ferramentas tecnológicas mo­

dernas contribui significativamente para a redução de retrabalho, eliminação de 

processos manuais, padronização dos fluxos de trabalho, melhoria da qualidade das 

informações e otimização dos recursos públicos. 

Além disso, o Ministério da Saúde promove constante evolução dos sistemas naci­

onais de informação, exigindo adequações frequentes das plataformas utilizadas 

pelos entes federativos, especialmente quanto à integração com os sistemas oficiais, 

envio de informações, faturamento da produção ambulatorial, acompanhamento 

dos indicadores de saúde e atendimento às normas vigentes. Dessa forma, t orna-se 

imprescindível a contratação de solução que assegure atualização permanente, ma­

nutenção corretiva, preventiva, legal e evolutiva, sem interrupção dos serviços. 

A contratação também se justifica pela necessidade de disponibilização de prontu­

ário eletrônico integrado, agendamento de consultas, controle de medicamentos, 

imunização, transporte sanitário, vigilância sanitária, vigilância epidemiológica, con-
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trole vetorial, regulação, faturamento do SUS, relatórios gerenciais e demais módu­

los indispensáveis ao adequado funcionamento da rede municipal de saúde, pro­

movendo maior integração entre as unidades e proporcionando informações ge­

renciais confiáveis para subsidiar o planejamento, monitoramento, avaliação e to­

mada de decisões pela Administração Pública. 

A adoção de solução em ambiente Cloud Computing (computação em nuvem) 

elimina a necessidade de investimentos em infraestrutura própria de servidores, re­

duz custos de manutenção tecnológica, amplia a disponibilidade do sistema, forta­

lece os mecanismos de segurança da informação, garante rotinas automáticas de 

backup e recuperação de dados e proporciona maior escalabilidade para atender 

futuras demandas da Administração. 

A contratação contempla, ainda, os serviços de implantação, parametrização, migra­

ção e conversão da base de dados existente, treinamento dos usuários, suporte téc­

nico especializado e acompanhamento contínuo da operação, garantindo a conti­

nuidade dos serviços públicos e minimizando riscos de descontinuidade durante a 

transição tecnológica. 

Sob o aspecto jurídico, a contratação encontra fundamento nos princípios da efici­

ência, continuidade do serviço público, planejamento, economicidade e interesse 

público previstos na Lei Federal nº 14.133/2021, mostrando-se indispensável para 

assegurar o adequado funcionamento da rede municipal de saúde, a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados à população e o cumprimento das obrigações le­

gais e operacionais impostas ao Sistema Único de Saúde (SUS). 
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Diante do exposto, verifica-se que a contratação pretendida é necessária, conveni­

ente e oportuna, constituindo a alternativa mais adequada para garantir a continui­

dade, a modernização e a eficiência da gestão municipal de saúde, proporcionando 

maior controle das informações, melhoria dos processos de trabalho, transparência 

administrativa e suporte qualificado às ações desenvolvidas pela Diretoria Municipal 

de Saúde do Município de Novais. 

13 - FINALIDADE E RESULTADOS ESPERADOS 

A contratação visa assegurar a gestão integrada das rotinas, promovendo maior 

controle administrativo, transparência, racionalização de recursos públicos e 

melhoria na qualidade dos serviços prestados. 

São resultados esperados da contratação: 

I. integração das informações em ambiente único e centralizado; 

II. redução de retrabalhas e eliminação de duplicidade de registros; 

III. ampliação do controle gerencial e apoio à tomada de decisões; 

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

V. disponibilização de serviços eletrônicos acessíveis via internet; 

\4 _ SOLUÇÃO TECNOLÓGICA REQUERIDA 

4.1 . Software para Saúde Web. 

Sistemas informatizados, em plataforma web, destinado à gestão das atividades 

administrativas e operacionais, conforme requisitos técnicos definidos neste Termo 

de Referência e no Edital. 

1 s - ESCOPO Dos SERVIÇOS 

A contratação compreende, de forma integrada e indissociável, os 

serviços: 
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5.1. Licença de Uso do Sistema 

A licença de uso consiste na autorização para uti lização do sistema pela 

CONTRATANTE, em caráter não exclusivo, intransferível e temporário, limitada ao 

período de vigência do contrato. 

5.2. Implantação 

Os serviços de implantação compreendem a instalação, parametrização, 

configuração, migração e conversão de dados, testes, validação, treinamento dos 

usuários e demais procedimentos necessários à disponibil ização do sistema em 

pleno funcionamento. 

Os serviços de implantação serão objeto de medição e pagamento apenas após sua 

efetiva execução e homologação pela Comissão de Fiscalização do Contrato. Caso 

seja constatada a desnecessidade da execução, total ou parcia l, de quaisquer 

atividades de implantação, parametrização, migração, conversão de dados ou 

treinamento, os respectivos valores não serão devidos, vedado o pagamento por 

serviços não executados. 

Prazo máximo de implantação: 
Até 30 (trinta) dias, contados da emissão da Ordem de Serviço. 

Anos a Serem Convertidos e Migrados: 

5 Anos 

Toda extração, saneamento, va lidação e importação será responsabilidade da 

contratada. 

Sistemas implantados: 

- Saúde Web. 

Usuários a serem treinados: 
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Diretoria Municipal de Saúde: 06 

Centro de Saúde III: 80 

Centro de Reabilitação: 08 

DAS UNIDADES A SEREM IMPLANTADAS 

O Sistema de Saúde deverá ser implantado em 03 (duas) unidades, conforme abaixo: 

o Centro de Saúde III - Local izado na Rua Major João Batista, nº 466, Centro, 

neste município de Novais/SP. 

o Diretoria Municipal de Saúde - Localizado na Rua Major João Batista, nº 466, 

Centro, neste município de Novais/SP. 

o Centro Municipal de Reabilitação de Novais - Localizado na Rua Francisco 

Pimenta, nº 857, Residencial Morada Nova Flausinos, neste município de 

Novais/SP. 

CONDIÇÕES GERAIS PARA IMPLANTAÇÃO 

FASE 1 -INSTALAÇÃO 

a. Após o recebimento da respectiva Ordem de Serviço, a CONTRATADA deverá 

designar seus Responsáveis Técnicos pela implantação, os quais deverão rea­

lizar, antes do início de qualquer atividade técnica, reunião de alinhamento 

com os Representantes da CONTRATANTE e os gestores das áreas funcionais 

envolvidas, com o objetivo de organizar o cronograma, al inhar responsabilida­

des e detalhar as ações previstas neste contrato. 

b. Caso necessário, os técnicos da CONTRATADA poderão realizar visitas técnicas 

e levantamentos nas áreas funciona is da CONTRATANTE, a fim de obter as 

informações essenciais para a implantação do sistema. 
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e. Concluídas todas as atividades da presente fase, será lavrado o Termo de Ins­

talação do Sistema, assinado por ambas as partes, como condição para transi­

ção às etapas subsequentes. 

FASE 2 - CONVERSÃO 

a. A empresa CONTRATADA deverá entregar, no prazo máximo de 30 dias, a 

Base de Dados contendo a Conversão. 

b. A CONTRATANTE fornecerá à empresa contratada os arquivos em meio digi­

tal. 

e. A empresa contratada deverá analisar os arquivos disponibi lizados e identifi­

car eventuais inconsistências ou inconformidades nos dados; 

d. A CONTRATANTE será responsável pela verificação e correção das inconsis­

tências apontadas nos relatórios técnicos emitidos pela empresa contratada; 

e. Considerando a inexistência de dicionários de dados dos sistemas legados, 

os bancos de dados deverão ser migrados por meio de técnica de engenharia 

reversa. 

f. A empresa contratada deverá validar as informações junto à Contratante e 

proceder com a migração oficial dos dados. 

g. Concluídas todas as etapas previstas para a implantação, será realizada reu­

nião final entre o Responsável Técnico da CONTRATADA e o Representante 

da CONTRATANTE, visando à homologação e formalização da conclusão da 

implantação, mediante assinatura do Termo de Conclusão de Implantação do 

Sistema 

FASE 3 -TREINAMENTO DOS USUÁRIOS DOS SISTEMAS 
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a. Durante a fase de implantação, a CONTRATADA será responsável por ministrar 

treinamentos aos usuários do sistema, conforme prazos, carga horária e nú­

mero de participantes previstos neste Termo de Referência. As seguintes con­

dições deverão ser observadas: 

b. A CONTRATADA deverá disponibilizar instrutor(es) qualificado(s), com pleno 

domínio das funcionalidades e rotinas do sistema a ser apresentado. 

e. O treinamento deverá ter carga horária mínima de 4 (quatro) horas e máxima 

de 40 (quarenta) horas. 

d. A CONTRATANTE será responsável por providenciar o espaço físico, equipa­

mentos e materiais necessários para a realização dos treinamentos. 

e. A CONTRATADA deverá fornecer lista de presença, que deverão ser devida­

mente assinadas pelos participantes ao final de cada sessão de treinamento. 

f. Não será exigido o fornecimento de aposti las impressas ou manuais físicos. O 

treinamento será realizado diretamente no ambiente do software licitado, com 

foco em atividades práticas. 

g. Todas as despesas relativas à hospedagem, alimentação e transporte dos ins­

trutores serão de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA. 

h. Após a aplicação do treinamento a CONTRATANTE deverá emitir o Termo de 

Treinamento para a Contratada. 

Disposições Gerais 

a. Concluídas todas as etapas de implantação, incluindo instalação, conversão de 

dados e treinamento dos usuários, a CONTRATADA deverá realizar a operação 

assistida, consistente no acompanhamento técnico contínuo, presencial ou re­

moto, durante os 5 (cinco) primeiros dias úteis de utilização efetiva do sistema 

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

saude@novais sp.gov.br 



MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

em ambiente de produção, com o objetivo de prestar suporte, esclarecer dú­

vidas operacionais e garantir a estabilidade da operação. 

b. A CONTRATANTE será responsável por disponibilizar toda a infraestrutura tec­

nológica e os equipamentos necessários à instalação do sistema, exceto 

quando expressamente indicado como responsabilidade da CONTRATADA. 

e. A CONTRATANTE designará servidores para a operação do sistema. 

d. A CONTRATANTE garantirá o acesso dos técnicos da CONTRATADA às suas 

dependências e fornecerá todas as informações e materiais necessários à im­

plantação. O acesso será permitido dentro do horário de expediente da CON­

TRATANTE, podendo ser estendido mediante acordo prévio entre as partes. 

e. Serviços de infraestrutura tecnológica, como formatação de equipamentos, 

instalação de sistemas operacionais, antivírus, configuração de rede, entre ou­

tros, não estão inclusos e, caso necessários, serão providenciados pela CON­

TRATANTE. 

f. SERVIÇOS EVENTUAIS de retreinamento(s) ou treinamento(s) após a fase im­

plantação, serviço de reimplantação de sistema(s), implantação de nova(s) uni­

dade(s) não prevista(s), customizações no(s) sistema(s}, ou a prestação de ser­

viços técnicos não previstos no certame, quando solicitados formalmente pela 

CONTRATANTE serão avaliados pela CONTRATADA quanto à viabilidade téc­

nica e econômica de execução. Sendo possível sua execução, serão orçados 

pela CONTRATADA e negociados com a CONTRATANTE. 

g. Caso a empresa vencedora do certame seja a atual fornecedora dos sistemas 

objeto desta licitação, fica dispensada a cobrança de valores referentes à 

implantação dos sistemas, considerando que tais atividades já foram anteri-
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ormente executadas. Nessa circunstância, a CONTRATANTE passará a remune­

rar exclusivamente os serviços de manutenção mensal, cujo faturamento terá 

início a partir do primeiro mês de vigência contratual. 

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

dúvidas, orientação de uso e resolução de falhas relacionadas ao sistema. 

I. Atendimento em dias úteis, das 08h às 18h; 

II. A CONTRATADA deverá realizar no mínimo 1 (uma) visita in loco por 

mês, com 1 (um) técnico especialista no software de saúde, para atuar 

no ambiente tecnológico da Diretoria da Saúde em horário comercial 

para atendimento de suporte e manutenção de sistema e treinamentos 

necessários. 

III. Disponibilização de canais formais de atendimento, incluindo sistema 

web, acesso remoto, chat e e-mail; 

IV. Registro e acompanhamento dos chamados até sua resolução. 

5.4. Manutenção 
Durante a vigência contratual, a CONTRATADA deverá assegurar a manutenção do 

sistema, compreendendo: 

I. Manutenção corretiva: correção de falhas e inconsistências; 

II. Manutenção legal: adequações decorrentes de alterações normativas; 

III. Manutenção evolutiva: melhorias funcionais incorporadas a critério da 

CONTRATADA, desde que preservados os requisitos do sistema. 

5.5. Hospedagem em Ambiente de Nuvem 
O sistema deverá operar em ambiente de computação em nuvem, observando: 
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I. alta disponibilidade e redundância dos serviços; 

II. realização de cópias de segurança diárias; 

III. Responsabilidade integral da CONTRATADA pela configuração, manutenção e 

segurança do ambiente. 

IIII. Somente o serviço de armazenamento de dados e arquivos em Datacenter 

poderão ser subcontratados. 

16 - PROVA DE CONCEITO 

A Prova de Conceito dos Sistemas terá como objetivo garantir que a licitante 

vencedora deste certame atenda 100% dos itens do sistema relacionados como 

itens obrigatórios para a demonstração do sistema. Os itens da prova de 

conceito relacionados como obrigatórios constam aproximadamente 70% dos itens 

exigidos no Termo de Referência, dessa forma o Sistema (software) será submetido 

à verificação técnica para avaliação de seu atendimento, observando que os itens 

re lacionados como desejável que constam no Termo de Referência e não foi exigido 

na Prova de Conceito deverão ser entregues durante o período de implantação, 

sendo realizado obedecendo ao seguinte trâmite: 

a. Após a fase de habilitação, a sessão será suspensa e a licitante classificada 

provisoriamente em primeiro lugar será convocada para realizar a Prova de 

Conceito no prazo de até 5 (cinco) dias úteis, a contar da solicitação do 

pregoeiro; 

b. A demonstração será realizada item a item, conforme a ordem sequencial dos 

quesitos estabelecidos no Anexo - ROTEIRO PARA PROVA DE CONCEITO, 

dentro de cada sistema avaliado. 

e. A demonstração técnica (Prova de Conceito) será realizada exclusivamente 

pela licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar, observando-se 
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os critérios estabelecidos neste Termo de Referência, não sendo adotada 

pelo Município a inversão das fases prevista no § 1 ° do art. 17 da Lei Federal 

nº 14.133/2021 . 

d. A análise e o julgamento da Prova de Conceito serão realizados por Comis­

são Técnica de Avaliação, composta por servidores da Diretoria Municipal 

de Saúde, especialmente designados por meio de Portaria expedida pela au­

toridade competente, competindo à Comissão verificar o atendimento aos 

requisitos técnicos estabelecidos no Anexo - Roteiro para Prova de Conceito 

e emitir parecer conclusivo acerca da aprovação ou reprovação da solução 

apresentada. Toda demonstração será conduzida pela licitante através da uti­

lização de equipamentos próprios; 

e. O(s) profissional(is) da empresa que fará(ao) a demonstração deverá(ao) estar 

credenciado(s) para o fim específico de demonstração; 

f. Os itens deverão ser demonstrados com a execução de suas rotinas no 

próprio sistema, não sendo aceito apenas menção ao item, apresentação 

de telas com indicações sem o devido processamento do exigido nas 

descrições, sob pena de não atendimento. 

g. O crit ério de aceitabilidade de atendimento da apresentação técnica será de 

100% dos itens relacionados como obrigatórios do sistema, observando que 

o não cumprimento ensejará a desclassificação da licitante; 

h. Será lavrada Ata dos atos relativos à Prova de Conceito, na qual todos os 

licitantes interessados poderão ao final das apresentações fazer os devidos 

apontamentos em Ata que serão julgados posteriormente a critério da Co­

missão Técnica de Julgamento; 

1. Todas as despesas dessa apresentação, bem como as demais incorridas na 

fase de proposta, correrão por conta da empresa interessada, sem qualquer 

direito à indenização, reembolso ou compensação; 
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J. Caso a empresa atenda ao mínimo estabelecido, conforme procedimentos 

aferidos acima, a ela será adjudicado o certame e caso a respectiva empresa 

não atenda as exigências do estabelecido neste Termo de Referência, será 

convocada as licitantes subsequentes na ordem de classificação para a reali­

zação da Prova de Conceito. 

k. Caso a licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar demonstre o 

atendimento de 100% (cem por cento) dos itens obrigatórios previstos no 

Anexo - Roteiro para Prova de Conceito, será considerada aprovada na Prova 

de Conceito, prossegu indo-se com os demais atos do certame. Caso não 

atenda integralmente aos requisitos estabelecidos neste Termo de Referên­

cia, será desclassificada, convocando-se a licitante subsequente, obedecida a 

ordem de classificação, para realização de nova Prova de Conceito. 

1. Caso a licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar deixe de 

atender algum item dos Sistemas requeridos, a sessão será suspensa para 

que seja proferido o respectivo julgamento de desclassificação, primando 

dessa forma pelo princípio da celeridade do certame. 

6.1. Apresentação/Demonstração do Sistema (Prova de Conceito - POC) 

A. A licitante provisoriamente classificada em primeiro lugar será convocada 

para realizar a Apresentação/Demonstração do Sistema (Prova de Conceito -

POC), com o objetivo de comprovar o atendimento aos requisitos técnicos e 

funcionais obrigatórios previstos neste Termo de Referência. 

B. A data, o horário e o local da apresentação, ou o link de acesso quando rea­

lizada por videoconferência, serão definidos pela Comissão de Aval iação e 

comunicados oficialmente às licitantes por meio do sistema eletrônico em 

que estiver sendo realizado o certame, com antecedência mínima de 02 (dois) 

dias úteis. 
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C. A demonstração deverá ser realizada utilizando a versão plenamente opera­

cional do sistema ofertado, não sendo aceitas apresentações em slides, ví­

deos gravados, protótipos ou qualquer outro recurso que impeça a compro­

vação prática das funcionalidades exigidas. 

D. Durante a apresentação, a Comissão de Avaliação poderá solicitar a execução 

de quaisquer funcionalidades previstas neste Termo de Referência, realizar 

questionamentos e simular situações reais de utilização do sistema, a fim de 

verificar o atendimento dos requisitos obrigatórios. 

E. Ao término da demonstração, a Comissão de Avaliação registrará o resultado 

em ata, indicando o atendimento ou não de cada requisito obrigatório. Caso 

seja constatado o não atendimento de qualquer requisito obrigatório, a lici ­

tante será desclassificada, sendo convocada a licitante subsequente, na or­

dem de classificação, para realização de nova Prova de Conceito, nas mesmas 

condições. 

i 1 - REQUISITOS TÉCNICOS PARA OS SISTEMAS 

1. Ser compatível com ambiente distribuído, permitindo a realização de tarefas 

concorrentes, independente de os clientes da aplicação estarem em rede local 

ou em acesso remoto em relação ao servidor de aplicações. (desejável} 

2. Utilizar em todo o Sistema o ano com quatro algarismos. (desejável) 

3. Prover o controle efetivo do uso do sistema, oferecendo total segurança contra 

a violação dos dados ou acessos indevidos às informações, através do uso de 

senhas por nível de acesso, considerando os perfis de acesso atribuídos ao 

usuário. (desejável} 

4. Registrar um "log" para as inclusões, atualizações e exclusões de registros efe­

tuadas pelos operadores autenticados no sistema, nos cadastros e movimen-
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tações, registrando as informações previamente contidas em cada campo mo­

dificado, bem como o valor resultante em cada campo após a operação, per­

mitindo também a consulta desses registros. (desejável) 

5. Possuir atualização on-line dos dados de entrada, permitindo acesso às infor­

mações atualizadas imediatamente após o término da transação. (desejável) 

6. Permitir personalizar os relatórios com a identificação do Órgão. (desejável) 

7. Permitir a visua lização dos relatórios em tela, bem como a gravação opcional 

dos mesmos em arquivos com formato PDF, para que possam ser visualizados 

ou impressos posteriormente, exceto aqueles enviados diretamente para im­

pressoras matriciais. (desejável) 

8. Permitir consultar às tabelas do sistema sem perda das informações já regis­

tradas na tela corrente, possibilitando a recuperação de dados para preenchi­

mento automático de campos. (desejável) 

9. Assegurar a integração de dados do sistema, garantindo que a informação seja 

alimentada uma única vez, independente do módulo que esteja sendo execu­

tado. (desejável) 

1 O. Possuir recurso para exportação de dados em arquivos no formato xlsx. (de­

sejável) 

11. Possuir teste de consistência de dados de entrada, evitando erros de digitação 

do operador. Ex: va lidade de datas, campos com preenchimento numérico, etc. 

(desejável) 

12. O sistema e todos os seus módulos deverão ser construídos em linguagem 

compatível com o ambiente WEB e acessados via navegadores como Microsoft 

Edge, Firefox ou Google Chrome. Não serão admitidos softwares desenvolvi­

dos com interface em modo caractere ou desktop que funcionem na WEB atra­

vés de emulação. (obrigatório) 
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13. Permitir que janelas modais possam ser abertas para melhorar a acessibilidade 

do sistema de acordo com a necessidade das aplicações. {desejável) 

14. Garantir a integridade referencial das tabelas da base de dados. Não deve ser 

possível 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 já apagados. Quando aplicável, prover o recurso de exclusão ou alteração 

em "cascata", de forma que os registros que necessitam ser excluídos anteri­

ormente assim o sejam automaticamente. {desejável} 

15. Garantir que o sistema tenha integração total entre seus módulos e funções. 

{desejável} 

16. Possuir recurso para ordenação de resultados por determinada coluna apre­

sentada em telas de consulta cujos dados são dispostos em grades de regis­

tros. { desejável} 

17. Permitir em telas de cadastro e movimentação, consultas por filtros relaciona­

dos à rotina, podendo haver a utilização de operadores de filtros como "valor 

maior que", "diferente de", entre outros, de acordo com o campo utilizado para 

filtro. {obrigatório} 

18. Apresentar ícones, botões e opções de menu de modo visualmente diferente 

para indicar se os mesmos estão habilitados ou não. (desejável} 

19. Exibir mensagens de advertência ou mensagens de aviso de erro informando 

ao usuário um determinado risco ao executar funções e solicitando sua confir­

mação para dar prosseguimento a tarefa. {desejável} 

20. O aplicativo deverá utilizar em todos os seus módulos apenas linguagens de 

programação isentas de aquisição de licença para sua execução, além de pos­

suir a característica de ser multi-plataforma e com interface nativa para WEB. 

{obrigatório} 
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21 . O Aplicativo não deverá necessitar de nenhuma instalação adicional nas má­

quinas clientes, não sendo necessário nenhum tipo de intervenção técnica para 

uso do mesmo. Permitindo-se apenas a instalação de softwares para rotinas 

específicas que sumariamente exijam conexão com a máquina cliente, como 

impressão direta em impressoras matriciais, assinatura digital de documentos 

e coleta de dados biométricos. (desejável) 

22. Os softwares servidores de banco dados e de aplicação deverão ser compatí­

veis com sistemas operacionais Linux e Windows. (desejável) 

23. O sistema gerenciador de banco de dados e o software servidor de aplicação 

deverá ser isento de aquisição e rodar no sistema operacional homologado 

pelo fabricante ou comunidade de desenvolvimento do produto em seu site 

oficial, com documentação técnica de acesso público, não sendo permitido o 

uso de artifícios técnicos como emuladores para simular sua execução. (dese­

jável) 

24. A solução deve ser baseada no conceito de controle de transação, mantendo 

a integridade do banco de dados em quedas de energia e falhas tanto de sof­

tware como de hardware. (desejável) 

25. Desativar o usuário após um número máximo configurável de tentativas invá­

lidas de login. (desejável) 

26. Armazenar informações sensíveis como senhas de usuários de forma cripto­

grafada no banco de dados. (desejável) 

27. Permitir a busca de relatórios por descrição do mesmo de forma a facilitar a 

localização dos mesmos. (desejável) 

28. Permitir de maneira simples a atualização de versão através de ferramenta web, 

com a possibilidade de realizar atualizações acumulativas e sem a necessidade 

de acesso manual ao servidor de banco de dados e de aplicação. (desejável) 
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29. Permitir a atualização de versão somente por usuários autenticados. (desejá­

vel) 

30. Permitir a consulta do histórico de atualizações de versões. (obrigatório) 

31. A rotina de atualização de versão deve possuir recurso de backup do banco de 

dados e da aplicação antes de iniciar o processo de atualização, de forma a ser 

possível recuperação do ambiente mediante qualquer erro eventualmente 

ocorrido durante o processo de atualização. (obrigatório) 

SISTEMA DE SAÚDE WEB: 

OBJETIVO: Automatizar os processos que envolvam o atendimento aos usuários 

dos Serviços de Saúde do município, propiciando um controle efetivo dos 

procedimentos e gerando informações de apoio à decisão. O Sistema deve estar 

preparado para funcionar de maneira integrada via WEB nas dependências da 

Diretoria e nas Unidades de Saúde. 

Cadastro 

1. Permitir cadastrar as pessoas que frequentam o atendimento público, obser­

vando que as informações de preenchimento obrigatório deverão vir destaca­

das com uma cor diferenciada, contendo no mínimo, nome da pessoa, situação 

conjugal, data de nascimento, sexo, raça/Cor, município de nascimento, nome 

da mãe, nome do pai, nacionalidade, escolaridade, situação familiar, tipo de 

logradouro, logradouro, bairro, número da residência, município de residência, 

CEP, número do telefone, CPF, RG, título de Eleitor, certidão de Nascimento, 

carteira profissional, PIS/PASEP, foto do paciente, e ter a possibilidade de im­

pressão de etiquetas com os dados da pessoa e de anexar os documentos da 

pessoa. {obrigatório) 
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2. Permitir cadastrar os profissionais de saúde informando no mínimo os seguin­

tes itens: Cartão Nacional da Saúde, número do registro, conselho (órgão emis­

sor), as unidades de saúde onde trabalha com seus respectivos CBO e, no mo­

mento do cadastramento, o sistema terá que validar o CPF do profissional. 

{ desejável) 

3. 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

sível vincular essas subespecialidades a um profissional, por exemplo, deve ser 

possível inserir uma especialidade "Cardiologia infantil", "Cardio logia geriá­

trica", porém, essas devem estar vinculadas ao CBO "225120 - Médico card io­

logista", assim, toda validação e faturamento, deve considerar o CBO principal. 

{obrigatório) 

4. Permitir que dentro do cadastro do paciente seja possível anexar documentos 

podendo selecionar o t ipo de anexo, se a disposição é frente ou verso e a nu­

meração da folha. Deverá ainda ser possível fazer o download de arquivos ane­

xados anteriormente. (desejável) 

5. Permitir vincular o núrnero de prontuário do usuário gerado pelo sistema ao 

número de prontuário existente no serviço ou unidade de saúde, podendo 

pesquisar por qualquer um destes números. (desejável) 

6. Permitir o cadastramento de todas as 1 O (dez) digitais com a identificação de 

cada dedo de cada uma das mãos, sem a necessidade de software externo ao 

sistema. {obrigatório) 

7. Permitir unificar através dos respectivos prontuários, todas as informações de 

usuários com prontuários duplicados. {obrigatório) 

8. Permitir unificar logradouros duplicados. {desejável) 

9. Permitir unificar bairros duplicados. {desejável) 
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10. Permitir que os profissionais possam utilizar o placar de chamada para atendi­

mento dos pacientes via sistema, devendo o placar possuir no mínimo as se­

guintes informações: sala de atendimento, nome do profissional, nome dopa­

ciente e a foto do mesmo. Deve possuir recurso de chamada por voz, reali­

zando assim a leitura de no mínimo o nome do paciente. {obrigatório) 

11. Na tela de recepção, ao gerar um atendimento, o usuário deverá informar o 

paciente buscando do cadastro de pessoas, trazendo automaticamente no mí­

nimo os seguintes dados: nome, data de nascimento, foto, telefone, endereço, 

agendamentos ativos, últimos atendimentos com data e unidade do atendi­

mento, e ainda poderá informar por quais serviços o paciente irá passar na 

unidade, escolhendo no mínimo entre: escuta inicial, atendimento médico, re­

tirada de pontos e coleta de material para exame. (obrigatório} 

12. Permitir a parti r da tela de atend imento, relacionar relatórios de acordo com a 

personalização do município, como ficha de atendimento ambulatorial (FAA) 

e comprovantes (exemplo: comprovante de comparecimento, atestado mé­

dico). {desejável} 

13. Permitir a partir da tela de atendimento, pesquisar o log do mesmo, contendo 

no mínimo, a operação (Inclusão, modificação, exclusão), o usuário, a data, a 

hora, o va lor antigo e o valor novo. {desejável) 

14. Permitir informar a escuta inicial do paciente, informando no mínimo: CIAP2 

(Classificação Internacional de Atenção Primária), descrição do motivo da con­

su lta podendo marcar o texto com negrito, itálico, sublinhado e alterar a cor 

da fonte, frequência respiratória, temperatura, peso, altura, perímetro cefálico, 

perímetro torácico, glicemia, pressão arterial inserindo automaticamente o 
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procedimento referente a aferição de pressão arterial, a classificação de risco 

podendo o usuário informar manualmente ou sendo preenchido automatica­

mente baseado no protocolo de Manchester, e o procedimento realizado. 

(obrigatório) 

15. No atendimento, exibir a folha de rosto contendo no mínimo: motivo da con­

sulta, CIAP2 e procedimento informados na escuta inicial, a classificação de 

risco, os últimos atendimentos do paciente mostrando a data, unidade e ho­

rário, os problemas e condições pré-existentes, alergias, se a vacinação está 

em dia, o atendimento de enfermagem bem como os medicamentos já admi­

nistrados nesse atendimento. (obrigatório) 

16. Permitir registrar o atendimento médico seguindo o padrão SOAP (Subjetivo, 

Objetivo, Avaliação, Plano), podendo informar no mínimo: CIAP2 (Classificação 

Internacional de Atenção Primária), procedimento real izado, CID (Classificação 

Internacional de Doenças), caso o paciente seja gestante, permitir informar o 

acompanhamento de gestante, informando no mínimo: idade gestacional, al­

tura uterina, batimento cardíaco fetal, quantidade de abortos antecedente, 

quantidade de partos antecedentes, quantidade de partos domiciliares ante­

cedentes. (obrigatório) 

17. Caso o paciente seja criança, habilitar campos no atendimento para que seja 

preenchido o acompanhamento de puericultura, contendo no mínimo: o tipo 

de gravidez, podendo escolher no mínimo entre "Única" e "Gemelar/ Dupla"; 

tipo de parto, escolhendo no mínimo entre: "Normal" e "Fórceps"; idade ges­

tacional; apagar de no mínimo primeiro e quinto minuto; altura, peso e perí­

metro encefálico ao nascer; apresentar os fatores de risco e alterações fenotí­

picas quando houver. (obrigatório) 
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18. Possuir recurso para assinar digitalmente os atendimentos, podendo assiná­

los individualmente ou em lote. {obrigatório) 

19. Permitir informar as prescrições de: 

- Medicamentos, informando no mínimo: medicamento, via de administração, 

dose, se é de uso contínuo, se será ministrado na unidade, a frequência da 

dose podendo escolher um intervalo de horas ou a quantidade de vezes por 

dia ou o turno, início do tratamento e duração do tratamento, podendo ainda 

favoritar as prescrições para usa-las futuramente em outras prescrições e 

replicar receitas de uso contínuo; 

- Manipulados, informando uma descrição para a prescrição, os componentes 

buscando de um cadastro prévio, a quantidade de cada componente, e 

unidade de medida, a posologia escolhendo a via de administração, a 

frequência, o inicio e a duração do tratamento. 

- Dieta, informando uma descrição para a dieta, o tipo de dieta (podendo ser 

no mínimo oral ou parenteral); 

- Procedimento, podendo o profissional prescrever procedimentos a serem 

executados, como por exemplo, curativo simples, inalação nebulização. 

{obrigatório) 

20. No atendimento médico, permitir que o usuário realize solicitação de encami­

nhamento, informando a especialidade, a hipótese/ diagnóstico (CID), a prio­

ridade por cores contendo no mínimo: azul para eletivo, verde para prioritário, 

amarelo para urgência e vermelho para emergência, podendo ainda definir um 

protocolo para a solicitação 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 regulação como aguardando autorização. {obrigatório) 
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21. Permitir que o usuário possa visualizar os resultados de exames da tela de 

atendimento, sem que precise acessar outro menu para isso. (obrigatório) 

22. Deve ser possível criar grupos de exames possuindo diferenciação por sexo, 

unidades de saúde, CBOs, idade, e relacionar procedimentos a esses. (desejá­

vel) 

23. Deve permitir que no atendimento médico seja feita a solicitação de SADT e, 

após a confirmação do registro da solicitação de SADT, o sistema deverá dis­

ponibilizar a solicitação na central de regulação como "aguardando autoriza­

ção". (obrigatório) 

24. Na solicitação de exames, ao selecionar um grupo, já deve selecionar todos os 

procedimentos relacionados a esse para solicitação, podendo ainda definir a 

prioridade da solicitação de exames geral ou por procedimento, sendo essa 

priorização definida por cores, contendo no mínimo: azul para eletivo, verde 

para prioritário, amarelo para urgência e vermelho para emergência. (obriga­

tório) 

25. Na solicitação de exames quando o usuário selecionar um exame do tipo 

APAC, deverá ser obrigatório as perguntas padrões e deverá ser impresso no 

formulário APAC oficial do MS. A configuração dos procedimentos do tipo 

APAC dependerá de parâmetro. (obrigatório) 

26. 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 classificação de risco e, depois da cor, classificar qual será a 

classificação para atendimento, escolhendo no mínimo entre deficiente, idoso 

ou gestante. (obrigatório) 
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27. Possuir rotina ou tela onde seja permitido cancelar os atendimentos mediante 

informação de um motivo, e, caso o atendimento seja proveniente de um 

agendamento, possibilitar que seja escolhido qual ação será tomada ao can­

celar o atendimento. {obrigatório) 

28. Permitir que se informe orientações e lembretes para serem visualizados em 

atendimentos futuros, podendo ainda para lembretes, o usuário escolher se 

ficará disponível para todos os profissionais ou somente ele. {obrigatório) 

29. Permitir que seja emitido atestado médico comum, informando no mínimo: o 

período de afastamento ou indeterminado, e acompanhante caso haja. {dese­

jável) 

30. Permitir que seja emitido um atestado de acompanhante quando necessário. 

{desejável) 

31 . Permitir emissão de licença maternidade informando no mínimo: a data inicial 

do afastamento e um campo para observação. {obrigatório) 

32. Permitir emissão de atestado personalizado, onde o profissional pode criar seu 

próprio atestado e possuindo tags de preenchimento automático para no mí­

nimo: o nome do paciente, CPF do paciente, unidade do atendimento, profis­

sional do atendimento, CPF do profissional e CRM do profissional. {obrigató­

rio) 

33. 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 está ativo, resolvido ou é latente, e caso esteja resolvido, qual a data ou 

idade do paciente quando foi resolvido. {obrigatório) 

34. Permitir informar os antecedentes do paciente ou de seus familiares, infor­

mando no mínimo: AVC, Hipertensão, diabetes insulino, e caso seja informado 

para algum familiar, permitir que se informe o parentesco, escolhendo no mí­

nimo entre: pai, mãe, avó, tia, tio. {obrigatório) 
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35. Permitir que ainda dentro do atendimento, seja visualizado o histórico de aten­

dimentos do paciente e dos membros de sua família, 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

tório} 

36. 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. (obrigatório} 

37. Permitir que sejam realizadas teleconferências entre os diversos profissionais, 

onde o responsável adicionará os participantes via login do sistema, notifi­

cando-os via sistema. Também deverá ser possível registrar em texto com pos­

sibilidade de formatação o registro em ata para verificação futura. (obrigató­

rio} 

38. Permitir que sejam realizadas auditorias dos atendimentos e exames inseridos 

no sistema. Onde caso o atendimento ou exame seja suspenso pelo auditor, 

este não será realizado o envio nos faturamentos até que sejam corrigidas as 

pendências informadas. (obrigatório} 

39. Permitir que seja possível criar formulários, como receitas, atestados, assiná­

los eletronicamente e enviar ao paciente via WhatsApp ou aplicativo. (desejá­

vel} 

40. Permitir que quando o profissional selecionar o paciente para que ele seja 

mantido na lista de atendimentos para outro profissional atender, seja possível 

informar qual o próximo profissional responsável pelo atendimento. (obriga­

tório} 

41. Assim que for incluído um CID de Notificação Compulsória o operador do sis­

tema deverá ser imed iatamente avisado por mensagem em tela. (desejável} 
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42. Quando o médico atender paciente que tiver com suspeita de doença ou agra­

vos de Notificação Compulsória (conforme portarias do Ministério da Saúde), 

e selecionar o CID no prontuário eletrônico, o sistema deverá gerar perguntas 

para preenchimento da notificação pelo médico com assinatura eletrônica. 

(obrigatório) 

43. Quando uma notificação for preenchida deverá ser automaticamente enviada 

para o módulo de vigi lância para prosseguimento na investigação epidemio­

lógica. (obrigatório) 

44. Ao finalizar um atendimento e o profissional colocar que a conduta é Retorno 

para Consulta Agendada o sistema deverá perguntar qual a condição para o 

retorno. Ex.: Após realização de Exames ou Após x Dias. Quando informado 

alguma dessas opções deverá ser mostrado no cadastro do paciente que ele 

possui uma solicitação de retorno. Também deverá ser criada uma solicitação 

na tela de agendamento de retornos, permitindo que o responsável pelo con­

trole faça o agendamento deste retorno. (obrigatório) 

45. Permitir que seja parametrizado questionários que poderão ser associados a 

solicitação de exames, onde o usuário será obrigado a responder perguntas 

sobre a solicitação de um ou mais exames. (desejável) 

46. 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 elet rocardiograma junto. A tela deve alertar ao usuário 

sobre a solicitação do exame na tela de encaminhamentos. (obrigatório) 

47. Permitir que seja possível criar questionários onde as perguntas poderão ser 

texto livre, alternativa única ou múltipla, data, hora, número decima, escala de 

opinião, telefone, caixa de seleção e telefone. Podendo obrigar algumas per­

guntas e deixar outras opcional. (obrigatório) 
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48. Permitir que os questionários criados no item anterior sejam definidos para 

qual especialidade irá aparecer dentro do atendimento. Ou aparecer para o 

módulo de Vigi lância Sanitária ou Zoonoses. (obrigatório) 

49. Permitir dentro do SOAP e da Escuta inicial abrir em janela modal a tela de 

agendamentos onde dentro do atendimento é possível já agendar o paciente 

sem sair da tela. (obrigatório) 

50. Permitir dentro do SOAP e da Escuta Inicial abrir em janela modal a ficha de 

Marcador de Consumo Alimentar, onde automaticamente deverá ser escolhida 

a ficha de acordo com a idade do paciente. Permitindo o preenchimento sem 

sair da tela. (obrigatório) 

51. Possuir parâmetro por Unidade que defina se na Escuta Inicia l o usuário poderá 

selecionar qual o próximo responsável pelo atendimento SOAP do cidadão ou 

se irá manter o profissional indicado pela recepção. (obrigatório) 

52. Permitir que dentro do Atendimento SOAP seja possível solicitar um atendi­

mento compartilhado para a eMulti de referência. Com base no layout do e­

SUS. (obrigatório) 

53. Permitir que ao solicitar um atendimento comparti lhado o profissional rea liza­

dor receba uma notificação no sistema dizendo que foi solicitado um novo 

atendimento compartilhado e ao clicar na notificação o sistema deve abrir o 

atendimento sol icitado com todas as informações do sol icitante. (obrigatório) 

54. Permitir dentro do atendimento a solicitação ver medições anteriores em for­

mato de gráfico, separados por antropometria, sinais vitais e glicemia. (obri­

gatório) 

55. Permitir dentro do atendimento a solicitação ver os antecedentes do paciente. 

(desejável) 
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56. Permitir dent ro do atendimento a solicitação ver os problemas e alergias do 

paciente. (desejável) 

57. Permitir dentro do atendimento a solicitação ver as prescrições que o paciente 

possui em uso ou está em tratamento. (obrigatório) 

58. Permitir dentro do atendimento a solicitação ver os resultados de exames do 

paciente. (obrigatório) 

59. Permitir dentro do atendimento a solicitação ver o histórico do paciente (de­

sejável) 

60. Permitir que no t ipo da conduta Agendar Consu lta seja possível agendar o 

paciente através de janela modal sem que o usuário saia da tela. (obrigatório) 

61. Permitir que no tipo da conduta Agendar Consulta seja possível enviar o paci­

ente para a Fila de Espera em casos de não haver disponibi lidade de agenda. 

(obrigatório} 

62. Possuir tela de faça o controle de pacientes enviados para a fi la de espera com 

no mínimo os seguintes fi ltros: cidadão, equipe e tipo de atendimento. Ainda 

mostrar em forma de gráfico a porcentagem da origem da fi la de espera e por 

tipo de atendimento em gráficos de pizza e barras respectivamente. (obriga­

tório} 

63. Permitir que o paciente seja inserido pela tela de gestão de f ilas onde deverá 

ser possível buscar pelo nome do paciente, qual o tipo de atendimento que 

ele necessita, sendo possível escolher entre consulta médica, de enfermagem, 

odontológica e com outros profissionais. Também deve ser possível inserir um 

motivo da inserção na f ila. (obrigatório) 

64. Permitir que na fila seja possível remover o paciente da fi la de espera infor­

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

atendimento já agendado, incapacidade de contato, mudou-se de território, 

paciente fa leceu, recusa do paciente e outros. (obrigatório} 
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65. Permitir que na fila seja possível registrar as tentativas de contato ao paciente 

informando a data e hora da tentativa e o motivo podendo escolher entre caixa 

postal, número incorreto. (desejável) 

66. Permitir que na fila seja possível agendar o paciente e que ao agendar o paci­

ente seja removido da lista. (desejável) 

67. Permitir que na tela de lista de pacientes seja mostrado um alerta de que exis­

tem atendimentos que ficaram em aberto e que se não finalizados não serão 

faturados. E ao clicar nesta mensagem o sistema deverá listar todos os atendi­

mentos listando no mínimo os seguintes campos: status, paciente, data e hora 

do atendimento, podendo o profissional abrir e finalizar. (obrigatório) 

68. Permitir que na lista de pacientes aguardando consulta seja mostrado um 

ícone respectivo a característica do paciente, por exemplo: gestante, idoso, cri ­

ança. E neste ícone apresentar um sinal de exclamação caso o paciente possua 

uma condição ativa no cadastro individual, que quando o usuário passar o 

mouse em cima mostrar quais condições este paciente possui. (obrigatório) 

69. Permitir que dentro do atendimento, no cabeçalho, seja mostrado ícones que 

representem condições do paciente com no mínimo as seguintes opções: ges­

tante, hipertenso, diabético e autismo. (desejável) 

70. Permitir dentro do atendimento realizar o odontograma do paciente por sex­

tante e quadrante. Quando o usuário selecionar quadrante deve ser possível 

informar procedimentos por quadrante e por sextante da mesma forma. A tela 

deve se ajustar de acordo com o tipo selecionado. (obrigatório) 

71. Permitir informar no atendimento odontológico procedimentos por arcada su­

perior e inferior. (desejável) 

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

saude@novais sp.gov.br 



MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

72. Permitir informar no atendimento odontológico se o paciente possui aparelho 

ortodôntico, contenção e se possui prótese total superior e total inferior. (obri­

gatório} 

73. Permitir informar no atendimento odontológico diagnósticos por tecidos mo­

les e duros informando o local, características da lesão, CID e procedimentos. 

(desejável) 

74. Permitir informar no atendimento odontológico o periograma simplificado, 

podendo inserir informações e procedimentos por sextante. (obrigatório} 

75. Permitir registrar os atendimentos psicossociais, informando no mínimo: data 

do atendimento, paciente, profissional que realizará o atendimento, se o paci­

ente está em situação de rua, se faz uso de álcool e/ou drogas e a origem do 

paciente, com no mínimo as opções: Serviço de Urgência, Atenção Básica, In­

ternação Hospitalar e Centro Oncológico, conforme os critérios obrigatórios 

do sistema RAAS. (desejável} 

Agenda 

76. Permitir criar agendas de atendimentos médicos informando no mínimo os 

seguintes dados: unidade, nome da agenda, tipo agenda com as opções "In­

terna" (que permite a realização de agendamentos da própria 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 únicas cotas 

que limitará os agendamentos, será da unidade realizadora) ou não (assim, 

além do limite diário da unidade rea lizadora, cada unidade solicitante terá as 

cotas diárias definidas), profissional, especial idade, sala, cotas atribuindo dias 

da semana e horários e quais os procedimentos que farão parte desta agenda 

caso a agenda controle procedimentos. (obrigatório} 
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77. Permitir buscar uma agenda para agendar o paciente informando, unidade de 

saúde, data, profissional, especialidade, nome da agenda, permitindo ainda, no 

próprio agendamento, verificar o histórico de agendamentos do paciente. 

(obrigatório} 

78. Permitir selecionar os agendamentos de um determinado dia e realizar a trans­

ferência desses agendados para outro dia que tenha vagas disponíveis. (obri­

gatório} 

79. Possuir rotina de parametrização que possibilite aos gestores definir se um 

paciente será agendado sem o Cartão SUS ou não. (obrigatório} 

80. Permitir registrar a lista de espera de encaminhamentos e SADT informando 

no mínimo: nome do paciente, especialidade ou procedimento, profissional 

solicitante, unidade solicitante, prioridade, tipo do registro (com no mínimo as 

opções: Primeira Consulta, Primeiro Retorno, Consulta Subsequente), unidade 

realizadora. (obrigatório} 

81. Permitir que sejam cadastrados os tipos de vaga, por exemplo: consulta, re­

torno, especial. Deve ainda ser permitido informar se um tipo de vaga será 

restrito ou não por unidade e, caso seja restrito, somente usuários que possu­

írem permissão na unidade poderão realizar agendamento para esse tipo de 

vaga. (obrigatório} 

82. Na criação da agenda, deverá ser possível definir a quantidade de vagas que 

será disponibilizada para que o próprio paciente se agende através de aplica­

t ivo ou portal web, e a quantidade de vagas que será disponibilizada para que 

a unidade de saúde agende o paciente. (obrigatório} 

83. Na criação da agenda deve ser possível informar se nela será obrigatório in­

formar ou não o local de coleta. Caso marcado essa opção, ao agendar o pa­

ciente o usuário será obrigado a informar um local para coleta do exame. 

(obrigatório} 

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

saude@no·,Jis.sp.gov.br 



MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

84. Deverá possuir tela onde as solicitações de retornos oriundas do prontuário 

eletrônico podem ser geridas. Podendo ser agendadas conforme solicitação. 

(obrigatório) 

85. Deverá possuir tela onde estarão os retornos agendados sendo possível can­

celar informando um motivo de cancelamento. (obrigatório) 

86. Deverá possuir tela que permite a reversão de reagendamentos, ou seja, agen­

damentos que foram reagendados para outra data estes poderão ser reverti­

dos para a data e hora de origem. (desejável) 

87. Permitir operações de bloqueio total do dia da agenda e bloqueio parcial por 

horário discriminando o motivo. (obrigatório) 

88. Permitir agendamento ret roativo para consultas e exames. (desejável) 

sus 
89. Possuir cadastro dos CIDs (Cadastro Internacional de Doenças). (desejável) 

90. Possuir cadastro do CBO (Cadastro Brasileiro de Ocupações). (desejável) 

91. Possuir cadastro dos Procedimentos. (desejável) 

Farmácia 

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

(desejável) 

93. Possuir cadastro das vias de administração. (desejável) 

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

crição, descrição reduzida, o tipo de controle (lote e va lidade, somente va li­

dade, somente quantidade), forma de apresentação (exemplo: comprimido, 

pomada), grupo (exemplo: medicamentos, vacinas), subgrupo (exemplo: psi­

cotrópico, antimicrobiano), se pertencem à portaria 344/98, carência (prazo 

mínimo para dispensação do mesmo medicamento), as vias de administração, 
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o código de barras podendo ser usado o original do produto ou gerado pelo 

sistema, os medicamentos similares, os diferentes nomes comerciais, e, ainda, 

deve ser possível informar por unidade, o estoque mínimo, a quantidade má­

xima por dispensação recomendada e a localização do material informando no 

mínimo: o corredor, estante e prateleira. (obrigatório) 

95. Permitir registrar as implantações do estoque informando as entradas iniciais, 

gerenciando e impedindo que se executem movimentações durante essa ope­

ração. (desejável} 

96. Permitir reg istrar as entradas de medicamentos informando no mínimo: data 

da entrada, usuário (funcionário) do sistema que registrou a entrada, setor, 

fornecedor, número da nota fiscal não permitindo duplicidade do mesmo nú­

mero de nota fisca l de um mesmo fornecedor, data da nota fiscal, os materiais, 

o fabricante, o código de barras do material, tipo do material (exemplo: FURP, 

comprado pela prefeitura), lote e va lidade. (obrigatório) 

97. Permitir registrar as dispensações de medicamentos informando no mínimo: 

data da dispensação, usuário (funcionário) do sistema que registrou a dispen­

sação, setor, paciente, profissional que receitou o medicamento, número da 

série da receita, o material (nesse, o usuário poderá buscar de forma dinâmica 

pelo princípio ativo ou qualquer nome comercial do material), tipo do material, 

lote, se a entrega será única ou parcelada, e, sendo parcelada, deverá informar 

a quantidade a ser entregue e a quantidade de retiradas, a data prevista para 

início do tratamento. (obrigatório} 

98. Ainda na dispensação, caso o usuário informe uma quantidade maior que a 

recomendada (quantidade informada no cadastro do material), o sistema deve 

emitir um alerta e obrigar o usuário a informar uma justificativa, ou bloquear, 
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ou não fazer nenhum tipo de controle para essa situação, obedecendo assim 

ao que foi parametrizado no cadastro do material. (obrigatório) 

99. Ainda na dispensação, deve haver a possibilidade de informar o número 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 

usuário apenas confirme as dispensações. (obrigatório) 

100. Ainda na dispensação, deverá ser possível ao informar um medicamento ter 

um botão 'não atender' que ao selecionar sejam abertas opções com no mí­

nimo: mudou prescrição, sem estoque e recusa do paciente. (obrigatório) 

101. Ainda na dispensação deverá ter um botão de histórico e que mostre as dis­

pensações já realizadas para o paciente com no mínimo os seguintes dados: 

data, medicamento, lote, validade, quantidade, unidade dispensadora e profis­

sional solicitante. (obrigatório) 

102. Possuir rotina para dispensar medicamento mediante leitura do código de bar­

ras. (desejável) 

103. Permitir localizar o usuário através da leitu ra biométrica. (desejável) 

104. Permitir registrar as transferências de materiais para outras unidades de saúde 

ou setores informando no mínimo: data, usuário do sistema (funcionário) que 

registrou a transferência, 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 código de barras. (obrigatório) 

105. Possuir rotina para que o usuário possa realizar a requisição de materiais, in­

formando no mínimo: data e hora da requisição, setor sol icitante, unidade e 

setor requisitados, os materiais e quantidade. (obrigatório) 

106. Possuir tela para atendimento das requisições solicitadas, onde poderá visua­

lizar todas as requisições que foram solicitadas para sua unidade e setor, a 
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situação da solicitação, podendo ser: não atendida, atendida, parcialmente 

atendida ou todas, e, ainda, atender as requisições, informando a quantidade 

e de que lote será enviado. {obrigatório) 

107. Permitir registrar as doações de materiais recebidas nas farmácias, dando en­

trada no estoque através dessa. {desejável) 

108. Possuir rotina que possibilite registrar os inventários de acerto de estoque dos 

materiais. {desejável) 

109. Possuir rotina que controle os processos judiciais de medicamentos, infor­

mando no mínimo: a data do processo judicial, paciente, vara, identificação do 

mandado, data de encerramento do processo, motivo de encerramento, os 

medicamentos, e, para cada medicamento, se haverá 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 dispensações, permitindo assim que o usuário 

possa através da tela de processo judicial, ir para a tela de dispensação de 

medicamentos, já com os medicamentos do processo judicial pré-carregados, 

cabendo ao mesmo confirmar as dispensações. {obrigatório) 

110. Deverá ser possível fazer a rép lica de um processo judicial existente. {obriga­

tório) 

111. Deverá ser possível anexar documentos dentro do processo judicial. {desejá­

vel) 

112. Possuir rotina para encerramento do mês, depois encerrado, o sistema não 

deverá permitir que seja rea lizada nenhuma movimentação de estoque para o 

mês fechado. {desejável) 
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113. Permit ir o cadastro e a caracterização das interações medicamentosas. Con­

tendo os campos Risco, Efeito e Precaução. No prontuário eletrônico se o pro­

fissional prescrever itens com interação medicamentosa o sistema deve fazer 

o alerta em tela. (desejável) 

11 4. Permitir que o próprio paciente possa consu ltar o saldo de medicamentos das 

unidades de saúde através de acesso ao portal da saúde. (obrigatório) 

115. Permitir que seja possível cadastrar posologias padrão por material. Podendo 

diferenciar por sexo e idade. Essa posologia quando cadastrada deverá ser 

possível utilizar essas posologias como sugestão durante a dispensação. (obri­

gatório) 

116. Permitir que sejam paramet rizadas nas Especialidades quais medicamentos 

elas podem prescrever. (desejável) 

117. Permitir que seja parametrizado obrigar o profissional solicitante da prescrição 

de medicamentos. Caso o parâmetro esteja marcado o usuário será obrigado 

a informar o profissional solicitante na dispensação. (obrigatório) 

118. Permitir que seja parametrizado por material os dias de vencimento para a 

receita. Caso o medicamento na receita ultrapasse os d ias paramet rizados de­

verá emitir mensagem em te la não permit indo a d ispensação com aquela re­

ceita. (obrigatório) 

119. Permitir emissão do relatório de curva ABC. (desejável) 

120. Permitir emissão do relatório de curva XYZ. {desejável) 

Vacinas 
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121. Permitir parametrizar as vacinas informando, no mínimo, os seguintes campos: 

a vacina, dose, a faixa etária e, as estratégias a qual ela pertence, de acordo 

com os padrões do e-SUS. (obrigatório) 

122. Permitir registrar as entradas de vacinas informando no mínimo: data da en­

trada, usuário (funcionário) do sistema que registrou a entrada, setor, fornece­

dor, número da nota fiscal não permitindo duplicidade do mesmo número de 

nota fiscal de um mesmo fornecedor, data da nota f iscal, os materiais, o fabri­

cante, o código de barras do material, tipo do material (exemplo: FURP, com­

prado pela prefeitura), lote e validade. (obrigatório) 

123. Permitir registrar as transferências de materiais para outras unidades de saúde 

ou setores informando no mínimo: data, usuário do sistema (funcionário) que 

registrou a transferência, 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 código de barras. (obrigatório) 

124. Possuir tela para manutenção das transferências das vacinas que permita con­

firmar ou estornar as transferências realizadas. (obrigatório) 

125. Possuir tela da carteira de vacinação, possibilitando visualizar todas as vacinas 

que foram parametrizadas de acordo com o e-SUS, permitindo o registro das 

aplicações, agendamentos e registros antigos (vacinas que já foram aplicadas 

no paciente). (obrigatório) 

126. Permitir que na tela de carteira de vacinação ao registrar uma aplicação o ope­

rador consiga informar reações adversas. (obrigatório) 

127. Permitir informar reações adversas que ocorreram na aplicação e mostrar no 

card de aplicação e históri co do paciente. (obrigatório) 

128. Possuir tela onde permita consu ltar os estoques de vacina por tipo e lote. 

(obrigatório) 
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129. Deve ser possível a criação de agendas de vacinação pelas unidades de saúde, 

onde o usuário poderá definir as datas, horários, quantidade de vagas dispo­

nibilizadas para que o próprio paciente possa se agendar através do aplicativo 

ou portal web, quantidade de vagas disponibilizadas para que a unidade de 

saúde possa realizar os agendamentos, e as vacinas que farão parte dessa 

agenda podendo ainda criar restrição de idade por vacina. (obrigatório) 

130. Permitir parametrizar por Dose qual calendário ela pertence, podendo escolher 

entre: Calendário Nacional, Estadual, Municipal e Outros Imunobiológicos. E 

ao configurar as doses, dentro da carteira de vacina elas deverão ser mostradas 

separadamente conforrne parametrizado. (obrigatório) 

Laboratório 

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

132. Possuir cadastro dos métodos utilizados na realização dos exames. (desejável) 

133. Possuir cadastro de bactérias. (desejável) 

134. Possuir rotina de parametrização dos exames informando no mínimo: proce­

dimento, se há diferenciação por sexo, e, se há diferenciação por idade(dese­

jável) 

135. Possuir rotina da parametrização dos preparas dos exames e permitir informar 

quais materiais coletados para realização do exame. (desejável) 

136. Possuir rotina que possibilite a parametrização de fórmulas para cá lculo de 

resultados de exames. (desejável) 

137. Permitir realizar as solicitações de exames informando no mínimo: data, hora, 

unidade solicitante e realizadora, profissional, paciente, exames (podendo so­

licitar por grupos, grupos esses que poderão ser criados pelo usuário do sis­

tema), material coletado, local da coleta e data da coleta. (obrigatório) 
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138. Permitir registrar os resultados dos exames informando no mínimo: data, hora, 

profissional realizador, situação (exemplo: impróprio, aprovado), kit, observa­

ção, os resu ltados dos exames e, após confirmar os resultados, permitir a libe­

ração dos resultados. (obrigatório) 

139. Possuir rotina para que o próprio paciente consiga visualizar e imprimir seus 

resultados de exames, mediante a um link e uma chave fornecidos ao mesmo 

no momento da solicitação do exame, assim, at ravés desse link, o usuário de­

verá informar seu CNS e a chave gerada no momento da solicitação do exame, 

visualizando assim todos os exames da solicitação com seus estágios (liberado, 

pendente, restrito). (obrigatório) 

140. Permitir va lidar o usuário através da leitura biométrica. (desejável) 

Exames por imagem 

141. Permitir realizar a parametrização dos exames informando no mínimo: o pro­

cedimento (exemplo: ultrassonografia), os parâmetros (exemplo: braço, perna) 

e as sugestões de resultado para cada parâmetro. (desejável) 

142. Permitir solicitar exames por imagem informando no mínimo: data, hora, uni­

dade solicitante, profissional, paciente e os exames. (desejável) 

143. Permitir informar resultados dos exames fazendo com que seja possível buscar 

automaticamente dos resultados parametrizados como sugestão ou que seja 

realizado livre digitação e, ainda nos resultados, deve ser possível anexar ima­

gens. (obrigatório) 

Estratégia Saúde Família (E.S.F.) 

144. Permitir rea lizar o cadastro domiciliar e individual dos cidadãos, contendo no 

mínimo os dados do cadastro individual do e-SUS (ministério da saúde). (obri­

gatório) 

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

saude@novais sp.gov.br 



MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

145. Permitir dentro do cadastro domiciliar realizar o georreferenciamento através 

de um mapa, que buscará a localização do domicílio com base no endereço 

do cidadão.(desejável) 

146. Permitir que seja possível abrir o cadastro individual do paciente estando den­

tro do domicílio, atualizar as informações e retornar para o domicílio, sem sair 

da tela. (obrigatório) 

147. Permitir realizar o atendimento individual dos cidadãos contendo no mínimo 

os campos existentes no atendimento individual do e-SUS (ministério da sa­

úde). (desejável) 

148. Permitir realizar o atendimento odontológico dos cidadãos, contendo no mí­

nimo os campos existentes no atendimento odontológico do e-SUS (ministério 

da saúde). (obrigatório) 

149. Permitir realizar visita domiciliar, contendo no mínimo os campos existentes 

na visita domiciliar do e-SUS (ministério da saúde). (obrigatório) 

150. Permitir registrar as atividades coletivas, contendo no mínimo os campos exis­

tentes na ficha de atividade coletiva do e-SUS (ministério da saúde). (desejá­

vel) 

151. Permitir registrar a ficha de procedimentos, contendo no mínimo os campos 

existentes na ficha de procedimentos do e-SUS (ministério da saúde). (desejá­

vel) 

152. Permitir registrar os marcadores de consumo alimentar, contendo no mínimo 

os campos existentes nos marcadores de consumo alimentar do e-SUS (minis­

tério da saúde). (obrigatório) 

153. Permitir registrar as avaliações de elegibilidade, contendo no mínimo os cam­

pos existentes nas avaliações de elegibilidade do e-SUS (ministério da saúde). 

(desejável) 
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154. Permitir registrar os Atendimentos Domiciliares, contendo no mínimo os 

campos existentes nas fichas de atendimento domiciliar do e-SUS (ministério 

da sáude). (desejável} 

155. Permitir que seja visualizado em mapa as visitas domiciliares, cadastros domi­

ciliares, cadastros individuais realizados em um período de data, podendo 

ainda filtrar por unidade, profissional e CBO. (obrigatório} 

156. Permitir definir a cor dos ícones que serão utilizados nos mapas de domicílios 

e pacientes. (obrigatório} 

157. Permitir visualizar o mapa dos pacientes por condição de saúde, com no mí­

nimo as seguintes condições: gestante, hipertenso, diabético e deficiente. Po­

dendo filtrar por unidade e equipe. (obrigatório} 

158. Permitir visualizar o mapa do município com base nas informações dos tipos 

de cadastros domiciliares. Podendo filtrar por unidade e equipe. (desejável} 

159. Possuir parâmetro que defina qual escala de vulnerabilidade o gestor irá t ra­

balhar, podendo escolher entre: Manual, onde o usuário poderá por decisão 

própria entre baixa e alta. Escala de Coelho, onde o sistema irá classificar os 

domicílios automaticamente conforme as condições de moradias e de seus 

moradores. E PlanificaSUS onde poderá ter a EVFAM-BR como sugestão, onde 

deverá ser possível responder ao questionário na visita domiciliar. (obrigató­

rio} 

160. Permitir visua lizar o mapa dos domicílios classificados por vulnerabilidade, seja 

ela Manual, Escala de Coelho ou PlanificaSUS. (obrigatório} 

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

dados coletados deverão formar gráficos de monitoramento, contendo pelo 
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menos os seguintes gráficos: porcentagem de resposta, porcentagem por vul­

nerabilidade, por pontuação, por agrupamento de perguntas como, renda, cui­

dados com saúde, família e violência. (obrigatório) 

Transportes 

162. Possuir cadastro dos tipos de despesas, como: refeição, hotel. (desejável) 

163. Possuir cadastro dos tipos de manutenção, como: troca de óleo, alinhamento. 

( desejável) 

164. Possuir cadastro de rotas, informando no mínimo o nome da rota e os muni­

cípios que fazem parte dessa rota. (obrigatório) 

165. Possuir cadastro de veículos, informando no mínimo: a descrição do veículo, o 

tipo (exemplo: utilitário, passeio), a montadora, a placa, o ano, o chassi, ano, a 

quantidade de passageiros que esse veículo comporta, licenciamento e se o 

veículo está ativo ou não. (desejável) 

166. Possuir cadastro de motorista informando no mínimo: o motorista, o número 

da CNH, e a validade da CNH, banco, t ipo de conta (conta corrente ou pou­

pança), número da agência e conta. (obrigatório) 

167. Permitir registrar uma viagem informando no mínimo: status (agendada ou 

realizada), data e hora inicial, data e hora prevista para a conclusão da viagem, 

setor, veículo, 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 verificação da quantidade de 

lugares, mostrando quantos ainda estão disponíveis, quantos ocupados e a 

quantidade total do veículo, município de destino, tipo da despesa (exemplo: 

abastecimento, refeição), fornecedor, número da nota fiscal, data e valor. 

(obrigatório) 
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168. Possuir rotina de reservas de viagens, onde pode-se informar a data da viagem, 

o paciente, a data do atendimento, qual o município, os acompanhantes e, 

ainda poderá informar a situação ao entrar em contato com o paciente para 

registrar a confirmação, informando no mínimo, a data, hora, nome do contato, 

observação e a situação (não confirmado, confirmado, cancelado). O usuário 

do sistema ainda poderá realizar a alocação dos pacientes da reserva nas via­

gens, assim, ao selecionar a reserva e alocar, o sistema deve mostrar todas as 

viagens disponíveis para a mesma data da reserva e mesmo local, permitindo 

assim transferir os pacientes da reserva para a viagem automat icamente. (obri­

gatório) 

169. Possuir rotina de réplica de viagem, onde deve ser possível cadastrar um mo­

delo de réplica, contendo no mínimo: hora inicial, setor, veículo, rota, local, 

município, dias da semana e pacientes, e, a partir do modelo da réplica, per­

mitir gerar as réplicas das viagens, informando no mínimo qual modelo de ré­

plica utilizará ou todos os modelos de répl ica, e a data inicial e f inal que as 

viagens serão geradas a partir da réplica. (obrigatório) 

170. Permitir registrar a manutenção de um veícu lo informando no mínimo: situa­

ção (em andamento, concluído), data e hora da entrada, data e hora da saída 

prevista, setor, veículo, km entrada, oficina, data da saída, km próxima manu­

tenção, data da próxima manutenção, itens da manutenção informando para 

cada item, a quantidade e valor. (desejável) 

171. Possuir controle de adiantamentos para cada motorista, permitindo informar 

no mínimo: a viagem referente ao adiantamento buscando das viagens previ­

amente cadastradas, o tipo de despesa (exemplo: combustível, hospedagem), 

a data do adiantamento e o valor. (obrigatório) 
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172. Ainda no controle de adiantamentos, permitir informas as despesas da viagem, 

informando no mínimo: o t ipo de despesa, fornecedor, número da nota, data 

e valor, permitindo ainda anexar documento comprovante da despesa, como 

nota f iscal por exemplo. (obrigatório) 

173. Ainda no controle de adiantamentos, permitir informar as devoluções, infor­

mando no mínimo: o tipo de despesa, a data e o valor. (desejável} 

174. Ainda na tela de adiantamentos, deve ser exibido um resumo da prestação de 

contas mensal do motorista, trazendo como padrão o mês atual, mas permi­

tindo o usuário alterar, mostrando: total do mês adiantado, o total do mês de 

despesas, o total do mês devolvido e o saldo a devolver, e mostrar um alerta 

caso haja pendências nos meses passados, e caso haja, deve ser possível visu­

alizar os dados referente a essas pendências. {obrigatório) 

175. Permitir o cadastro de infrações que será utilizada no lançamento de multas, 

com os seguintes campos: descrição, artigo, tipo de infração (leve, média, 

grave, gravíssima) o valor da infração, quantidade de pontos e se a infração 

está ativa ou não para uti lização nos lançamentos de multas. (obrigatório} 

176. Permitir o lançamento de multas, inserindo no mínimo os seguintes campos: 

data e hora da multa, número do processo, auto de infração, qual infração, 

gravidade, desdobramento, pontos, va lor, veículo, prazo de recurso, status da 

multa (identificado, dobra, recurso ou improcedente) e local da multa, po­

dendo ainda colocar as observações que o usuário julgar necessário. (obriga­

tório} 

Vigilância Sanitária 

177. Possuir rotina para registro das licenças sanitá rias, informando no mínimo: o 

ano da licença, o estabelecimento, atividade econômica, o contador, proprie­

tário, o valor e as datas das vistorias. (obrigatório} 
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178. Possuir rotina para reg istrar as tarefas da vigilância sanitária informando no 

mínimo: tipo da tarefa (escolhendo entre: visita, vistorias, inspeção de abate, 

acompanhamento, habite-se), estabelecimento, situação do estabelecimento 

(buscando de um cadastro prévio real izado pelo usuário do sistema), unidade, 

valor e descrição da tarefa. (desejável) 

179. Possuir rotina que permita reg istrar as reclamações, informando no mínimo: 

data, estabelecimento, cidadão, e a reclamação. (obrigatório) 

180. Possuir rotina que permita registrar as análises de água e alimentos, infor­

mando no mínimo: t ipo de anál ise (entre amostra de água e amostra de ali­

mento), unidade de origem, unidade de destino, descrição da análise solici ­

tada, local da coleta, o resultado da análise, a conclusão. Deve ainda possuir 

controle do estágio da análise, definindo entre: solicitado, recebido, resu ltado 

digitado, entregue. (obrigatório) 

181. Ter um cadastro de Vigilância Sanitária contendo tela de cadastro, atualização 

e exclusão de empresas e profissionais autônomos, contendo: razão social ou 

nome, nome fantasia, CNPJ, telefone, e-mail, endereço, número, comple­

mento, bairro, contabilidade, CNAE principal, CNAE secundários, responsá­

vel legal, CPF e RG do responsável legal, responsável técnico, conselho de 

classe do responsável de técnico, data de vencimento do alvará sanitário, sta­

tus do cadastro da empresa, observações, data da última inspeção no estabe­

lecimento. (obrigatório) 

182. Ter uma tela que cadastre cada protocolo que as empresas ou pessoas físicas 

f izerem/solicitarem à Vigilância Sanitária, contendo os campos: Protocolo, 

empresa, motivo da solicitação, fisca l responsável, status da solicitação, 

entrada da solicitação, prazo de execução e finalização da solicitação. 

(obrigatório) 
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183. Ter uma tela onde mostre os dados da empresa/pessoa física e todas as soli­

citações que esta já fez, bem como os dados e status de cada um. {obrigató­

rio) 

184. Ter uma tela que cadastre a inspeção realizada pelo fisca l no estabelecimento, 

onde o fiscal alimentará os campos necessários e através dela gerar um rela­

tório de inspeção, que possibilite a assinatura eletrônica no mesmo. {desejá­

vel) 

185. Ter uma tela que gere o alvará sanitário da empresa baseado na conclusão do 

relatório da inspeção com parecer favorável. {desejável) 

186. Ter uma tela que cadastre a produtividade do fiscal, sendo que cada fiscal lance 

sua produtividade e o coordenador do setor aprove ou não os procedimentos 

realizados. {desejável) 

187. Ter um cadastro de fiscal ização de terrenos onde seja possível cadastrar os 

terrenos com os seguintes campos: inscrição imobiliária, proprietário, ende­

reço do terreno, número, complemento, bairro, área do terreno, quadra, lote, 

endereço de envio da correspondência, endereço de moradia do proprietário. 

{obrigatório) 

188. Possuir rotina que permita reg istrar as inspeções realizadas no terreno, fa­

zendo upload da foto, dados do terreno e nome do fiscal. {desejável) 

189. Possuir rotina que permita gerar notificações baseadas nas inspeções realiza­

das de terreno sujo, inclusive gerando as etiquetas de Aviso de Recebimento. 

{desejável) 

190. Possuir rotina que permita registrar manifestação (reinspeção) realizada no ter­

reno, fazendo upload da foto, dados do terreno e nome do fiscal e parecer. 

{ desejável) 

191. Possuir rotina que permita registrar decisões sobre aplicação de multa ou 

arquivamento. {desejável) 
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192. Permitir assinar digitalmente as inspeções e reinspeções rea lizadas. (desejá­

vel) 

Controle Vetorial 

193. Permitir que seja cadastrar as localidades por código, nome, categoria número 

e nome da zona e a situação, sendo inativo ou ativo. (desejável) 

194. Permitir que sejam cadastrados os imóveis para controle, onde deverá conter 

os seguintes campos: tipo do imóvel sendo no mínimo: residência, comércio, 

terreno baldio, ponto estratégico ou outro. O número do quarteirão, sequência 

do quarteirão, lado do quarteirão. Município deve vir padrão a cidade local, 

logradouro, número, sequência do número, complemento. Em um bloco de­

verá ser possível colocar a quantidade de habitantes do imóvel e a quantidade 

de cães e gatos. (obrigatório) 

195. Permitir cadastrar os tipos de veneno. (desejável) 

196. Permitir registrar a ficha do registro diário do serviço antivetorial do PNCD. 

(obrigatório) 

197. Permitir visualizar através de georreferenciamento a digitação feita pelos 

Agentes de Endemias. (desejável) 

Ouvidoria 

198. Permitir controlar atendimentos ao cidadão: sugestões, reclamações, solicita­

ções e ocorrências. (obrigatório) 

199. Permitir tramitação da ocorrência entre o Ouvidor e outros operadores. (obri­

gatório) 

200. Permitir informações sobre situação/andamento da ocorrência. (desejável) 

201. Permitir informar a prioridade das ocorrências. {desejável) 
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202. Permitir informações de Reclamações por Setor, Equipe e Profissional. (obri­

gatório) 

Zoonoses 

203. Possuir cadastro de animais, informando no mínimo: o nome do animal, a es­

pécie, raça, sexo, mês e ano de nascimento e com essa informação deverá cal­

cular a idade do animal, cor, porte, o dono deverá ser buscado do cadastro de 

cidadãos, RA, se possui microchip, se é castrado, se é adotável, condição de 

saúde atual, peso e se o cadastro está ativo, e, ainda ter opção de visualizar o 

histórico de todos os atendimentos realizados para este animal. (obrigatório) 

204. Possuir no cadastro do animal um registro das vacinas apl icadas com suas res­

pectivas doses, data da aplicação e da próxima apl icação se necessário, o pro­

fissional que aplicou e uma observação. Ao cadastrar a próxima aplicação e 

essa data for ultrapassada o sistema deve considerar como vacina em atraso e 

na grid de vacinas do cadastro do animal a linha deverá ficar vermelha, sinali ­

zando o atraso. (obrigatório) 

205. Possuir cadastro de vacinas a serem utilizadas e permitir altera r as atuais e 

cadastrar novas. (obrigatório) 

206. Possuir cadastro de procedimentos a serem realizados no atend imento. (de­

sejável) 

207. Possuir cadastro de motivos de atendimento a serem util izados no atendi­

mento. (obrigatório} 

208. Possuir rotina que permita registrar os atendimentos da zoonose, informando 

no mínimo: a data, o animal (buscando do cadastro realizado previamente), o 

profissional principal, Diagnóstico, procedimentos realizados, o motivo do 

atendimento, questionários e os profissionais participantes. (obrigatório} 
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209. Permitir criar agendas controlando intervalo de datas, horário e quantidade. 

Podendo informar os dias da semana que serão geradas as vagas. (obrigató­

rio) 

210. Permitir gerar agendamento informando o dono e mostrando quais animais 

ele possui para realizar o agendamento. (desejável) 

211. Permitir cadastrar denúncias relacionadas ao Serviço de Controle de Zoonoses, 

contendo número do protocolo, data de entrada da denúncia, resumo da de­

núncia, status, endereço e data de encerramento. (desejável) 

212. Permitir cadastrar dados relativos ao atendimento da denúncia citada no item 

anterior, como: servidor que atendeu a denúncia, data do atendimento e me­

didas adotadas. (obrigatório) 

213. Permitir criar agendas para controle de vagas de castração por exemplo. Vali­

dando o tipo/descrição da agenda, profissional, se gera cota em feriados, data 

inicial e final, período, horário, quantidade e dias da semana. (obrigatório) 

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

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

sejável) 

UPA 

215. Deve ser possível definir por profissional e unidade, quais estágios (pré-con­

sulta, atendimento médico ... ) esse terá acesso, ainda definindo qual será o es­

tágio padrão desse profissional e se será exigida justificativa ou não para o 

profissional acessar determinado estágio. (obrigatório) 

216. A recepção, ao gerar um atendimento, deve ter a possibilidade de escolher se 

irá gerar um atendimento para um profissional específico 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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ser listadas as especialidades disponíveis de acordo com o parametrizado para 

a unidade em questão. (obrigatório) 

217. Na recepção ao gerar um atendimento o usuário poderá selecionar a origem 

deste cidadão, com no mínimo: ambulância, corpo de bombeiros, ESF/ UBS, 

meios próprios, polícia militar, samu e outros. (obrigatório) 

218. Permitir que ao abrir o atendimento seja possível identificar um paciente para 

que ele seja priorizado com no mínimo as seguintes opções: gestante, lactante 

e autismo. (obrigatório) 

219. Perm itir que ao abrir o atendimento seja possível identificar um paciente como 

turista caso o endereço do paciente seja diferente do município. (desejável) 

220. Deve possuir tela para que o profissional possa visualizar todos os pacientes 

que estão aguardando atendimento de acordo com o estágio do atendimento 

ao qual cada paciente está alocado. Essa tela ainda deve possuir duas grades, 

uma mostrando os pacientes que estão aguardando atendimento e uma outra 

com os pacientes que estão aguardando reavaliação ainda mostrando no topo 

da tela a quantidade de pacientes que estão aguardando atendimento e a 

quantidade de pacientes em atendimento. Ainda nessa tela, deve haver uma 

opção para que o profissional realize a chamada do paciente pelo placar de 

chamadas, placar esse que fica na sala de espera. (obrigatório) 

221 . A grade de pacientes que estão aguardando atendimento deve mostrar no 

mínimo o código de atendimento, paciente, idade, profissional, CBO, o tempo 

que o paciente está em atendimento desde a geração do atendimento, e es­

tágio. (obrigatório) 

222. A grade de pacientes deve possuir um botão que indique os tempos de espera 

em cada estágio de atendimento do cidadão, quando ele for classificado com 

uma cor e esta passar do tempo do protocolo o sistema deve trocar o ícone 
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da ampulheta para um triangulo de alerta, indicando que o tempo do proto­

colo foi excedido. {obrigatório) 

223. Possuir seletor de colunas onde o usuário poderá escolher quais colunas da 

grid irá visualizar ou não. {desejável) 

224. Na tela que mostra os pacientes que estão aguardando consulta, o profissional 

deve poder realizar o filtro no mínimo por estágio, profissional, CBO e data, e 

através ainda dessa tela, o profissional deve poder selecionar o paciente dese­

jado para realizado o atendimento. {desejável) 

225. Deve ser possível informar uma pré-consulta para o paciente, informando no 

mínimo: pressão arterial, temperatura, peso, estatura, cintura, quadril, períme­

tro cefálico, pulsação, o sistema deve calcular automaticamente o IMC (índice 

de massa corpórea), queixa do paciente, de acordo com os sinais e sintomas, 

o sistema deve realizar automaticamente a classificação 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 doenças preexistentes. {obrigatório) 

226. Na pré-consulta deve ser possível o usuário salvar textos predefinidos para 

serem usados em outros atendimentos, sendo estes públicos ou não. {obriga­

tório) 

227. Na pré-consulta deve ser possível o usuário visualizar em gráficos as aferições 

registradas anteriormente no prontuário do cidadão. {obrigatório) 

228. Na pré-consulta deve ser possível emitir declaração de comparecimento para 

o cidadão. (obrigatório) 

229. Na pré-consulta deve ser possível inserir testes rápidos que foram real izados, 

os testes rápidos disponíveis para registro deverão ser configurados através de 
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parâmetro, os procedimentos vincu lados aos testes serão automaticamente 

inseridos como rea lizados para o faturamento. (obrigatório) 

230. Deve ser possível reclassificar o risco do paciente para um risco mais ou menor 

de acordo com o julgamento do profissional. Deve conter um histórico das 

alterações com no mínimo os seguintes campos: data, hora, classificação an­

terior, sinais/ sintomas, observação e o usuário que fez a classificação. (obriga­

tório) 

231. No atendimento médico deve ser possível o profissional salvar o texto do aten­

dimento para ser utilizado em outros atendimentos posteriores. (obrigatório) 

232. No atendimento médico deve ser possível o profissional visualizar os dados 

inseridos na pré-consulta em uma barra lateral, nessa barra lateral deve ser 

possível visualizar além do sinal aferido neste atendimento, visualizar através 

de gráficos os sinais anteriores do prontuário do cidadão. (obrigatório) 

233. Deve ser possível criar e emitir orientações ao cidadão. (obrigatório) 

234. Deve ser possível visual izar resultados de exames do atendimento atual e todo 

histórico anterior do cidadão. (obrigatório) 

235. Deve ser possível informar a prescrição de medicamentos, informando os me­

dicamentos, a via de administração, a dose, frequência e se o medicamento 

será ministrado na própria unidade de saúde ou se o paciente levará o medi­

camento para tomar em casa. (obrigatório) 

236. Deve ser possível informar uma fórmula de medicamento, o item principal será 

associado a outros componentes gerando uma prescrição única, a via de ad-
1 

ministração, frequência, e se o medicamento será minist rado na própria uni-

dade de saúde ou se o paciente levará o medicamento para tomar em casa. 

(obrigatório) 
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237. Quando uma prescrição é marcada que será ministrada na unidade o sistema 

deverá gerar as etiquetas no acompanhamento clínico para a equipe de enfer­

magem conduzir o atendimento. (obrigatório} 

238. Deve ser possível inserir a prescrição de um procedimento para que a enfer­

meira realize o mesmo. (obrigatório} 

239. Deve ser possível prescrever uma dieta, informando no mínimo a forma de 

ingestão (exemplo: oral, enteral), e a dieta. (obrigatório} 

240. Permitir que sejam realizados encaminhamentos para as especialidades dese­

jadas, e que seja possível definir questionário ao encaminhar, podendo ser um 

questionário diferente para cada especialidade (exemplo: ao encaminhar para 

um cardiologista, responder a questão "Existe alguma doença cardíaca pré­

existente?"), podendo ainda definir qual o tipo de resposta para cada pergunta 

(texto curto, texto longo, alternativa única, alternativa longa), e se a resposta é 

obrigatória para que se realize o encaminhamento. (obrigatório) 

241. Ainda no atendimento, permitir que sejam realizadas solicitações de exames 

de laboratório e imagem. Para exames de laboratório, permitir que sejam cri­

ados grupos para solicitação dos exames, assim, ao solicitar esse grupo, devem 

ser solicitados todos os exames que pertencem a esse (exemplo: grupo Cardi­

ologia, que sol icita automaticamente eletrocardiograma e ecocardiograma), e, 

esses grupos ainda podem ser parametrizados somente algumas unidades 

e/ou CBOs, profissional, ou sendo geral, ficando assim disponível para todas 

unidades e CBOs. Para solicitação de exames por imagem, deve possuir a ima­

gem de um corpo humano que, ao clicar na parte do corpo, deve mostrar os 

exames disponíveis para essa parte do corpo. (obrigatório) 
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242. Possuir parametrização onde possa ser possível indicar que determinados pro­

cedimentos ou todos, ao ser solicitados por uma determinada unidade, já pre­

encha qual será a unidade rea lizadora dessa, ou seja, a unidade de referência. 

(obrigatório) 

243. Permitir que alguns exames ou todos, quando solicitados de uma determinada 

unidade para outra específica, esses exames já devem estar autorizados auto­

maticamente na central de regulação, ou seja, não dependendo de autorização 

pela central (exemplo: quando a UPA solicitar exames para o laboratório da 

UPA, esses já devem estar automaticamente autorizados, não dependendo da 

central de regulação). (obrigatório) 

244. Deve ser mostrado em destaque no atendimento, quando o paciente possuir 

alguma alergia. (obrigatório) 

245. Deve ser mostrado em destaque no atendimento, quando o paciente possuir 

alguma condição de saúde oriunda do cadastro individual. (obrigatório) 

246. Deve ser mostrado em destaque no atendimento quando o total de consultas 

do cidadão na unidade for maior que 2 nos últimos 30 dias. (obrigatório) 

247. Deve ser possível realizar teleconsulta pelo atendimento médico, configuração 

feita através de parametrização. (obrigatório) 

248. Deve possuir botão de acesso rápido ao histórico completo do cidadão. (de­

sejável) 

249. Permitir que seja emitido atestado médico comum, informando no mínimo: o 

período de afastamento ou indeterminado, e acompanhante caso haja. (obri­

gatório) 

250. Ainda sobre o atestado, quando houver um acompanhante este poderá ser 

inserido mediante cadastros do sistema ou sem cadastro. Também deverá ser 

gerado e impresso automaticamente o atestado do acompanhante. (obriga­

tório) 
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251 . Permitir emissão de licença maternidade informando no mínimo: a data inicial 

do afastamento e um campo para observação. (obrigatório} 

252. Permitir emissão de atestado personalizado, onde o profissional pode criar seu 

próprio atestado e possuindo tags de preenchimento automático para no mí­

nimo: o nome do paciente, CPF do paciente, unidade do atendimento, profis­

sional do atendimento, CPF do profissional e CRM do profissional. (obrigató­

rio} 

253. Permitir emissão de atestado de COVID-19, onde deve ser possível indicar con­

tatos domiciliares e estes serão impressos no formulário. (obrigatório} 

254. Deve ser possível incluir um cidadão em observação, ficando este separado da 

grid de atendimentos aguardando atendimento. (obrigatório} 

255. Deve ser possível inserir reavaliações no prontuário do cidadão, permitindo 

que seja registrado todo histórico durante a permanência na unidade. (obri­

gatório} 

256. Deve haver uma tela para que a enfermagem registre a ministração de medi­

camentos e execução de procedimentos. Os medicamentos prescritos pelo 

médico devem estar automaticamente disponíveis nessa tela para que a enfer­

magem apenas registre a ministração, assim como os procedimentos que o 

médico prescrever para que a enfermagem execute. (obrigatório} 

257. Possuir tela para que a enfermagem registre o acompanhamento dos dados 

clínicos do paciente, possuindo no mínimo pressão arterial, temperatura, peso, 

cintura, frequência respiratória, pu lsação e glicemia. (obrigatório} 

258. Possuir tela para que a enfermagem registre a SAE (sistematização do atendi­

mento de enfermagem) separados em abas para Exame Físico, Diagnóstico de 

Enfermagem, Prescrição e Evolução de Enfermagem. (obrigatório} 
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259. Na SAE deve ser possível utilizar itens do protocolo NANDA-I e criar itens de 

um protocolo municipal para o diagnóstico de enfermagem. {obrigatório) 

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

camente gerar os procedimentos correspondentes de forma automática para 

o faturamento. {obrigatório) 

261. Permitir que os atendimentos sejam assinados eletronicamente com certifi­

cado A 1 ou A3. {obrigatório) 

262. Permitir que os atendimentos seJam assinados eletronicamente individual­

mente ou em lote. {obrigatório) 

Central de Regulação 

263. Ter a possibi lidade de controlar a pactuação das cotas mensais ou por período 

a ser definido pelo usuário, de procedimentos por valor e/ou por tipo e, deve 

ser possível ainda controlar a quantidade e/ou valor que a unidade realizadora 

pode realizar por procedimento e qual valor ou quantidade cada unidade pode 

solicitar. {obrigatório) 

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

número da licitação, ano, a quantidade e valor licitado, os aditamentos, infor­

mando para cada aditamento o valor à quantidade e a data, os procedimentos 

da licitação, as unidades realizadoras e as unidades solicitante. (obrigatório) 

265. Possuir uma tela para regular os encaminhamentos, controlando-os por está­

gio e contendo no mínimo os seguintes estágios: Aguardando Autorização, 

Autorizado, Lista de Espera, Agendado, Solicitação Cancelada e Realizado. 

(obrigatório) 

266. Os registros das solicitações de encaminhamento devem aparecem em uma 

lista na tela, mostrando cada estágio em uma cor diferente, por exemplo: os (7/. 
'cbl 
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registros que estiverem com o estágio Aguardando Autorização, aparecer na 

cor laranja, os que estiverem autorizados, na cor branca. (obrigatório} 

267. Possuir uma tela para regular as SADT's, controlando-as por estágio e con­

tendo no mínimo os seguintes estágios: Aguardando Autorização, Autorizado, 

Lista de Espera, Solicitações Canceladas e Realizados. (obrigatório} 

268. Ao autorizar um exame de um paciente, e o mesmo possuir mais exames a 

serem autorizados, deve ser emitido um alerta para o usuário, através desse, 

poderá visualizar e autorizar todos os exames do paciente que estão aguar­

dando autorização. (obrigatório} 

269. Permitir parametrizar a posição da fila de espera, se será 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. (obrigatório} 

270. Permitir ainda que seja possível controlar a fila de pacientes por grupo. Onde 

o gestor classificaria por grupos de especialidade ou exames. Por exemplo: 

Exames Cardiológicos. Englobaria Holter, Ecocardiograma, Eletrocardiograma 

e Teste Ergométrico. Todas as solicitações para estes exames seriam ordenadas 

por este grupo e não 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 lógica da ordenação da fila de pacientes pelo grupo e não de 

forma isolada na especialidade. (obrigatório} 

271. A posição da fila de espera deverá ser mostrada na grid da central de regu la­

ção, no cadastro do paciente, portal da saúde e app do cidadão. (obrigatório} 
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272. Na solicitação de exames de diagnóstico por imagem, deve permitir ainda que 

o usuário preencha uma escala regulatória de acordo com a histórica clínica e 

hipótese diagnóstica do paciente. O preenchimento desta escala regulatória 

informará uma pontuação fina l que deverá ser visualizada somente pela Cen­

tral de Regulação Municipal, auxiliando os médicos reguladores na triagem 

dos exames. A escala regulatória deverá conter as seguintes informações onde 

constam três opções em cada: 

• Relevância Exame: Conclusivo, Complementar, Seguimento. 

• Injúria Tecidual: Alto Risco, Moderado, Baixo Risco. 

• Comorbidades: 2 ou mais, 1, nenhuma. 

• Cronicidade: Aguda, Crônica - Aguda, Crônica. 

• Sintomatologia: Alta, Moderada, Leve. 

• Morbidade: Alta, Média, Baixa. 

Segue os critérios de pontuação de cada opção, onde o sistema da contratada 

deverá realizar a somatória e demonstrar o resultado somente para a Central de 

Regulação Municipal: (Obrigatório) 

Relevância Pontuaçã Injuria Pontuaçã Comorbidade Pontuação 

Exame o Tecidual o s 

Conclusivo 3 Alto Risco 3 2 ou mais 3 

Complement 2 Moderado 2 1 2 

ar 

Seguimento 1 Baixo Risco 1 Nenhuma 1 
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ia 

3 Alta 3 Alta 

2 Moderada 2 Média 

1 Baixa 1 Baixa 

3 

2 

1 

273. Permitir registrar uma solicitação de TFD informando no mínimo: data, paci­

ente, acompanhante, unidade, solicitante, profissional, procedimentos, ajuda 

de custo, unidade autorizadora, município de destino, profissional autorizador, 

data da autorização. {obrigatório) 

274. Ter a possibilidade de autorizar um laudo informando no mínimo: data da au­

torização, unidade autorizadora, profissional autorizador e tipo com as opções: 

Única e Continuidade, escolhendo continuidade, deve ser gerado automatica­

mente três meses para dispensação dos medicamentos. (obrigatório) 

275. Permitir registrar solicitação de ostomizados informando, no mínimo, os se­

guintes itens: paciente, data da solicitação, peso, altura, unidade solicitante, 

profissional solicitante, procedimento, quantidade, CID principal, CID secundá­

rio. (obrigatório) 

Controles Vitais 

276. Permitir registrar a declaração de óbito informando, no mínimo: tipo (fetal ou 

não fetal), data do óbito, hora do óbito, pessoa, local, unidade de registro, 

cartório, causas principais do óbito. (obrigatório) 
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277. Permitir realizar o registro dos nascidos vivos informando no mínimo: o nome, 

data de nascimento, hora do nascimento, sexo, altura, peso, se há alguma ani­

mália, nome da mãe, nome do pai. (desejável) 

AIH 

278. Permitir o registro de uma solicitação de AIH, contendo no mínimo as segu in­

tes informações: paciente, data da internação, unidade solicitante, principais 

sinais e sintomas clínicos, condições que justificam a internação, principais re­

sultados de provas, procedimentos solicitados, CID principal. (desejável) 

279. Permit ir a autorização de uma AIH, contendo no mínimo as seguintes informa­

ções: número da AIH, profissional autorizador, parecer da solicitação com no 

mínimo as opções: Autorizada e Negada; e a data da autorização. (obrigató­

rio) 

Alto Custo (LM E) 

280. Permitir a solicitar a LME dentro do atendimento médico seguindo o laudo 

oficial do ministério da saúde. (obrigatório) 

281 . Permitir que ao imprimir a LME também seja impresso o receituário para os 

meses de t ratamento do paciente conforme prescrição, posologia e quanti­

dade informadas no laudo. (obrigatório) 

282. Permitir replicar um laudo anterior com as mesmas informações alterando ape­

nas a data e sol icitante se necessário. (desejável) 

283. Permitir gerar as dispensações com base nos meses do laudo. Estas também 

deverão permitir além da dispensação, o cancelamento destas informando um 

motivo. (obrigatório) 
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284. Permitir registrar informações no laudo do cidadão como a ausência de exa­

mes, receituários dentre outros, para f ins de documentação durante todo pro­

cesso. (obrigatório) 

Controle de Ordem de Serviço 

285. Permitir a criação de serviços que serão realizados. Podendo inativá-los 

quando necessário. (desejável) 

286. Permit ir criar solicitações de serviços podendo informar qual setor, subsetor, 

material, quantidade, serviço e o tipo. Os t ipos serão Rotina e Única, onde o 

tipo rotina será sempre mostrado para que o usuário faça a execução do ser­

viço e o t ipo única será mostrado apenas uma única vez e após rea lizado ou 

rejeitado não será mais mostrado. (obrigatório) 

287. Permitir que o usuário execute ou rejeite os serviços pré-definidos. Em caso de 

rejeição, o usuário deverá informar um motivo. (obrigatório) 

Controle de Patrimônio 

288. Permitir cadastrar materiais que são controlados por patrimônio, podendo ina­

tivar este material posteriormente. (obrigatório) 

289. Permitir cadastrar motivos de baixa de patrimônio. (obrigatório) 

290. Permitir controlar patrimônios informando no mínimo os seguintes campos: 

material, data de recebimento, número de patrimônio, valor, responsável do 

objeto, responsável pelo recebimento. (obrigatório) 

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

baixa. (obrigatório) 

M ensagens 
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292. Permitir o cadastramento de mensagens com a possibilidade de anexar arqui­

vos de acordo com o tamanho e extensões pré-definidas nos parâmetros, pos­

sibilitando sua veiculação para um único usuário, para um grupo de usuários, 

para usuários que possuam o papel especificado ou para todos. (obrigatório} 

293. Permitir no cadastramento das mensagens, informar a data e hora de envio, 

ou seja, a partir de que data e hora a mensagem será disparada para os desti­

natários selecionados, bem como a data e hora do vencimento dessa mensa­

gem. (obrigatório} 

Chat Interno 

294. Deverá possuir tela onde os operadores do sistema poderão iniciar um chat 

com outro usuário do sistema, bem como anexar arquivos e um botão para 

limpar a conversa. (obrigatório} 

Utilitários 

295. Possuir rotina de criação de papeis de usuários, permitindo criar um papel e 

informar quais os menus que esse determinado papel terá acesso. (obrigató­

rio} 

296. Permitir atribuir a esse papel vários usuários (login). (desejável} 

297. Possuir rotina de parametrização do sistema, que controle no mínimo: a quan­

tidade de tentativas que o usuário pode realizar no login do sistema até que 

seja bloqueado, tempo de expiração da sessão, ou seja, depois de quantos 

minutos sem atividade no sistema será expirada a sessão do usuário, qual o 

tamanho mínimo que o usuário pode colocar para uma senha (quantidade de 

caracteres), definir qual o tamanho máximo em MB (megabytes) dos anexos 

das mensagens, definir quais extensões de arquivos poderão ser anexadas às 

mensagens. (obrigatório} 
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298. Possuir parâmetro 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. (obrigatório) 

299. Possuir parâmetro para que possa ser definido se os códigos dos materiais no 

cadastro serão sequenciais automático ou informado pelo usuário. (desejável) 

300. Permit ir que seja parametrizado por unidade de saúde, a emissão ou não de 

alerta, se o município do paciente que está recebendo o medicamento é o 

mesmo município da unidade que está entregando. (obrigatório) 

301. Permitir definir, depois da classificação de risco, quem terá mais prioridade 

entre criança, idoso 80 anos, idoso, deficiente e gestante, autismo, mobilidade 

reduzida e doador de sangue. (obrigatório) 

302. Permitir que seja parametrizado para cada especialidade, o que será feito caso 

encaminhe para outra ou para a mesma especialidade, podendo definir para 

cada uma se: encaminhar livremente, se bloqueia ou se exige uma justificativa. 

(obrigatório) 

303. Permitir que seja parametrizado se será possível ou não realizar agendamentos 

com data retroativa. (obrigatório) 

304. Possuir parâmetro para que seja definido se será ou não controlado o estoque 

de vacinas. (obrigatório) 

305. Possuir parâmetro que faça a contagem da posição da fi la de espera por uni­

dade e profissional e especialidade. (obrigatório) 

306. Possuir parâmetro que faça o controle de números de prontuários por unidade () ', 

ou geral. (desejável) ~ -

~ -
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307. Possuir parâmetro que defina por especialidade quais especialidades estarão 

liberadas para solicitação no encaminhamento. {obrigatório) 

308. Possuir parâmetro que defina por especialidade quais procedimentos estão 

liberados para solicitação nos exames. {obrigatório) 

309. Possuir parametrização que defina vencimento das solicitações, por exemplo 

uma solicitação autorizada com 30 dias sem rea lização deve ser automatica­

mente cancelada com um motivo e horário padrão de verificação informados 

pelo gestor. Onde todo dia no mesmo horário o sistema deve verificar todas 

as solicitações com essa parametrização e cancelar com o motivo indicado. O 

período de dias deve ser parametrizado por exame. (obrigatório} 

310. Possuir parametrização por procedimento que defina se o mesmo irá controlar 

quantidade máxima ou não fornecida na tabela sigtap. {obrigatório} 

311. Possuir parametrização de cancelamento automático de procedimentos e es­

pecialidades. Podendo habilitar ambos ou apenas um destes. Quando habili ­

tado, deve ser colocado a cada quantos dias deverá ser feita a verificação, o 

motivo do cancelamento automático e o que será feito com a guia, se cancela 

ou mantém na fila de espera. (obrigatório} 

312. Possuir parametrização que permita o gestor das salas de vacina decidir se irá 

controlar estoque ou não. Quando marcado, o usuário poderá uti lizar a carteira 

de vacina sem informar um imunobiológico com estoque, fazendo a digitação 

do lote e validade de maneira manual. (obrigatório} 

313. Possuir parâmetro que permita autenticar o usuário acessar com a biometria. 

{obrigatório} 

314. Possuir parâmetro que permita autenticar o usuário acessar com reconheci­

mento facial. (obrigatório} 

315. Possuir parâmetro que permita o usuário acessar com CPF/CPNJ. (desejável} 
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316. Possuir parâmetro que permita o usuário acessar com o e-mail. (desejável) 

317. Possuir parâmetro que habilite o envio de e-mail com link de recuperação de 

senha para o usuário. (obrigatório) 

Relatórios 

318. Possuir relatório de atendimentos por paciente e unidade, podendo filtrar no 

mínimo por: uma unidade específica ou todas e um período de data, mos­

trando como resultado no mínimo uma quebra por unidade, dentro dessa que­

bra por data, os pacientes com suas respectivas datas de nascimento, nome da 

mãe e nome do pai e um totalizador por dia, um por unidade e um total. (obri­

gatório) 

31 9. Possuir um relatório de balancete dos medicamentos, podendo filtrar no mí­

nimo por um intervalo de datas (inicial e final), unidade, material e, mostrar 

como resultado, no mínimo, quebrando por unidade, o saldo anterior a data 

inicial do filtro, o total de entradas no período, a quantidade de saídas no pe­

ríodo e o saldo final, esses resultados por medicamento. (obrigatório) 

320. Possuir um relatório de vacinas aplicadas, podendo filtrar no mínimo 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 

aplicação, um total de aplicações por vacina e um total geral de todas as vaci­

nas aplicadas no período. (obrigatório) 

321. Todos os relatórios deverão permitir exportar no mínimo os seguintes forma­

tos: xls, pdf e txt. (obrigatório) 

Dispositivos Móveis 
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322. Permitir realizar o cadastro individual dos cidadãos, contendo no mínimo os 

dados do cadastro individual do e-SUS definidos pelo ministério da saúde. 

(obrigatório) 

323. Permitir realizar o cadastro domiciliar, contendo no mínimo os campos doca­

dastro domiciliar do e-SUS definidos pelo ministério da saúde e permitindo 

informar a composição familiar desse domicíl io. (obrigatório) 

324. Permitir cadastrar a visita domiciliar, contendo no mínimo os campos existen­

tes na visita domiciliar do e-SUS. (obrigatório) 

325. Permitir realizar a digitação da ficha de Controle Vetoria l pelos Agentes de 

Endemias. (obrigatório) 

326. Permitir utilização do aplicativo com ou sem conexão com a internet, podendo 

realizar o envio dos dados que foram inseridos no dispositivo para o servidor, 

rea lizando controle de duplicidade dos dados e, quando trabalhando off- line, 

ao rea lizar a sincronização dos dados que foram coletados, o sistema deve 

considerar os dados do registro mais recente. (obrigatório) 

327. Permitir que, quando trabalhando off-line, sejam carregados no dispositivo, 

todas as famílias referenciadas ao agente de saúde que trabalhará off- line. 

(obrigatório) 

Dispositivos Móveis para o Cidadão 

328. Possuir aplicativo móvel para Android e IOS. (obrigatório) 

329. Deve ser possível o próprio cidadão realizar e/ou cancelar os agendamentos 

de consultas selecionando a especialidade, profissional, a unidade a data e 

hora da consulta. O município deverá poder escolher se a especialidade é re­

gulada ou não, assim, caso seja regulada, para que o cidadão possa se agendar 

para essas especialidades, o usuário deverá possuir a solicitação autorizada 

pela central de regulação. (obrigatório) 
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330. Deve ser possível o próprio cidadão realizar e/ ou cancelar os agendamentos 

de exames e cirurg ias, selecionando o procedimento, profissional, a unidade a 

data e hora, desde que possua a solicitação autorizada pela centra l de regula­

ção. (obrigatório) 

33 1. Deve ser possível o próprio cidadão rea lizar e/ ou cancelar os agendamentos 

de vacinas, selecionando a vacina, a unidade, a data e horário. (obrigatório) 

332. Para realizar o cancelamento de qualquer agendamento, o cidadão deverá in­

formar o motivo do cancelamento. (obrigatório) 

333. O cidadão deve receber uma notificação alertando sobre o agendamento em 

uma quantidade de dias anteriores ao atendimento definido pelo município. 

(obrigatório) 

334. Deve ser possível a realização de consulta do saldo de medicamentos nas uni­

dades de saúde pelo cidadão dos medicamentos definidos que podem ser 

consultados pelos cidadãos. {obrigatório) 

335. Deve ser possível que o cidadão consulte sua posição na lista de espera (exem­

plo: 1 º, 2° ... ) de consultas, exames e cirurgias. (obrigatório) 

336. Quando o paciente for chamado no placar de chamadas para atendimento, 

deve também receber uma notificação através do aplicativo informando-o so­

bre a chamada para o atendimento. (desejável) 

337. Permitir que o paciente consulte seu histórico de atendimentos constando no 

mínimo: Data, Hora, Unidade, Profissional e Especialidade. (obrigatório) 

338. Permitir que o paciente consulte seu histórico de vacinas, podendo exibir todos 

os registros ou somente as atrasadas. (obrigatório) 

339. Permitir que o aplicativo envie pesquisa de satisfação ao cidadão após qual­

quer atendimento que ele tenha recebido tanto na rede própria quanto agen­

dado via central de regulação; esta pesquisa de satisfação deve refletir as ações 
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pelas quais o usuário passou (ex.: recepção, consulta médica e farmácia) e que, 

a partir das pesquisas de satisfação respondidas, seja possível monitorar o ín­

dice de satisfação geral, satisfação por unidade de atendimento e satisfação 

por profissional. (desejável) 

Portal 

340. Deverá possuir um portal da saúde, onde o próprio paciente poderá realizar 

seu agendamento tanto de consulta, vacinas e exames, desde que o exame 

esteja autorizado, podendo escolher no mínimo a data do atendimento, o ho­

rário e o profissional. (obrigatório) 

341. O próprio paciente poderá consultar o saldo de medicamentos das unidades 

de saúde. (obrigatório) 

342. O paciente, através do portal, poderá visualizar qual sua posição na fila de es­

pera, tanto de encaminhamento, como para exames e cirurgias. (obrigatório) 

343. Permitir que o paciente consulte seu histórico de atendimentos constando no 

mínimo: Data, Hora, Unidade, Profissional e Especialidade. (obrigatório) 

344. Permitir que o paciente consulte seu histórico de vacinas, podendo exibir todos 

os registros ou somente as atrasadas. (obrigatório) 

345. Possuir parâmetro que defina se será mostrado o saldo dos medicamentos 

publicados ou apenas a lista com o nome dos medicamentos. (desejável) 

346. Possuir parâmetro que defina se na lista de medicamentos será mostrado o 

saldo consolidado ou por lote e va lidade. (desejável) 

347. Permitir que o aplicativo envie pesquisa de satisfação ao cidadão após qual­

quer atendimento que ele tenha recebido tanto na rede própria quanto agen­

dado via central de regulação; esta pesquisa de satisfação deve refletir as ações 

pelas quais o usuário passou (ex.: recepção, consulta médica e farmácia) e que, 
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a partir das pesquisas de satisfação respondidas, seja possível monitorar o ín­

dice de satisfação geral, satisfação por unidade de atendimento e satisfação 

por profissional. (desejável) 

Integrações 

348. Possuir rotina para exportação dos dados para o BPA Magnético e/ou SIA. 

(obrigatório) 

349. Possuir rotina para digitação e exportação dos dados da APAC. (obrigatório) 

350. Permitir reapresentar produção conforme Portaria MS Nº1.11 O, de 11 de No­

vembro de 2021. (obrigatório) 

351 . Possibi litar a importação dos dados do CNES, importando no mínimo: as uni­

dades, os profissionais e as equipes dos E.S.F. (obrigatório) 

352. Possuir rotina de importação automática dos dados do SIGTAP mensal, sem 

que o usuário precise fazer download e importação do arquivo manualmente. 

Todas as importações das competências importadas devem ser mantidas no 

sistema, para que em caso de dig itações retroativas o sistema faça a validação 

na competência de origem e não a atual. (obrigatório) 

353. Possuir rotina para exportação dos dados para o RAAS. (obrigatório) 

354. Possuir rotina para que sejam exportados os dados da farmácia para o BNA­

FAR. (obrigatório) 

355. Possuir rotina para que sejam exportados os dados para o e-SUS. (obrigató­

rio) 

356. Possuir rotina para importação dos pacientes do cartão SUS. (obrigatório) 

357. Possuir integração à RNDS para envio das vacinas de rotina e campanha. (obri­

gatório) 

358. Possuir integração à RNDS para o RIRA. (obrigatório) 

359. Possuir integração à RNDS para o SUS Digital. (obrigatório) 
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360. Possuir integração à RNDS para envio do Registro de Atendimento Clínico 

(RAC). (obrigatório) 

361 . Possuir integração que permita o usuário importar o arquivo do PBF fornecido 

pelo SISAB e após importar o sistema deverá mostrar ao usuário os cidadãos 

que foram removidos, incluídos e não encontrados no arquivo. A remoção de­

penderá da ação do usuário em selecionar o parâmetro. (obrigatório) 

362. Possuir integração com a plataforma WhatsApp, com parametrização especí­

fica disponível no menu, permitindo ativar ou desativar a funcionalidade con­

forme necessidade da gestão. (obrigatório) 

363. Possuir campo obrigatório denominado "Tipo de Agendamento" no processo 

de marcação de consultas ou procedimentos, com as opções: "Com Interação" 

e "Sem Interação", sendo este campo responsável por definir o comporta­

mento da integração com WhatsApp. (obrigatório) 

364. Possuir rotina que, ao identificar agendamentos do tipo "Com Interação" e 

com a integração WhatsApp habilitada, exiba o campo "Envia WhatsApp?" com 

as opções "Sim" e "Não", sendo o preenchimento obrigatório e determinando 

o envio de mensagens ao cidadão. (obrigatório) 

365. Possuir funcionalidade de envio automático de mensagens via WhatsApp a 

partir da tela de Autorização de Guias (Central de Regulação), mediante sele­

ção do checkbox "Enviar WhatsApp?", condicionada ao tipo de agendamento 

e com registro da tentativa de envio. (obrigatório) 

366. 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 

cidadão. (obrigatório) 
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367. Possuir mecanismo de confirmação de interação para agendamentos "Com In­

teração", com consulta automática da resposta do cidadão via integração 

WhatsApp, mantendo o agendamento em caso de resposta afirmativa ou can­

celando e liberando a vaga em caso negativo, com devidos registros. (obriga­

tório) 

368. Possuir rotina para envio de campanhas em massa via WhatsApp, com filtros 

avançados como condições do Cadastro Individual, faixas etárias, sexo, identi­

dade de gênero e grupos de condições prioritárias definidos previamente no 

sistema. {obrigatório) 

369. Possuir gerenciamento de Grupos de Condições Prioritárias, com funcionalida ­

des para inclusão/exclusão de CIDs e CIAPs, criação de novos grupos e valida­

ção de duplicidade com alertas ao usuário. (obrigatório) 

! s - DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

A solução consiste na contratação de empresa especializada para disponibilização 

de licença de uso, por prazo determinado, de sistema informatizado de Gestão em 

Saúde, em plataforma web e hospedado em ambiente de computação em nuvem, 

incluindo serviços de implantação, parametrização, migração e conversão de dados, 

treinamento de usuários, suporte técnico continuado, manutenção corretiva, legal e 

evolutiva e hospedagem do ambiente tecnológico durante toda a vigência contra­

tual. 

O sistema deverá funcionar de forma totalmente integrada, permitindo a gestão 

administrativa e operacional da Diretoria Municipal de Saúde e contemplando, entre 

outros, os seguintes módulos: 

• Cadastro de cidadãos e prontuário eletrônico; 
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• Agendamento e gestão de filas; 

• Regulação e encaminhamentos; 

• Atendimento médico, de enfermagem, odontológico e multiprofissional; 

• Farmácia e assistência farmacêutica; 

• Imunização; 

• Laboratório e exames de imagem; 

• Estratégia Saúde da Família - e-SUS APS; 

• Transporte sanitário; 

• Vigilância Sanitária; 

• Controle Vetoria l; 

• Ouvidoria; 

• Zoonoses; 

• Relatórios gerenciais, indicadores e integração de informações. 

A solução deverá operar integralmente em ambiente web, dispensando instalação 

de aplicativos nas estações de trabalho, garantindo segurança das informações, con­

trole de acesso, rastreabilidade das operações, integração entre os módulos e dis­

ponibi lidade contínua dos serviços. 

9- MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
_1 __________________ ____ ____ ____ _J 

A execução contratual ocorrerá de forma integrada e contínua, compreendendo as 

seguintes etapas: 
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Fase 1 - Implantação 

A contratada deverá realizar a instalação, parametrização, configuração e disponibi­

lização do sistema em ambiente de produção, promovendo as adequações neces­

sárias ao funcionamento das rotinas da Diretoria Municipal de Saúde. 

O prazo máximo para implantação será de até 30 (trinta) dias, contados da emissão 

da Ordem de Serviço. 

Fase 2 - Conversão e Migração de Dados 

A contratada deverá promover a conversão e migração das bases de dados dos sis­

temas atualmente utilizados pelo Município, compreendendo o período de até 05 

(cinco) anos de informações históricas, mediante validação conjunta com a Contra­

tante. 

Fase 3 - Capacitação de Usuários 

A contratada deverá ministrar treinamento aos usuários designados pela Diretoria 

Municipal de Saúde, em quantidade estimada de até 80 (oitenta) usuários, com 

carga horária mínima de 4 (quatro) horas e máxima de 40 (quarenta) horas, con­

forme necessidade operacional. 

Fase 4 - Operação Assistida 

Após a implantação, deverá ser realizada operação assistida pelo período mínimo 

de 05 (cinco) dias úteis, objetivando o acompanhamento da utilização do sistema, 

esclarecimento de dúvidas e correção de eventuais inconsistências operacionais. 
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Fase 5 - Suporte e Manutenção 

Durante toda a vigência contratual, a contratada deverá disponibilizar: 

• Atendimento em dias úteis, das 08h às 18h; 

• Sistema de abertura e acompanhamento de chamados; 

• Atendimento remoto; 

• Atend imento por e-mail e chat; 

• No mínimo uma visita técnica presencial mensal à Diretoria Municipal de 

Saúde; 

• Atualizações legais, corretivas e evolutivas do sistema. 

j 10 - MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

A gestão e fiscalização do contrato serão exercidas por servidor formalmente desig­

nado pela Diretoria Municipal de Saúde, observando-se as disposições da Lei Fede­

ral nº 14.133/2021. 

Compete ao gestor do contrato: 

I - Acompanhar a execução contratual; 

II - Fiscalizar a qualidade dos serviços prestados; 

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

dos chamados; 

IV - Atestar a efetiva prestação dos serviços para fins de pagamento; 

V - Registrar ocorrências, notificações e eventuais irregularidades; 
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VI - Propor aplicação de penalidades quando constatado descumprimento contra­

tua l. 

A contratada deverá manter responsável técnico habilitado para interlocução per­

manente com a Administração Municipal. 

i 11 - CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO 

A medição dos serviços ocorrerá mensalmente, mediante verificação do efetivo fun­

cionamento da solução contratada, compreendendo: 

• Disponibilidade do sistema; 

• Prestação dos serviços de suporte técnico; 

• Realização das manutenções necessárias; 

• Disponibi lização das atual izações legais e tecnológicas; 

• Atendimento das demandas operacionais da Diretoria Municipal de Saúde. 

Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias após a apresentação da Nota 

Fiscal devidamente atestada pelo gestor do contrato. 

A implantação e treinamento serão pagos em parcela única após emissão do Termo 

de Conclusão da Implantação. 

A licença de uso, hospedagem, suporte e manutenção serão remunerados mensal­

mente durante a vigência contratual. 

12 - FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 

A contratação será rea lizada mediante Pregão Eletrônico, do tipo Menor Preço Glo­

bal, nos termos da Lei Federal nº 14.133/2021 . 
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Poderão participar empresas especializadas na prestação de serviços de licencia­

mento de sistemas inforrnatizados de gestão pública em saúde que comprovem: 

• Habilitação jurídica; 

• Regu laridade fiscal e trabalhista; 

• Qualificação econômico-financeira; 

• Qualificação técnica compatível com o objeto. 

Será exigida Prova de Conceito (PoC) da licitante provisoriamente classificada em 

primeiro lugar, visando comprovar o atendimento integral dos requisitos obrigató­

rios estabelecidos no Termo de Referência. 

113 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

O valor previamente estimado da contratação deverá ser levantado pelo setor de 

compras nos termos das atribuições previstas no art. 34, inc. I, da Lei Complementar 

Municipal nº 094/2023. 

1 
Item llunidadellQuantidadel 

lrmplantação e treinamento do sistema Jlunidade 1101 1 

lucença de uso do software de Gestão em SaúdellMês 1112 1 

I14 - ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas decorrentes da presente contratação correrão por conta das dotações 

orçamentárias consignadas no orçamento vigente da Diretoria Municipal de Saúde, 

observadas as classificações programáticas e fontes de recursos próprias. 
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A contratação possui compatibilidade com o Plano Plurianual - PPA, com a Lei de 

Diretrizes Orçamentárias - LDO e com a Lei Orçamentária Anual - LOA, atendendo 

aos requisitos de planejamento e responsabilidade fiscal. 

Novais/SP, 04 de agosto de 2026 

GL 
RENATO ORTEGA CRUZ 

Diretor Municipal Adjunto de Saúde 

ANINI ALONSO 

Diretor Municipal de Saúde 

ANEXO- ROTEIRO PARA PROVA DE CONCEITO 
SISTEMA INFORMATIZADO DE SAÚDE WEB- ITENS OBRIGATÓRIOS 

A Prova de Conceito dos Sistemas terá como objetivo garantir que a licitante vencedora deste certame atenda 1 0ü% dos itens do 
sistema relacionados como itens obrigatór;os para a demonstração do s··tema. Os itens da prova de conceito relacionados como 
obrigatórios constam aprovimadamE:nte 7C"'ó dos itens e, igidos no Term o de Ref.,,ência, deõ:a forma o Sistema (software) será 
submetido à veI if,cação técr>ica para avaliação de seu atendim.;nto, observando que os ilens relacionados corr,o des .. jável que constam 
no Termo de Referêr,cia e não foi e, igido na Prova de Conceito deverão ser entregues durante o período de implantação. sendo 

realizado obedecendo ao seguinte trâmite: 

a. Após a fase de habilitação, a se!:~ão será suspensa e a licitante ciat:;ificada provisoriamente em primeiro lugar será convocada para 

realizar a Prova de Conceito no pra::i de até 5 (cinc,:;) dias úteis, a contar da s0:icítação do pregoeiro; 

b. A diêmonstração será realizada it.,m a item, cc:.nfc,rn1e a orde:m s.,quencial dos qL11;,sitos est~belecidos no Anexo - ROTEIRO PARA 
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PROVA DE CONCEITO, dentro de cada sistema avaliado. 

e. A demor.;tração técr,ica (í'ruva de Conceito) se:rá realô:3da e ,du$'vam,;nte pela licitante classificada prO\,isoriamente em primeiro 

lugar, observando-se os critiérios estabelecidos neste Termo de R.c-ferênci,:1, não sendo adotada pelo Mur,icípio a inversão das fa;es 
prevista no§ 1 e do art. 17 da Lei Federal nº 14.133/2021. 

d. A análise e o julgamento da Prova de Concc-ito serão real!:~dos por Comi'~ào Técnica de Avaliação. compo•ta por servidores da 
Dir;:toria Municipal de Saúde, especialmente designados por meio de Portaria e•pedida pela autoridade competente. comp<?tindo 

à Com:·:ão verificar o atendimento aos requisitos t€:cr,ievs e~t1b;;lecidos no Artê\C• - c;:.:,tei,o para Prova de Conceito e emitir 

parc-cer conclusivo acerca da aprovação ou reprovaçi!io da solução apre-Sentada. Toda demonstração será conduzida pela lici tante 

atra-,és da utilização de equipamentos próprios: 

e. O(s) prof.;;ional(is) da emp1e~a que farfl(ao) a demonstração deverá(~o) es'.ar credenciado(s) para o fim específico de demonstração; 

f. Os itens deverão ser demonstrados com a e.-;;.cução de suas rvtinas no próprio si,tema, não sendo aceito apenas mençáo ao ilem, 

aprc-5entação de telas com indicações sem o devido proce; :;3mento do e•igido nas dc.crições, sc,b pena de não atendimento 

g. O critério de aceitabilidade de atendimento da apr ç:;entação té.:nica será de 10("-·, dos it;,ns relacionados como obrigatórios do 

sistema. observando que o não cumprimento ensejará a descia. ,ificação da licitante: 

h. Será lavrada Ata dos at0s relativos à Prova de Conceito. na qual todos os licitar,tes int.,r.,:,3dos poderão ao final das aprc-sentdções 
fa:er os devidos apontamentos em Ata que serão julgad,Js postt:riorrnente a crit.:Crio da Conií$~3o Técnica de Julgamento; 

i. Todas as despe:Js de_$a aprçsentação, bem como as demais incorridas na fase de propo, a, corr.,rão por conta da empn,sa 

inter.,:sada. sem qualquer direito à indenização, reembo!so ou compen5a<;ão; 

j . (2$0 a empresa atenda ao mínimo estabelecido, conforme procedimentos aferid,:,s acima, a ela será adjudicado o certame e caso a 

respectiva empresa não atenda as e--igências do estabelecido neste Termo de Réerência, será convocada as licitantes 
subsequentes na ordem de cl~;;ificação para a realiza,;ão da Prova de Con,tcilo. 

k. C2;:, a licitante cla::"icada provisoriamente em primeiro lugar demonstre o atendimento de 100% (cem por cento) dos it.,ns 

obrigatórios pre11i5::,s no AN:: :- - R.-:.teiro para Prova de Concc-ito, será considerada ap1, .. Nada na Prova de Conco::ito. pr ... ~~eguir,do­
se com os demais atos d•:• certame. Ca:o não atenda integralmente aos reqwis;t0s estabelecidos neste Termo de Referência, será 

descla,sificada, convocando-se a licitante subsequente, obedecida a ordem de clas:.:1;caç!ío, para realização de nova F1ova de 

Conceito. 

1. Caso a licitante cla:)ficada pro,isoriamente em primeiro lugar df; ,e de at.;r,der algum item dos Sistemas requeridos, a ses·ão será 
susp1:nsa para que seja proferido o respectivo julgamento de dc~clas:ificação. primando des~a forma pelo princípio da celeridade 
do certame. 

CHECKLIST DOS 277 REQUISITOS OBRIGATÓRIOS 

Item 
Módulo/ 

110 
Seção 

Requisito obrigatório 
TR 

REQUISITOS TÉCNICOS GERAIS - SEÇÃO 7 1 5 ITENS OBRIGATÓRIOS 

7.12 Requi<ilQS O si, tc-ma e lodos os seus módulos de,,•~rõo ser const<uid0s em lif'gn•gem coro,pa::vel com o 
Tê-,n:,~vs Gerais a,nbic-11\,! WEB e acc::,dos via navegadv•t:S cúrr,o M,,,._,,.;.ft Edge, Fi,cfo., ou Goo9le Chrvrne. 

Não serãc, adn·•·•iJos svílwares di:se:-lv,)h id,:,s cvrr, ii,ti:-1iace em m,:-.Jo carictê-fe ou dt:$l1r,p q11e 

furi\.ior.cm na WEB atl'dvés de eniill~ç;io. 

7.17 h,~;.=tvi,it,"'>S Perm;~ir em t~!as de cad2-=trc, e ffi0v;í,1ellt~';":i'). co,.sultas por fiit1•JS rt:'la, :,:,nados à ,vti,,a, 
Técn;,_.,:,s Gerais podt:ndc haver a ur:l i::?:a',;,:, de operadv1cs de filti,,)s i::omo "va!,)r maior que", "d;r1:,c-11le deH, ent1e 

outrers, de ar01do i::or(i o carnpo u,ilizado para filr 1'O. 

7.20 ~.e4,1i•.;h;5 O ap:;calivü deverá utôli:ar em todos os seus módulos apenas linguagc-ns de programa<, ão ls,•01tas 
Té(iiÍCOS Gerais de aqui,iç~o de lirença para sua ~•-1 ... ,;:i0, al~m de p,: _ Jir a caracte, i<tica de ser multi-platafurma 

e c.:.111 ii,t~rfa.ce nativa para WEB. 

7.30 R~qui,:1,_,s Per11,itir a consulta do hi<tD,ic-, de atuali:-a~~•cs de vt:r;,:,2s. 
Técn;c:s Gerais 

7.31 Rc-qui(;ito s A rotina de atuali~a<, :.o de v.,, ~iio d~.-e p,.:;uir rc-•.•srsv de bad-..ip do banco de dados e da 
Técr,,,,, s Gerais aplicaçJo a,,tes de i~ir i•r o p, .,, ~,:0 de atuall:a(io. de forma a ser pc: :.í•,el re<.up~••<,fo do 

ambie11l~ rriedidr,te qua:quer e110 evt:11f11-1lrne"ule c,,:o,rirlo dur.:,nte o prwt c::s::> de atoali-3f•~•J. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - CADASTRO l 4 ITENS OBRIGATÓRIOS 

1 Cad~<tro Permi:ir cad.:ictrar as pe:-~as qlre frequer1tam o at1:"nJ;1l'lênto público. obsêrvando que as 
i,, furmov5t:s de p1eênrhirvii:nlo obrig:atú•io de:.uão vir dc:~3-:adas com uma cor difi:renc.i-,rt;J, 

cont1=ndo no m!,.,,:rno. norne da pt:: - .... a, sit11-1\ lO CúíJugal, dMa de nt ..:il"l'lt:1,fn. s- ''. ra\ ~/Cor. 
munit.;r,,io de na~..:inic-i ,to. nonie da mãe. r-o,,,e do pai, nac.ionalid-1de, es-:,,la, id.;de. situa\ãO 
far,·•;3r, tipo de lograd,,u,o. logradoL,<O, bai .. o, núa-,e,v da k .: Jê,ncia, rnun;c:1,;o de residência, 
CEP, nún·,e!o de• teltfu•i.=:, CPF, ?G. tíl , .lo de Ehtitür. c~rtid:io de f'~: :-d n-,~nto. cartt:ira prufi ... ~ior,al, 
PI5.'FA5EP, r, . ..to do pai.;'=,,:~. e ter a ,: .. :;,:-a--•irl~de de im~rc::Jo de e-liqu~tas com os dados da 

p.:;-:a e de arP •dí os dOCUíl"•çr,tos da p.:::oa. 
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Módulo/ 

no 
Seção 

TR 

3 Cadasl.-o 

6 Cad-'stro 

7 Cadastr,:i 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Perm:tir que sejam criod3s suh,:sp.,,:iali.-1,des, e e:~Js de, em ser vincularias a um (50 p,incipal, 
ou seja, a um CBO d.,f:,,ido p,;lo n-.:C,:<t~rio, e di:ve ser pc:>ivel vincular c::Js sub.,;p<:cialid;;rl,,; 
a um p,,A;, • i/"\nal, por e,-rr,~,:,,, deve ser p,_ .;vel inJLrir urr.a espe1..idl;dÀde "Cardir.: ... ,gia infantir, 

"Cardiv l,:,gia gc:1 iátrica·, p 1_,rér11, C~:JS dtvem e('•ar vir.culadas ao GJ "225120 - Médic,:i 
ca,Ji,,logi,ta", J;:im, t,xta valida~fo e fatur.irr,;;n1,,, deve con,iderar o CSO prinC:pal. 

Perni::ir o caddstram.-nto d.; todas as 10 (,:l,;r) digõtais com a ide11tifiLe~3o de cada dedo de cada 
uma das mêo5, sem a nc.._e::;~id~de de software ê- 1i:-mo ao sidtn,a. 

Perrn:iir unificar atrdvós dos r~sp':'0:tivos p,vr.tuários, todas as inf,.,rmo,;1:1-?S de usuá • ;os com 

prco,1tuários dupl;,•ad-:>s. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB -ATENDIMENTO l 49 ITENS OBRIGATÓRIOS 

10 

11 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

,!.lt'ndimt'nto p.,,n ,air que os p1vfi~sionais pc::3m utôlizar o pl~car de chan·,ada para atend;me+1lü dos pacie11tes 
via si,1.,ma, de,·endo o placar p,. .:.Jir no rr~ ... :,,,o as sEgL,inlt:S ir,rv,mct•;•~s: sala de dlt'ndimt'nlo. 

r,on·,e do p .. _.r; -;ior.al, nome do pc,,wit'nle e a f,Jt,J do mt",rno De··1e p,::: .. ,ir ,e,_urso de chan,ada 
por voz, reali:a1vfo a::.im a leitura de no mí--·.,,o o nü1-i-u: do p~• it'11lc:. 

.At~11d;m.,nto Na teia de reLepç~o. ao gerar um at.,r,di,.,,,n,,,. o us.,ário de,.,,ã infv, mar o pacitnle bu•cando 
do cade1,tro de p1..:-·- 2 s, tr3_enJo auto,11ãti,--1rru:::nle rio mír,:rr,o os se,g.,iritps dados: nome, data 

de nê:c..,·in1e11l,). fut,.:i, tl:'ltíu11e, endt'+t'ÇC'i, ag-=-ndarr.~1,t•.:•s at' ... os. últim(-s alt"ndime ntvs t::1:iM d~ta e 
ur,i:i.;de do al ,:-nJ:M,c-1,tt,, e ainda pvd~rá i,,r • .J1 ,nar por q11~is ser ... i\•'"IS o pt11.ii:-11le irá p~,:;:3r na 
unld~de. e5,colheridv no n.,~,..., ·"'·•o t:nt•e: es..:uta ir,ir ial, atenJi,·11é1ilc, médko, rdir.ada de poiit1.Js e 
cv:.=-ta de rr,õle1ial para e ::imc. 

At~nd;n,t-filo Pcrm;tir inf•Jfmar a escuta ir,;,•lal do pcH. Ío:"f'1t?,-, inf1.11mando no mí~irr,o: CIAP2 ((l;;;•,;r,, ação 

lntt,rnodor,al de Ale-••ção Prirr,ária). descri~ ão do md;,,.~ da cor,;ulta pc,dendo marcar o t~ • to com 
negíilt'\ itáliro. s11bli•)hado e alterar a cor da fv,,te. fitc~uênría respirntL,ria, lt'mperatura, pe-;o. 

altura, pt:1:rn;,tro cefál;co, p.,rimel,o tordt :co, gl:,·o:rnia, pre~~5-:, arti:"rial inst-1indo 

automatican,.,flle o p1v<.edim.,,,to 1dê1e11te a aferição de prc::'io art.,rial, a clc •sifkaçiio de rbc,J 
poJendo o usl!ário infurmar manualmt:f'ltê ou sen,fo preench;do autoJmatirarr,.,,ile ba,icado no 
proto,·olv de Man,hester, e o µ1•..1t o::-• ::me,r,to reali:ado. 

Alendim.,nto No at.,ndini.,o\l\ '?• iuir a folha de rost•J co,,t.,,1do no m'nin,o: mvtivo da consulta, CIAP2 e 
p•c•,edirntnto infv, ma dos na e~cuta ini, ial, a cl,,-~;fic~ção de risro. os últimos at.,ndin1.,11tvs do 
péh ;t"nlc: m0straf'\doJ a dat-1, unidade e hvrêirio, os prc,b:o:mas e coodiç,:::.es pré-e ;,1c-11l~s. al~1gi~s. 
se a Vc.,c•;na, ~o está em dia, o dl !:'nd;me,,to de ei,ftcrmagem bem COfllO os med;can-ienlvs já 

adrri""'<trados ncs:::;e a ltcndinie,1lo 

;. ~t."ndin1ento Pc:P11itir reg;c;;trar o ~tc,1Jirr.t=ntv m~J;ro seguir,d,:• o p2drão S0AP (Suhj~ti''IO, Obj~livo. A\'aliar,ão. 
Plan,,}, pc,d'='ndv i1,f,.;, 111ar no m'.,. imo: CIAP2 (Ck1:;ifira,ldo [nlt-• na1..ior,al de At~nç~o P1imária}, 

prv• ~J;r ,errtv reali-,dn, 0D (Clu:-;ifir~~ªº lf1leillê,1 ;onal de Dvt:nças), C?<"J o pa, it:11le seja 
gech11le, pt::rm:tir i11 fvrmar o ac..:,ff,panharrienlV de Qtj !a1112, i11fvoliCH'ldO riü mi.,imo: idade 
gt:-~:co ional, altura utet'ina, bali,ne-t,tu cardia-:o fdal, quantid;ide de abortos artecedt:Pte, 
qua,, tidade de part,:,s a11tc ... c-dtc1~:c?s. quantirl;:;de de part♦:-5 d,;irr1:1-ili;.,,25 a11lt'Lt?dt:'11l~s. 

.At,,nJ;,,,.,nto (a":, o pocit''1le seja c, i.;nça, habi1ltar campos no at~nJim'="f,tü para que seja p, .,enchido o 
a-:c,n.panharnt-1'1lv de pue,ii:ultvra, c,:,rit~•ido no n~•"':mo· o tipo de QfoviUez, p,:;de,1do escolher 

no mic,:...-.o ent,e "Única· e "GemPIM/Durla"; tipo de part,J. escolhendo no r,',·n;o El•l•e: "Normal" 
e "Fórceps"; idade gc:acional; apagar de no mír,imo prin-,,;iro e quinto minuto; altvra, pc:o e 
ptcr;rr,1:tro encefál;co ao nJ .-..er. apresi?ntar os falvrt=i de ri:tco e allt:íd•;ões fe11L,1;pir as quando 
houve,. 

Alt"íidim~nto i:\:: .. ~ir recurso para J~~inar digital,n t<11le os atê11dif" 1t""l,:is. pc,dt?r.rlo a~;i11á-los ind:\ idualmente 
ou .;,n lul,e. 

A t t"rid;Mt?iitO Pt:11•n;•ir infi..11 mar as presei iç-51:s de: 
• Medira01tc11L .. ,s, i,,íc1(mando no " ':~in-.,:,- medic~mt"oto. via de ad1Y,:r.i,tra, ~o. doce, se é de u~o 

c,:, .. tí"uo. se será rn:, i,lrado na ur,irl.;de, a f,.,quência da dc,<e pod.,r,do e,,,:ill·,er um intt:r,alo 
de horas ou a quantidade de ve_cs por dia ou o tur,io. in:, :o do t ratan-..,,ito e durar,ão do 

t ratamento. p,:.J.,ndo ainda fc:i -..o,;tar as p,cs.:r:çõ-;s para csa-las futur.;m.,,\le c:m outras 
pre:;, .• :ç,:,E5 e rt-p::rar rt: ....... itc1s de use •:o,11ínuo: 

• M,3n;pul~d,)s. ifiÍ•J1mandv uma dcs.._,;,.~o para a p1e:,f..1:çã0. os comporit'11les buscandoJ de um 
cad~st,·o prévio, a q11antid~::!e de C?da COi"'lpOr.t'r1l'I:', e ur,id.;de de m-:J;tia. a p0,ciiogia 
escu:hendo a via de ad1n;rii~!,d1,~o. a f1eq11,?nri,1, o in;cio e a dL1raç~o do tratarrie,1,to. 

• o;>êta. ;,..r.~•mõnd,:, uma d~;criçã0 para a diet~. o tipo d;; diH.; (podo:ndo ser no mi• ;n,o oral ou 
pareMerai): 

• P1u ... e-J;.Y-,~11to. podendo o p1o(i,çio11al p ít5(h::ve1· pr,." -:Jir11t'••tos a serem -2-·t:í.•Jtados, corno 

por e,""mplo, cuidtivo sim~l~s. inalai.ãc, nebu!i:~~;.0_ 
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MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

No atcnd;m;;r,t0 médico, 
.. 

uc:uário rea:;ze so:;ritação de encan-·ir1harnento, pt-1n .. t1r que o 
infvrmand0 a esp-2cidlidaje. a hipót, se/ di:ignt,,nco (CID). a pri,Jddade por cores cc,nt.,ndü no 
rr.:-nimo· azul para eldivo. v.,,de para p1 iv• :t~rio, ama,~:o para uigência e ve-,melho para 
emefQ~ncia, pc,dcndu ainda dd:, ir um p,010,,~10 para a so:;raa,,§o do encaminhan1cl'to p0r 
ESP'=''-;<'lirlade, p~rm:~·.,do J::im que os e c1n1E5 sejam sei::1·ita,:k>s automaticamt:nle ao sc,:;r:tar 
um enca,r·,.,harr,ento para e;:J, e di<po,,;t:,ôli:ando aut,)n1at•cam.,nte para a c.,ntral de regula\:.o 
con10 aguardando autori: o,;so. 

Pt:rmitir que o usuá, io p-._ ;):a v:;>:1~li:ar os rc,;ultrtdos dt E am.;s da tela de atcndim.,,,:.~. sem que 
prcci<e ?• e:;~ar outro mcnu para i:::i. 

Deve permitir que no atendimento mf!diro seja feita a so::,-ita;ão de SADT e, a~,.;s a confirme,<~º 
do registro da soi;,itaç?o de SADT, o si,1~1,,a deverá dispo,,;t,;li•ar a sn:;rita,,➔o na C,c-ntral de 
r.,9,Jl~ç•o como ·agl1ardando autori:3ção". 

Na s0li(ita~~o de é Jrn,-s, ao st:--lt-'1 i,:inar um grupo, já deve seit't.ioriar todvs os p1 otedime,,tos 
rt>l-:1cionad,:•s a e::e para sr,lirita~:i". podt-n,:k, a:1,da dt::íi,,ir a pi ;vi ;d;;de da s,--.lirita,;ão de e, .dmes 
geral ou por pf,_H_edimt.', ito, send,:, e~:a prioriz3".~•:, dt::íi;·ida pc,r cores, C•Jt1lt::ndu no n,ír'lirnú: azul 
para elt::lh,o, ve1Jt: para priu•itd1:,:,, arr.ã+c:o para u1gt?ncia e v~1,11elh,:, para e-rnc:rgência. 

Ma s,:,li.-it;,\ãO de e•~rr,es qLtarido o usu«•"io sei.,, ;,:,nar um €-ame do tipo APAC. deverá ser 
ob,;gató,io as p;;,yu1,tas padr,:,,;s e deverá ser imi;,r~.;:i no fvrmulário APAC or..-ial do MS. A 
CO"fi9L"d,ã0 dos Pl•J• .;dim.,,,t..,s d0 tipo AFAC dependerá de parâll,~t,o. 

P,:..;:s ,ir uma tela ond;, tr,ga tc,dos os pa, ;~, ,1.,s para con;,,lta de un·,a dderm;nada data. pc,dendo 
filtrar tamb~m por p!t.•fi::.c;c,nal, devendo ainda clar.-ificar por COí os atc-nJi,,,c:11t0s p1t?vian1E-nle 
cla .. ~if.r:.d,:,s na pré-cor-,sulta de arordo e, ,rn st1a clJs~ifir;.,,~c, de (isco e, depc,is da cvr. cl.J!;5ifirar 
qual será a cla-.. i t l::'~do para ater",di,..•cntr'I. E5• •J:hendo no n1>;n,o ent,e dt::íicit::nle, id,:;s,:> ou 
gt~~~•He. 

Pc~" ~ir rot;na ou tela onde seja pt::1n,it;d0 can,-elar os ~~o:-r,J;mt::11t0s n1Pdia•lle infvfmd~ão de um 
Ok•l;vo, e, caso o dlt::ndimt nto seja prvveriiE-1"1le de i.Jl11 agendarneM,;, pc,s:b,'ilar que seja 
ef:-JlhlJo qual ação será tom11rla ao can(elar o 3te,1d;,Y,e11lo 

Pe,rt,iti, que se i11íurn11:: orier1ldç~1es e lemb,des para Seícíl'I vi ... u;;t!:ados em ati.:nd;n-+e11tvs 
futuro;, podendo air.da para lemb, et«s. o usuário escolher se fi~ará di<pc,ri:vel para te<kos os 
p1 vfi:;si,inõis ou somi:-1Ht: ele. 

Pt:H11;ti r em'.-'"jo de liceítça mc:ilt::'rnirl~de iPf1.)1mando no 1Y- .,·mo: a data jn;rial do afa.-•amenlo e 
um can·,po para ob;cr.a·, "0. 

P1:1 n ,:tire"': •jo de a,. ,tad,, pcrsonali:;do. c,r,de o p,ur; •• ;onal pode criar seu próprio at~<tado 
e p,.:,;,,do tags de preenchimento a•Jtümi\t;,-.:, para no mí-'oio: o nome do P•licnte, CPF do 
pcu.i1:nlt1, uriidade do alenJ;mt:Jlfn, p10f ;,;,nal do at.,ndim.,,,t,). CPF do p,c.r.,5ior,al e CRM do 
p, uf.~-.innal. 

Pé1 mitir i,,fv•mar os pmbi .. mas e ai.,rgias do pa,.i.,nt<>. ir•f•~rrnando o prohl.,,na. a data ou qual a 
idade do pai ;enlt? quand,:i o prüblt:,,,a se in;, ;,-iu, se o problema ef;·:ã ati-,o, rei,:):, ido ou é latente, 
e caso est,,ja reso!•,ido. qual a d~ta ou idade dopa, ;.,,,te quando foi resol.;do. 

Pi:,mitir infonr,õr os antc-c<::de:ntes do pa1..;e,1te ou de seus far-.""3res, informando no mir.lmc· AVC, 
Hiperlc-11(;~0. di'4be-tes in,:1l:t10, e Cilt:•::> seja iflí,J1madc, para alr,um fami!iar, pt.'rm:tir que se infv r1 t1e 
o por~11le.'.)(o. es-:--ilhendc, no rn: -,:nio e,1l,t?: pai, mãe, avó, tia, tio 

Permitir que ainda dt."11lro do alt::ndimt."ntn, seja vi~• ,~li:ado o histDri.._o de altnd:mc:ntos do 
pa, ;t."11lt? e dos mernLu...,s de sua fam'!ia, mc,,trõi'dO a data e h,:-ra do att::ndimi.:(llt1, o p1vfr,,;onal 

qL1e realiz,Ju o at.,r.dim" "'"· a ur,;d;;de. e, pod~ndo ainda ver ulll re,1.111,0 do qve foi reali=ado 
ne:~c ater.d;mt"1,tu 

Pe1 rnifif q1Je a partir de um att::ndirr,e11to gerado o p,,_,r; i,:,r.al pc:;a cv,., :dar o pa,õente para 
uma Telt"•-ofiS1..ilta, que ao c:it:ar para a vid-:0°:han·i;;.-la o po, i~r,te seja ru.Jtiflcad,J via a1-,,lirativo q• 1e 

o?(:~1e urnõ te!~, ~,ns,;lta em anda:mC"11to para eie. 

Pc::rm:tir que sejam rea!:.:ajas t~l~CL•' 1í1:, ~n.-:as t"n: re os dlve, s:s p,,_,fis;~ic,,,ais, onde o resr.,on~vel 
ad;c;onará os partiôpa.,~cs via lc:,g;n d•:, si~l-111a, n,..itiíirando-os via si,tenia. Tan1bt'rn dev~rá ser 

P·~ ível regi<;trar em t-=--~-J com pc::il::!id;.cte de fvrrnataç~o o regi:;tro em ata para \lt;"r;fir,~n,~o 
futura. 

Pern1:tir ql1e sejam ítdiiz.=das audito1ie1s d,:,s ate11d:Meril0s e E- '-dlYH:s insc1 !dc,s no si.:;tt:111a. Onde 
cas-:, o c:1t~f'"lJimcnlo ou e ~n,e seja su5J:it::n5o pelo aud;tor, e,~e não st:rá realizado o t:nYio nc,s 
faturan,.,ntos até qlle sejam cv,, ;gidas as penden(:.s ir,f.J1 ,nadas. 
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MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Ptrn,;•ir que quando o prof.,<ir,rial selt, ;,:,nar o pa~iente, para que ele seja mantido na lista de 
ate-,1dirr,~ntus para out(V p!L•Íis,inr,al dlt'r.d ... r, seja pc~, ivel inf,_,rmar ql•itl o pi ê_ .. ;mo prufi· • ;onal 
r..:spc,,·,s.lvel pt'lo atT!'ndimt"nl.u 

Quando o m~Jiro atc-ndtr pa,.ie,nte que tiver cc,m su<peitõ de doença ou agravc,s de Notifica~ão 
Cc,mpulsória (,:,_,,,f'-'""e pc,rta,ias do lv''·•'s!;..;o da SaGdt>), e sele,ionar o CID no pro"tuário 
elt•:trô1;:ro. o si~tt'ma de1r·erá gerar pi:1gur,tas para pre-i=nrh:,'"',t:Jit.:, da nvt:fi<d';ãc, pelo mJd;co com 
a:;:r.ati...1ra e!d1 ôiiica. 

Quando uma nvti fird~ãc, for p•cench•da deverá ser aut,:;n·,ati,arn.,nte enviada para o i,,ódu!o de 

vigil~r .. ia para pr,:m eguime0t0 na inve<tigaçfo epiden1iológica. 

Ao finali:ar um a1t,1Jimc-nto e o pr,f ":o.-,al c,)lorar que a cor,duta é Rdorno para Cons,,lta 
Agendada o si~•,;,ma deverá pc-, guntar qual a co11dição para o returno_ Ex.: Após reatizaçJo de 
E~ames ou Após x Dias. Quando inf01 mado alguma dt;;Js opçi\es J.,, erá ser mostrado no 
cadastro do pa<it,,te que ele pc .. Ji uma soii,itaçõo de retu,no Também deverá ser criada uma 
soli,·it•\~O na tela de age,1dar,i.,,1t0 de , ~t,Jrn,;s, pc-1 mitind,:; que o resp,:;ns5vel pelo co,,trole faça 
o agendarru:• ,to dc, te relo• qo. 

Perm·•;r que seja param..tri:ado por esp~cialidade qL•ais e-a~ . .,; devem ser soliritad,Js juntos ac, 
encarrb ham.,nlo Por~ --mp!o pra soliritar um ca, d,o:ogi,•~ deve-se pedir um ele-troca, diograma 
ju,, t,j_ A tPla dt:"11e aiertar ao usuá, io sobre a snl:rita;~o do e ~n-u? na tela de t'ncami11hanicotos. 

Permitir qL•e seja pu ;vel criar questionár:0$ ,:.r,de as p1.:19L11 ,tas poder do ser t~ , to livre, alttrnativa 
única ou múl•ipta, data, hora, núm.,,o de, ima, escala de op:nião. t.,,.,fone, Cdi,a de ~el,e\ãO e 
te:dvne. Pc,de,1do obrigar alrJt,mas pergu,, ras e d~i••r outras op,•ional. 

Perm:~i, que os qu;-.dionái :..:,s criod,)s no item a,1tt'rior sejam def:r.:d,:is para q11al espt'ticilidade irá 
apari:=têr dent,o do a tt"nd;1,1t: 1,t1). Ou apa,.~•-eí para o niódulo de Vigilância Sanitária ou Zoono,cs. 

Pdm:tir denl•v do SOAP e da Esnita inicial ab,ir em janela mc,dal a tela de agendamentos oi,de 
dento o do a\,;ndimento é p,:;,;vel já age,1dar opa, iente sem sair da tela. 

Perff,itir dentro do so.:,p e da Escvta Jr,i ,·ial abrir em ja,,Pla modal a ficha de Marcaclnr de 
Consumo Alin-,e11tar, onJe auton-.oti, Õ1 rr11:-••lê de"·erá ser es;:ol1· ida a fo .. ha de ac-~rdo com a idade 
do pcH. :ente. Pt:rrnitindü o preênrh;mer,tv sem sair da tela. 

Pc,~uir parâmet,o pc,r Unidade que ddina se na Escuta Ini, ial o usuá,io poderá s~l~cionar qual o 
p,é,, imc, respoi,sjvel pelo atendirne,, to SOAP d,:; cid.;dã,;, ou se irá mante,· o pwfi~~ional ioJic~do 
pela relc-pção. 

Permitir que dc,,,t,c, ,fo Alc-nd;m.,r,to SOAP seja JX ;vel sofic:tar um ate11dimento c,Jmpartilhado 
para a eMulti de 1derê11,ia. Com ba, e no lai•out do e-SUS. 

Permitir que ao s,,1:citar um atendime,,to comr,artithado o p,v<i,• ional realizador l'tleba uma 
ndir.(a~fo no si,1.,rna diitnd,:; que foi so:iritado um r,c,vo at" ndiniento compartilhado e ao clicar 

na n,Jt;firação o sistema dtve abrir o atendimento soliritad•:> com todas as infv, ma,;ões do 
s,,::r:taote. 

Pc, mit-ir den;.-.;:i do éi t1:"ndin.c:,,to a so:;..-if,.i,.ão ver mi::d:,:,:,es a1;lc-1iv1cs em ÍOímato de grá(;íO, 
s?parad-.:--s por a,1tp_1p-:;mfliia, sinais vitais e 91;,•err.ia. 

Perm:f'ir denltv d,:, al'='nJ;rr,e,,tv a s,:,lirita,)3o ver as presdi,;ões que o po• i~1•te p-: :;~.Ji em uso ou 
está em tratamento 

Pctn-.itir denr,v do atendinit'nlv a so::.::-it~\dC ver os rc:-ultrldOs de e-amc-s do patiente. 

Permitir que no t ipo da c,:induta Ag.,,,dar Cc,nsulta seja pc:i, el agendar o pacitnt,; at,.vés de 
jar,ela modal sem que o usuário saia da tela. 

P.,rn,itir que no tipo da cond•Jta Agendar Cc,n;ulta seja p.:i.~ível enviar o pa,,.,nte para a Fila de 
Espera em ca<.-.s de não haver dispc,r,it,:lidade de agenda 

Pcss,.,ir tela de faça o co,,t,,:,I~ de pa,ic-"tes er..iddos para a fila de esp.,ra coni no mín'mo os 
seguintes ftltrvs: cidadão, equipe e tipo de at.,nd:m.,nto. Ainda mc,<trar em forma de gráfico a 
pü1ce1,tag.,rr, da origem da fila de esptra e por t;po de atc-ndim.,nto em gráf:c,:,s de pi:=a e ba, ,as 
rê;pe-r-tivarr"'="'~te. 

Permitír que o pa,;er,te seja insc-rido pela tela de gc-·•30 de filas c,r,de do;verá ser pc:;:vel bu•car 
pdo nonie do paLic,nle, qual o tiro de atendim.,,,to que ele ne~c,:.ita. sendo possível esco lher 
enlre cot'lsulta ,i,;.,1;,•a. de enf.,,magem. ocf0n1 .. ::,gica e com outros pcur..-i0nais. Também deve 
ser pc~sível ins.,,ir um m0tiv0 da inscrç§o na fila. 
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MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNP J: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Permitir que na fila seja pc:!;Í·.1el r1:: n-,c,ver o pa ... :e, ,le da fila de espera informando um motivo. 

podt!nd,J e~ç.-1lher 12,ilre: já fo, al<:i"u.,i;d.:, em outra un•dade, dt!:'ndin-,e,,to já agendado, 

incapgddadE de co:i••tat•J, mudou-se de tt:iril.~•J':,J, pa• ;t.;'.',,tc" falt=Leu, recusa d(, paLit=ntt> e outri:.s. 

Penr.:tir que na tela de lic.ta de pch.it',, : l:!'5 St'ja mvstrado um alerta de que e:,dstt'm alc-ridimt:tlto s 
que ficaram em aberto e que se não finaii:ad•)S não serão fat,.,.-ad0s. E ao c!icar nrsta mensag~m 
o si<;lf-1,,a deverá lis1ar t,.:,dos os alt!nd;,Yit."í!h:•s li'-.. ;;;ndo no m: ... :mo os segi1i f'ltes campos: status. 
p<2ci'='nt1?, data e hora do atc:ndin'lentQ, podêndo o pr.:,r:~,;i,-.nal abrir e finalizar. 

Permi1ir que na li<.ta de par it:nles aguardai-ido consulta seja moctrado um icorie rê-5pert!vo a 
caracldí,lica do par ,~n,.,, por e, -,,rnpto: ge,twtt', ido<o. criança. E neste ícone apresentar um sinal 
de e-e 1amõ:tção ca~o o pc1r..ient~ p.__ ;)-:1a uri1a cv;-,dição ativa no cad~.:;trc, lndlvld• 1:tl, que quando o 
usuário p3,;-ar o mouse em cin1a mc,,trar qu.:\is condições e,te p:,,_it-nt~ p,:,~sui. 

Pe, rnitir dentro do alt-11d;mt"nto reali:3r o od0ntog;ama do pc.1L it:'f1le por S""•tanle e ql1adranle. 
Quanck, o usuário se!Et ;v .·,ar qu~dra,1le dt::ve ser pc -\ ível infu, mar prü1_ed;rnc:ot0s por q11..tdra11lt:: 
e por 5.:.. tante da mesma furma. A tela deve se ajus~ar de a,:.vrdo cc,m o tipo s;:.:1:1..:or,ad•J. 

Pepnitir if'1furmar no alendirr1ento odor,tv!óglco se o pdt;E-nte possui apdrelho ortodônt;co, 

c,:;ntenção e se pcsui prótese total SLJperior e lotai i11ferior. 

Permit ir inkHrnar no ateíidjn-,~f'lto c,dontrJl~,g:(o o peri0grarna si1~1..,i;firado, p0d~ndo inserir 

inf1..,,rnaç1:,es e p1v1.cJii'l'lt::r1t0s por sr "ante. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - AGENDA l 11 ITENS OBRIGATÓRIOS 

76 Agenda 

77 Agenda 

78 Agenda 

79 Agenda 

80 Ager1da 

81 Agenda 

82 Agenda 

83 Agenda 

84 Ag2nda 

85 Ager,da 

87 Agenda 

Pe1 0,:1ir criar ag2ndas de att'ndim~ntos n1f d:cos 111rj_,1mandü no m=rin10 os seguintes dados: 
ur,:darle, norr,e da agenda, tiro agenda com as opções "l11t"'ma" (que p.,,,11,ile a reali:ação de 
agendan1.,ntc,s da própria unidade) e "E, terna" (p~;mae q1Je outras unid~des agend,;m para cs:J). 
caD seja do t ipo "E,ts-rna", se a cota é de livre dern;;,;da (send,:; livre demanda, as Ú'l•cdS c0t,;s 
que limitará os ag.,,ndam~nt,Js. será da unidade rt ali: adora) ou não ( ,.~lm, além do limite diário 

da un:dade reaH:;dora, cada upid;;de sr,:;rita,,t~ terá as cot-:1s diárias d~finidas}. profic;ional, 
espi:•. iaiid~de, sala, cot:3S al, ;bL1indo dias da seliiana e horâdos e qurlis os p fO' ~ciimentos que 
farão parte desta agenda ca<o a agtnda cc,nt,ole p,,xedi1ncnl0s. 

Pt::rmitir bu~car uma agenda para agendar o pacid1te i,,fo101ando, un;dade de saúde, data, 
prúfi~:iQnal, e-spt"< i;ilid.;,de, norrn: da :tgenda, pcrn 1itind0 3ind=J, no p, 0pric, agendarr.ent,1, Vt::• ;r; .. ar 
o hi~tót:c,) de (lgendarn~ntos do pd, ieHte. 

Pe1mi1 ir se!~C':r,nar os agendarnentcis de um dderm;nado dia e realizar a trant:.fe1~ncia de! _es 
agendados para outro dia que tenha vaaas di<p,,r.iveis. 

P\.,..,.,'...'.ir 1vl ;•,a de parar1"1i?lr;:a,;3o que pcs;ib;l:te aos g2· tores definir se um p,,i~nl1e será 

agend.;do sem o Cartão SUS ou não. 

?e1mi1ir regi<trar a li<ta de espt?ra dt- encar·; .. ,hamt:11l•.::s e SADT infurmarid,:i no mfr.imo: nc,n1e do 
pa .. i1:('llê, espr, idlidade ou p1•w" -:U:rY11:1,to, p1of:, :J,:i11al s,:,:iritaPIP. ur.;d;;,de solkita,,te, priofid;.de, 

t•ro d·~ íE-ff't(O (c0n1 no rní•"".n·10 as 0pç0es: Prir11Pira Cor,;,,lta, P1;meiro R.et,),r>O, Cons,ilta 

S1..1b~1:quE:11te}, UT'idade reall::adora. 

Pe, mitir que sejam cada"trados os tip,:,s de vag3, por e,c='mp:o: cor.suita, retorno, espr:lial. Deve 
ainda ser penn il ido info, mar se um tipo de vaga será íéSt1 ito ou não por ur•idade e, ca<o seja 
rc;tritn. sc,mer.te u.-;uá1 ios que pc:~ JÍi~m pt:tml.--.:io na unid-1de p;:1derão redlizar agendar.-,e1!lO 

para e~se tiro de vaga. 

Na criação da agenrla. deverá ser poi .ível defi.,ir a qua.,lidade de vagas que será di,ponibilizada 
para qLJe o p,,jp, io poci,;,,te se ag~nde através de aplicati,o ou p(,rtal w~b. e a qua.,tidade de 
vagas que será di<ponibili- ;;da para que a unidade de saúde agende o pacie11le. 

Na cria•;ão da agenda deve ser pcsslvel ;,,formar se nela será obriaató,,o informar ou não o local 
de coleta. Cas:) mar,::;,do e~:3 eip,-.~o. ao a9t:11dar o pai ;eote o u-::uário será obri9ado a informar 
um local para co:-ta do >?•dn-ie. 

Deverá p,:ssJir tela onde as sc,n(ititçõcs de retv,nos 01:undas do p,ontuário eldrônico podem ser 
geridas. Podendo ser agendadas co"forme s•J!lcitaçiio. 

De·:erá pc-i,;ir tela onde e-~• 3rã,:, os I d ornvs a:Jt"nd;;dos seíido p,_ '"i;ível canc~lar infoJ mando um 
mvt;vo de can,-elamt::1,to 

Perm:rir ope,ações de b:uque;o t,.,\a! do dia da age-rida e bluqueio parcial por horário 
di,c rirr,inar,d,J o mc,tivo. 

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

saude@novais.sp.gov.br 
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TR 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - FARMÁCIA l 16 ITENS OBRIGATÓRIOS 

94 Farm,k;a 

96 Farmá, ia 

97 Farmácia 

98 Farmdtia 

99 Farm~(ia 

100 Farmácia 

101 Fanr,d1..ia 

104 Farn1~• ia 

105 FarmáLia 

106 Farmácia 

109 Farmái..ia 

110 Farmáda 

114 Farmd(ia 

Pt:1 mitir GHfastrar os MJlC"• iais iní0,mand,:, no m;l"·mo os seg,,; •l es il~ns: dc::i..:f:ç;jo. dE::.cri(;~o 

reduzida, o tipo de c,,nt,vle (INe e validade. some,,te val:nade, somente quant:rladP), fo, ma de 
apre,.lenlctc,ã0 k,-,mplo· corr,primido, pomada), grupo (~-,,mp:,y m~dican-11::1ltos. vacinas), 

subgrupo ("-• ~mpl,_.: p,:cot, ~.p:,·o. ant:m:úobiano), se pertef'ICem à pmtaria 3..:-.:;%, Cdrência 
(pra:o ,-,,;n:mo para dispen~aç~o do mr'irno mfdi(am~nt, •l, as vias de adm:,,i<troç~,:,. o c,:-.di,30 de 
barras podendo ser us,ido o original do p,c-duto ou ger,do pelo sislen,a, os melka,1·,e,,t,;s 
sir~Hdres, os diíth:f •lcS nvn,es comen.idiS, e, airidri, dT?ve ser per ível i,,íu• mar por unid-1de, o 

estoque rn:,-:~,o. a qL1an1:dade n·,~ , in;a por d;<pensaçã,; recom,;ndada e a localização do material 
i11furmando no m·,.,:n,o: o co1 ,edor. esta11le e protell'ira. 

Ptr1Y,itir reai,trar as t:11tradas de m~dicamentvs iriÍ•JI mar,do nc, rr-í ... ·rr,o: data da e11t,drl~. u s11á1 io 
{funcionário) do si~t.,n;a que reg:,trou a er,lrada, sdc,r, fo,11.,, . .,,dor, núf'l1ero da nota fiscal não 
pt:rm:1;,,d,:i dup::rid;;de do rn.;smo nGnie,o de nota fi;cal de um m1:sn-.o fo,11.-<t:dor, data da nuta 
fi~cal. os rnateri•i~. o fab,icanle, o código de ba .. as do maleiial, tiro do malt:rial (~ , .,,n,i-,:o: FURP, 
comprado pela p,êfeitura), lote e va::,iade. 

Perm:tir rt:9i,trar as disp1:11sa,;•:"•êS de mcdicamt:Otvs ir,f._,,.mando no m:..-·mo: data da dispens~t,:io, 
U$uá,io (fun,-ionário) do :;ict-?ma q1Je re~_Ji,1, ,Ju a dispensa,: :io, sdor. pdt it:Ple, p, ofi, , ional q11e 
r1?'-eitúu o m-2dican·•t:• ,tn. núm t:tV da st:íie da rt:L ... ita, o malt:rial (ne:$e, o usuá• io poderá bu,car 

dê fv11na dinãm:.:a pelo p,inc:p:o aliv-::, ou qual'1uer no1YJe c.:,m.,,._;al do mate, ial), tipo do rnat~rial, 
lol" . se a e111,,;,ga será ún;, a ou parcPl,,rl~. e, sendo parc~l~rla, devt:rá i,,fvrrnar a quant :dade a ser 
ent,t'gue e a quantidade- de 1di1adas. a data p ,e-vi•·12 para in;. ;,J do tratarnt'.'PlO. 

A:r.da na di,périsac,:io, cac:o o u~uário inívr•ne uma quar.Fdade ma:or que a r&con-iendada 
(quant;,iade i,, rv, 11·,ada no c.::.rl.:tstro do mah:·rial). o s:, 11:'ina de;;e ernitir um alerta e obrig;u o 

uc::uário a info,mar uma ju~lif.,·c, tiva, ou blu'lu~ar, ou nã•) fa:er nenhum tipo de cor.lfole para e!:sa 
situaç~o. ob~de,t'ndo .i··in, ao ql •e foi paran,~t,,- :,do no cadastr,::, do mattrial. 

A:nda na di<pensa,, ,..,_ deve haver a pc•·it;•,n.:.de de i,,fv•n,ar o núrnero da receita m,éJ:r.a e, 
Js3im, o s i'-lt'ma dêve bu,,ar autc,maticam~•, te o p~lÍt:'f'ltt?. os mediran,t:'ntus que f.:,ram 
píc:=-., ... fik,s. a unidade e o pre:;~1 ilvr para ql•e o usuário apenas c0níi1 m e as dispens~ç•5es. 

Ainda na di<pensa~ão. deverá ser p._ _ -.ivel ao inf,J, mar um med;carnento ter um botão 'não 
at,;,nde( que ao selerl,:mar sejam aberta5 •:•pções com no mi,,~· • .:;: mudou pr.;,rição. sem estoque 
e r~..:usa de, po1...it:"nle. 

Air,da na dispensa',;º dcvt!rá ler um b,Jt•e> de hi<lv, :co e q11e mo;t.-e as dispen<açõesjá reali7adas 
para o p:11 1...lt>••le com no m :,Oimo os s-:?g•J;nt(>S dados: data, m1::Jican1~11t,1. lote. va:irtttde. 
q"ant:dade, u,, ;,1;;de dispe:,<>dora e pr.:,f :onal sc,::,-;ta,,re 

Perm:1 ir reg:strar as traOSÍt:11:'ll(ÍdS de malt:riais para outras un:dade; de saúde ou setores 
infu,n1ando no m· , :rr,o: data, usuário de si.-.ft:ma {fut11·;0n~1io) que regi,t,vu a trand~rt~nci;i, set0r 
de orig,;m, u0:dade de de<tir,o, s,;tor de d,,,,;no, materiais, tira. lot<'. q"a"t:dade, e, pe.,nitir 
t.;mbé,,i que a busca do material seja reali-•da tambf m pdo código de barras. 

PC3'" .,ir (uli,,a para que o usuário p,: .. :3 reali;:ar a requi".!>iç~o de mõtt:"riais, i, ,íu1 mando r,o mír,imo: 

data e hora da req~,;,iç~o. s;;tor soliritanl.:.~ un:d•de e St?lor requi'.'-itados. os malt-1iois e 
q• ,anlôdade. 

Pc~- 1ir tt:"la para atendimento das 
. . - sn::ritad:as, c,nde poderá visu~li:ar todas as req•••--•ÇOES 

requi,:ç,5es que foram solicitadas para sua un:dade e selür. a sittw,.:.o da sof;(ita\~O. podendo 
ser. não atendida, at,;ndida. pa,1..irtltn.::11te at1:"ndidi1 ou todas, e, ai11da, alt'l'lder as req1.1i!-:çé,es, 
inf•J1it"iõnd,J a qua,1tirl;;de e dE q1.1e lúlt:= será efn,iado. 

Pc:.-s..1ir rvt;na q11e c,:,,)lr,Jle os pH .. •LE-3::os judiriais de n-iedir.arn1::rot<.:,s, ir,fV1 mando no mírin-.o: a 
data do p1ou:::o judici~I. pa, ie11IP. vara, idt:"ntiíi, d(~o do mand-1d,;, d~ta de ent c1ramc11lo d,:i 
piv -:::~'"'. mvt;vo de en<.1::11amcnln. os nlt:d;r amt:"nlvs. e, para cada m'="Jicam1::nt,,. se haverá mais 
de um e0lr,,ga do meJicam~nt,, . se sim, q11al a data p,e1·', ta para primeira er,t,,;ga, quant:Jddê 
de .,,,t,eg.is e a period:, :dade, atrdvés dc~::5 dados. deve ser gerado autonic4licarnt'nte o 
a'.)o?f~d~rr.c1-'llV das dispens3,;-:•cS, pe-n1."1iudo a-<m que o U5udrio pcé:a at,~vls da ttla de 
p1•." t:.:~, judiriri l, ir para a tt-la de disp'="•1S3\do de m'='d;ran·•~ntos, já cors, os medir-1n11::!!los do 
p,~ e::~ judirial pré-cai 11::gaJc-s. cab'=ndo ao n ,~;n-10 co,.r:rmar as dispt'í1Sa(-5es. 

Deverá ser p,._ ~sí~el fa_er a ré-pl;ca dt: um p, •J1 t:~:,, judl.-ial ,..); i;;;iê• •te. 

Pc,mitir que o p1óprio poc..it:"1,te pos::i consult3r o saldo de medicitmt:"1 •l~s das unirl,3des de saúde 
at, õvés de aceé~~ ao portal da saGde. 

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

saude@novais.sp.gov.br 
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Item Módulo/ 
no Seção 
TR 

115 Farmõ,;a 

117 Farm.lcia 

118 FarmáLia 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Permôtir que seja pc,sivel cadas:rar p,:,;,...:,::~ias padrão por mõl.,, ial. PvJendo dôferencidr por s-.. :• 
e idade. EssJ po<ologia quando c?rl;;,trada deverá ser p,:,;;ivel util,;:ar e::Js po,ologi~s como 

sugt:s!ào dl,rante a d!spfn!:1ção. 

Permilir que seja paramdtiz.;do obri:Jar o p1 c.f.• -;onal solicita,,te da prescrição de medican;t',,tc,s. 
Ca~:> o parâii-,etio e,~ ..ija marc-1do o usuário será obrigado a infurmar o p1vf;;t;ional si:'lliritante na 

disrensa~ão. 

Pe11nitir que seja paran,;,trir.do por moterial os dias de vencime,1to para a ft'c.,ita. Caso o 
n1edicank,1to na rec.>ita ult,ap~::e os dias paran,d,i:3Jús dt!verá emitir mem agem em tela não 

pe,.-11.tindo a dispensação com aquela recrita. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - VACINAS l 10 ITENS OBRIGATÓRIOS 

121 Varinas Pt:1 n,itir paraITh:trl=ar as vac.inas inf._,,,11and,:,, no"' : · ·no, os segvi,,les camp,) s: a va,ô,1a, do,~. a 
foôxa etária e, as est,a!,;,g;as a qual ela pe,1en.:e. de acc-rdo com os padrõ.-s do e-SUS. 

122 Vadnas Pe, rnit ir rE:g;,trar as enlradas de va1..i r1as i,, ru1 mando no n-:ri;o,o: d;ita da e,,t,-acla, u~uádo 
(fu,v;onário) do s:',ler.·,a que r,;g;,t,,:11.1 a entrada, setor, íor,1ecêdor, número da nola fis, a1 não 
perrn:ti,.do dup::, irlade do rr,ac,rno n.:.n;~, o de r.,:,ta fi<cal de um mesmo 1-.,rnecedor, d;ita da nvta 
füeol. os makriais, o fabrica0te. o cód:go de ba11as d·) mat~,ial, tipo do mdleoial ("'·d11plo: FURP, 
comprado pela p,.,f~ôtura), IN -: e valid;ide. 

123 Vdônas PHmilir registrar as trd11~rerêncids de malc-,idis para outras upôrlades de saúde ou sdv,c-s 
i1,fo1n1ar,do no n-,!"'imo: data, uc;.1,á(iO de ;i~.tt:ma (fun<:onário) que ri:-yi,t,•.JU a trar,;f«:-1ên,-;a, setor 
de o,igt'm, unirlade de de<rino, setor de desti~o. matdidiS, tií'C\. lotê. quan1;dade, e, pe1111ôtir 
ta,,1bé111 que a bu,o do material seja realizada tambén, pt'l<J cód;go de barras. 

124 Varir,as Pc:_ ..1ir tela para manut~1,ç?o das tran,f,:,ênc:as das va, inas que pc::-1mita cor,firmar ou e$\...,tnar 
as traiHferên, ids reall:arlas. 

125 Vacinas Pc __ ..,ir tela da carh ... ira de Vdlina \ :iO. pc.:; ·:1,o,;i: .. a,;do vis11ali:ar h:;das as vacinas que fvram 
pararnetri:~das de a• ,_nJv com o e-SUS. pt:1n1if;11do o 1egis:.ro das aplicaç,5es. ag1::ndamc1,t,:>s e 
reg:,uos allligos (vac;nas que já foram apl;cadas no po,.i,eo •l ,e). 

126 Vacinas Pern,;•ir q+Je na tela de cartei.-a de va-.;,iaç~0 ao reg;i.:trar urna art;q,ç:i" o operador cu11:,iga 
inkj, mar reações 3dver!:is. 

127 Varinas Pefmitir ipíc,t'mar re=\·5ês ad'lt:f!:.J~ q• .. •e o,·, .. ,,1eram na ap::r ... ç~i:> e mv::.trar no card de aplicc,1,ão e 
hidór;co d,:. pd1..;'='11te. 

128 Varinas Pec: Jir tela onde pe1mita c,:,n<ultar os estoques de vacina por tipo e lote 

129 Vacinas Deve ser pc, :,el a crôaç~o de agendas de 1,;,cinaçfo pelas unidades de saúde. onde o usuário 
poderá def;,, ir as datas. horár;os. qua111 ;dade de vagas di<:pon:l:ilizadas para que o pr,'.,prio 
pdt ;e1,te pc-3 se a~i:1, ,1ar altdvés do ap:;rati\•O ou portal web, ql •ant.idade de vaaas 
di<~•onit,;1;: adas para que a u~idade de saúue pc- •2 reJ!': ar os age,,rl,m~ntos. e as vacinas que 
farão parte des:J agenda podendo air.da cr;ar re<tri~ã,; de id~de por va,iria. 

130 Va1·ir1as Permitir paran,..trizar por Dose qual Cdiendá,io ela pertence. podendo esrr>iher ept,e: Calendário 
Na, ;,1r,al, E<•adual. M1.1n;,;;pal e Oulr•:>s lrr.•;nobiol6<3;,-.,s. E ao c,:,nf;gurar as do,cs, dtntro da 
cartt'ira de va, ina elas d,;, erJo ser rr,,:,, tradas separadafl'P01le c,),,fv11ne paramftrizado. 

SISTEM A DE SAÚDE WEB- LABORATÓRIO l 3 ITENS OBRIGATÓRIOS 

137 

138 

139 

Laboratório Permitir realizar as s,~,licitações de e-~rr,cs inf,;,rr,ando no m'~·mo: data. hora, unirlade solirita<1 te 
e reali:adora, p•oí's~ional, paciente, ~ 1rr,es (p,;d,endo solicitar por grupos. grup,;s ~:,:s que 
p,:,derão ser cr;adc-s pelo •1sPá1io do s'' 'fma). m;,l,erial coletad,:,, l•xal da c"lda e data da e• ,:,.ta 

Laboraté,rio Pe1 mitir regi<trar os resultados dos E ,Hlle5 il"lív, rn,arh.llJ no m~,...in-,o: datr1, bora, p1ufi5$;0nal 

r~.;li-:3dúr, situ~,.~o (.- , .... 1)11-•:0· irnp,óprio, ap1'-•~•adr.), kit, ob.ser,.,.a-:;~o. os rerult()d•:•s d tjS E-•..lmes e, 
após conr.rmar os resultad,,s. perm;tir a libêra,~o d0s rc,ult,dos. 

Laborat.;,rio P..:.:,.. ,ir ru1;,,a para que o próprio par ôcnte con<i:Ja vis11alisar e imprimir seus resultados de 
e- omes, m~dia,1te a um link e uma chave íorrit'1 ;Jus ao mesmo no mom-=:11to da so::clt,a(~Ão do 
e , n,e, a:s:m, através da::,:, lin~. o u~11ál!o d~·.-erá in[,Jrmar seu CNS e a chave gerada no 
mornt:r.to da sç,lirita,,~,, do r: •c1me, vi,u~li:.ando a~~im t,:,dos os e Jn~,es da so:;cita• .. :io com seus 
estág;, ,s (liberado. pendt'nle, rest,;1,--) 

Fones: 17 3561- 1180 / 3561-1181 
Rua M ajor João Batista Novaes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@nornis sp.gov.br 
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Módulo / 
Seção 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - EXAMES POR IMAGEM 11 ITENS OBRIGATÓRIOS 

143 E-ames por 
imag1.:::m 

PHn,ilir i-f01mar r~sult~d•:>S d,Js e dmes fa:tndo con1 que seja p,:· ,,vel bu;rar autot11atõcan1ente 
dos resultados paran1d1;zados rnmo sug.,,:;o ou que seja reJ!:c;do livre digit~ção e, ainda nos 
re~ultad,Js. deve ser pc . :vel ar,~ • ➔r irnag"11s. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - ESTRATÉGIA SAÚDE FAMÍLIA (E.S.F.) l 11 ITENS OBRIGATÓRIOS 

144 Es:rat.§gia SaGde 
Familia (E.S.F.) 

146 Estr;,tégia Saúde 
Far,,í!:a (E.S.F.) 

148 Estrolégía Saúde 
Fan- í'ia (E.S.F.) 

149 Estratégia Saúde 
Fa..-'lia (E.S.F.) 

152 Estratégia SaGde 
Fam,lia (E.S.F.J 

155 Estrat,égia Saúde 
Família (E.S.F.) 

156 Estratégia Saúde 
Fa,.,.";a (E.S.F.) 

157 Estratégia Saúde 
Fa,.,:!ia (E.S.F.) 

159 Ewatégia Saúue 
Fa,.,'lia (E.S.F.) 

Pt::rrr ;•ir reali:ar o c3(1~:~ro do«,iriliar e ind:,.;dual d0s ôrl-,d~-:-s, c-:,ntt:"l'ldo no m'""imc, os dados 
do c;d1stro indi,idual do e-SUS (rr,:ni,l-é, io da saúde). 

?",mitir que seja p, .. ,ivel ab,ir o cadastre, ind:·.'d11al do J:>•cÍ~••lo? es' anrlo dentro do domic:::o, 
att,ali:ar as infv,mc-..:•es e 1dor11ar para o do,,.;, :::o, sem sair da tela. 

Permitir reali::ar o ati:ndi,-r11:::11to odc,ntológii:o dos cid~dã,,s. co,,tt;'íido no mínimo os campos 
e•; ... fi::Pll'!S no atendirnc:-ntv odúnl.ú:ógico do e-SUS (m·•·i<l.;odo da salld .... ). 

Pc:rm:•ir rt:a:i:ar visita don.irili;u, cc,fllc:fld•.) no m: .... ·-,,o os carnpc,s t." • ,ti:11tes na visita dc,n1i,;:;ar 
do e-SUS (ministÉrio da sa(,ue). 

P1:rm:tir registrar os marcadvres de cc,nsurno alimentar, contendo no mí..,imo os campos 
~ i,t~,, tes ,10s marcad,:,rês de consunio alim.,ntar do e-SUS (n-,ini~t.ério da saúJ.,). 

Pc::rn--.air que seja visualizado em mapa as visitas d(_.,1ri;, :littres, cad;jstros dom:riiirlres, carlastros 
ir,J ,.iduais realizados em um pe,iodo de d;;ta. pc•d-=ncto ainda filtrar por unidade. pr,.,r.,,,ional e 
C~C•. 

Pe1rnil ir d,d ir·ir a cor dos k,:ines qoe serão u1:Ii::.ados nos mapas de d,:,mi, íli0s e Pd• ie,ites. 

Permitir vi~uali: ar o mapa dos paLit:nleS por cc.r-,d;\ ~o de saLlJ~. com no rn!r,:n,o as seguir1t~s 
cor,diçôes: gL' •antP. hip.,rten<o. di>béti,,J e .:Jt:f;, ;~r,te. Pod"ndo fii trar por ur,idade e equipe. 

P.:::c: ·ir parârrie-t,ü que d1:::fi,1a q• ,ai escala de vu:,1i:-rabi1:r1;;.je o gc..;t,Jr irá trab~lhar. p,:,d~ndo 
e;colher ""t'": Ma,,ual, onde o U511áfio p,~.J~.-á por d"ci~~o própria e,·,t, e bai, a e alta. E5rala de 
(')-:?lho, oride o s:.:.1c,na irá clv-~ificar os domir=:;1'"\S automatiGtm\::"nlt: coníu1111e as corid:l;-3e.s de 
mc-,adias e de seus morado;es. E Plan'f•~2SUS or,,:Je pod"1·á ter a EVFAM-BR como suge'.tão. onde 
deverá ser pc ... .1í•,el resp,:indt:r ao q1.u:1,t:,:,n~rio na visita durnkiliar. 

160 Estratt>gia Sa1,ue Pé1 mitir vi<t1ali:ar o mapa dos dom;, :nos clJ:,ificados por vul""' abilidade, seja ela Manual, Escala 
Far"'lia (E.S.F.) de Coelho ou Plan,r.,·aSUS. 

161 Estratégia Saúde Ainda sobre o item a,1té1ior. quando h;;bili,;,do a e~~ala do PlanifiraSUS, os dados coli>tados 
Fa,,..~!ia (E.S.F.) de:;erão formar gráficcs de mo,.1::v rarncPl<'). cvnt1:::ndo pelo men,jS os segi.,;r,tes grdíi,-os: 

porc"ntag"m de resposta, porr."ntagem por v1.,lnera!:i';dade, por pontua\ ~O. por agrupame,1lo 
de p"1guntas corr.o, renda, cuõciados com saúde, fao·•:ia e violência. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - TRANSPORTES l 10 ITENS OBRIGATÓRIOS 

164 Transportes 

166 T rar,<p,Jrtes 

167 Transp,:.rtes 

168 Transpoi1es 

P.:~{" .;ir cad-!t.tro de rot~s. jpf,:,,lliando no m:•<rr.v o nome da ,i:,ta e os munkipios qi.,e fa:t:m 

parte d€S$J rota. 

P~: .-. ,irc2dri,tro de n·11:,t,:ir;,ta i,,fv1mandv no m·,..·.,...,o: o rn,A,J,;.;t=,, o número da CNH, e a validade 

da CNH. banco, tlpo de conta (rnnta co11cr,te ou pol•rança). núnk,o da agência e conta. 

P.;, ,1,ilir registrar uma v;agêm ;,,fv, ,nand,:, no rr,,, ·-no: status (age,,d~da ou reaiizad~). data e hora 
inicit1I, dcjta e hora pa.:v:•·ta para a co,-.cl11!>dô da viagt:m, s.a-tor, veír1Jln. motorist;l, 1,jt~. valor do 
adiantamé11t,, . ~mini, ial, km final, data cho=gada e hora cheg;,da. poc;"ntes e acompanha11to?s e, 
ao !nfuunar os Pd' ;c-tllt:s e acoilipanhantc-s, o s:i;1t:ma dt=vt:! fa _•=f a v~1iíir..i~~o da quantiU-1de de 
lugares. mostrando q1,ante>s ainda cs'.30 dispon,veis, quant0s occipados e a q11a,,1idade lc-tal do 
veíl.ulo, muniripio de de..:ti,10, tipo da desp~:ia (-·f:Olí,•:o- aba~lt"'-;mi::nto. refc:;ção). fu111t:t.-::-dor, 
nÚP1t;<I o da nota fi~cal, data e valor. 

P.:- •• uir r,:,tina de r~servJs de viagens, onde pc,o:J,;-se i, ,r,..,, ,nar a data da viagdn, o pa• : .. nte. a data 
do alt:1idimt:nto. qual o muriil_íp:,, . os acornpanhanlt'.'S e, aií'\da poderá infu.-mar a situação ao 
entrar em conldtO com o p iH .. it"nte para reg;,trar a c,:i .. fi,mat;.S:o. infu,mando no mífl·mo, a dat-1. 
hora, nome do coritatú, obseivaç.;o e a sit11 .1~➔0 (não c,:;nfirn,ado, co,,r;i'mado. car11 e-lddo). O 
usuário do sl<:lt'.'ma ainda poderá realizar a a!nt:;1~~0 dvs pdt..it'nlt'S da rc,)i:rva nas vie1gens, a:">im, 
ao sel'=t:c,r-,ar a reserva e alor ar, o !.i.t:te.-na dttfe mo~rar todas as viagt:ns di,por.iveis para a 
n-.esma data da re-~rva e n·h--~rno lor-'I. p~•n"';•;ndo :1~ ;im traf'\derir os paLit'ntes da rc-:.erV"a para a 
viagem autoniat;carn~nte. 

Fones: 17 3561 -1 180 / 3561-1181 
Rua Major João Batista Novo.es, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novais,p.gov.br 
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no 
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TR 

169 Transportes 

171 Transr,ortes 

172 Transportes 

174 Transportes 

175 Transpo,.tes 

176 Transpo,tes 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Pc: :Jir rvt;na de ,.;,plica de viagem, onde deve ser pc• ivel cadawar um modelo de ,.;,p:ica, 
cor\lend;:, no m'r,fn,..o· hora inici~I, setor. v1:;-ír uln, 10•~. lô!..31, municípi0, dias da semana e po,.ie-ntes, 
e, a partir do modelo da rt:plira, p"',,nitir gerar as r.;,p:;cas das viagens, infvrmando no m;~,mo 
q11al ,..-,ode:o de répJ;ra uri!":ará ou todos os m,)de:os de rép:ira, e a data i.,;, ial e final que as 
viagens serão g,;radas a partir da rfµlira. 

Pc;~uir c,:.11tru!e de ad!aotan1ent,.:.-s para ca1.ia rnok\1 ;,t:t. pt:rn.a=•\rlo i,1furrr,ar no m;nimo: a viagem 

rcfe,e11le ao adiantam.,,•lo bu,1_an.Jo das vidg .. ,1s previam.,ntf cadastrad,<, o tipo de desp.;sa 

(- rnip:o· conabu, !ível, húspt:dagem). a d~ta de adiantamc:nto e o va!i:1r. 

Ait,da no co,,trole de adiantam .. ntos. p,e1,, :•ir i, ,f.:,rn;as as dc;p,•!JS da viagem. i11f,J1t1iando no 
n,ír;::no· o tipo de despci:J, forne\..cdor, núri1c,o da ni-,~a. d-1ta e valor. pern.,,··;ndo ainda an .. ar 
doc,Jn-tE-rilü cOrTiJJ•Ovantc da dess:,e:a, c,,mo l"Ota fi!\i.al por ':"•~n·1fJIO 

Air.da na tela de adiantarnct1k•s, d,;ve ser .,, ;u,do um resume, da prc;•,ção de co,1tas m,;nsal do 
n••.,tu, ;<.t~, tra:.endo conic padr.ão o m~s atu~I. mas pcm1i1inclo o us1 •ário alterar, mo::trandc): total 
do mês adiantado, o t•)tal do mês de de;pe;•~. o t,~tal do m2s d.;vc-lv;Jo e o salrlo a devolver, e 
mo;trar um alerta ca~o haja pe,,dêP,ids nos m~<cs pa,•1d,)s, e caso h.ija, deve ser pc.,,;vel 

vi:tuali:ar os dadc-s ,derc••te a e::J~ pend~n.-:ds. 

Pt:rmil ir o cad.;~tro de i11í.-cç-:,es que se,á util":ada no lançanic, ,to de multas. cornos seguí11tcs 
campos: d.;scriçih artigo, tipo de i,,frd\J-, (leve, m~dia, gr.ve, grdv:,<ima) o valor da infraçJo. 
qL1a1"ll;, J;.de de pont,,s e se a infraç?,:, ei 6 á ativa ou nãc para ur;:i:3ç3o nos lan\amt:nk•S de mult~s. 

Perm:tiro lança,,11::nlc• de mvll-1s, in-;t;ririd,:, no 1r.: .... ·-nc-os si:91.,:n~t:s campos: data e hora da mult-l, 
número do p10f;::i:?, auto de infra-...?"), qnal infrai;;i0. gr=v;d;;de. desdvbramd1to. ~ .. :,r,t,_,s, valor. 
ve;ruln, p;a::. de rêcut<o, status da mvlta (id~,,r;fi(arl,'. d,:,bra, recu,; .:: ou impro, .;d.,11lt-) e loca l 
da m1.dtr1, peod-?nd•~ aii,da ,._,!,,raras ob:;1::rv"'çõt:s q•Je o us, ,á, ;o j vlo~r nt:t..c:sJrio. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB -VIGILÂNCIA SANITÁRIA l 7 ITENS OBRIGATÓRIOS 

177 Vigilâr,cia Pc~":11ir I ut;na para regiqro das liu::n1;3s sariitJrias, infurmando no m~ •~o: o ano da licença. o 
Sanitária ee;tdUc-~ecimér'ln. afr,•idade eco1-ô1":ca, o co11tador. prc,priPtá,io. o valor e as datas das vistv,ids. 

179 Vigilân,·ia PCS$uÍr rut:na que pe,m;ta regi<trar as rt>clamaçA~s. if\Ív1mãndo no m:n!rnü· data. 
Sanitária es!ab'="l~r ;mt'nto, ó d-1dão. e a redan,~•.30 

180 Vigilâricia Pc -;uir rot;na que p1:111,;ta regi~trar as aná!i~cs de água e alirr,ent ..... s. inío, mandei no mínin,v: tipo 
Sanitária de análise (e1•lie amo<"a de água e an-.c,,t,a de alin i:(lt,,). un;dade de origem, unkiade de d.,<tin-,, 

dcsc,ôção da aná!i<e sol;c;tada, loral da colMa, o re5ultado da análi<e, a cor,rl1,<ão Deve ainda 
p<.-, ;.Jir co,..t,ol.; do c••ágio da análise. d.,finindo e:,1tri:: soli, itado, rec ebiJo. resultado dig;tadn, 
ent,o:gue. 

181 Vigil.inria Ter um cadastro de Vig;lância Sanitária co .. ter.do t+>la de cadastro, atL,alizaçiio e e,cl11<fo de 
Sanitária empr~;J~ e prvfo. :,-,,.•diS autõnomvs. c01,le11do: ra:?o so,·:a1 ou nome, nc,n;e far.tasia, CNPJ, 

te,.,fc,ne, e-mail. endereço. nún,.,,o, C(•mr.,le111.,0t,,. bai1 ro, c,:,nt,;1:ilirlade, CNAE prin,:ip~I. CNAE 
s,,c,mdários, resi:-Jn\jvel legal, CPF e RG do respor,:;ável legal, rnspon;:í•,el té-.-r.iro, corhelho de 
cla-,e do rc:;por,;.;vel de ttécn;,-o. data d.; vencin-,e., to do alvará sanitário. status do cadastro da 
emprc:J. observdÇÕês, data da última inspe-1 .. 3,:i no ei-.. abel ... ,)mento. 

182 Vigilância Ter uma tela que cadaslíe cada p,,.ito.:•:tlv que as emp1c._J-; ou pc~·-as fí,; c~s fi:e-,t:m/s ,:;fitarl:'m 
Sanitária à Vigilin,-ia Sanitária, C'J11lt:'11do os carnp,:is: Pl, .. ..to.:,~,ln, ernp1e>sa, n-,0tivo da soJ;citação, fi;,:al 

n,;pc,ns;hel, status da sol:cita•,:.o. " ' ,11ada da s01;,-;tação. pra::> de e--cuç20 e fin;;li-a;ão da 
soli,·ilc1t.dO. 

183 Vigilância Ter uma tela onde mo,.t.-e os d-1dos da em~1c::.a/i:,c:--.3 fí,;ca e to,ias as sn:;rrtaçR1:s que e::~a já 
Sanitária fez, be:m como os daJ,)s e st•lus de c•da un1. 

187 Vigiiântia Ter um c;<la,tro de fi;, ~li:2•;ão de te11.,nos or,de seja p,J;:;ivel cadastrar os te11.,nos corn os 
Sanitária s~guinleS campos: i ri~d içdo irnc,biliária, proprielório, ende1i:ço do t t"I IEí'lO. núnii::10, 

comµl,:rne-1,10. baif10, ár~a do tErt.,00, qtJadra. lut~. endert'..;o de em,io da co11espondêncôa. 
end.;.-eço de moradia de, p,,,pridá, io. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - CONTROLE VETORIAL j 2 ITENS OBRIGATÓRIOS 

194 Co,)lt,Jle 

v~tofial 

196 Cc,ntru:e 
Vtto,;al 

Permitir q, ,e sejam cad•strados os irr,ó,•~is para CO,'llivlP, or,di: d"""rá Cv! •lt2'r os seg~ 0intes 
camp,.,s: t;ro do irnóv'el Séndv no rn ·f'\:mv· rec.id~n,ia, c. . .1,,,~11..;0. te• 1 e>t,o baldio. pc.1 ,te, estrat~g:,:o 
ou outro_ O númdO do quarteirão, seq• ,ência de, q11arteirão. lado do quartei, õo. Município deve 
vir padrã,:, a cidade lor~I. logradúu.-O, nú1r,.,,o, sequên,ia do núrn.,,o, comr)len·,ento. Em um bloco 
deverá ser pcs~ivel c,,1, ,,ar a quantidade de habitant.,; do imóvel e a qua,,1;dade de cães e gatos 

Pt::rn ,;tir re'Ji,trar a fkha do rt'~f-- l ro did1 ;o do se:--v-i1./> aiitive-t,_,rial do PiJCD. 

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

saude@novais sp.gov.br 
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Módulo/ 

no 
TR 

Seção 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisit o obrigatório 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - OUVIDO RIA 1 3 ITENS OBRIGATÓRIOS 

198 O!.Jvidoria F'C!1n1ilir co11t,c,lar a12nd:1'r,i:ink•S ao c:cf~rlS,:,· sugestões, (t::damd-;ões, s,-.1:,-itaçõi:s e ocoHênr:-1s. 

199 OuvidLuia Pc:1 mitir trarn;t~ção da orv11t:'ncia 1:::r~,tre o Ou\i..:k,r e outros Qperadc,i c:s. 

202 Ou .... ;J c,1 ia Pe:rr,,i+ir inf,mnaç,:,es de Peclamaç<",e, por S;;tor, Equipe e P,uíi, in~al. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - ZOONOSES 1 8 ITENS OBRIGATÓRIOS 

203 Zoono!:12s Pc:i- ,ir c;1dast'"o de ar.:mais, inívrmando no n.;..,·"',,O: o nome do an;mal, a espécie, ra1:r1. s~ ,.._-._ mt:s 
e ano de n~ccim.,nto e com e~~J ir,fu.-ma~§o dewrá calcular a id.;de do animal, cor. porte. o dono 
dev~rá ser bllv ,do d,:, carl~stro de cidadã,,s. RA, se pc::ui miuc,chip, se é cast rado. se é adul.Ívêl, 
condiçãc, de saúde atual, pêsv e se o cada~tro ec:tâ ativo, e, ainda teropç~o dt viq1ali:ar o t,ic; t/,(;,•o 
de todcs os attnd;rr.entvs reali:ad,:.s para es~e ar.;mal. 

204 Zoonos~ã Pc_ .Jir no cadasho do arirr.õl um ro:yi,t• C· das val'inas aplicadas cc,rn suas respe-ctivas dv::-es, d-,ta 
da apl;(~•.}o e da p, ~, .:ma aplira,;ão se ni:,e::jrio, o prv fi.-· iorial que aplicou e uma observação. 
A,J cada>trar a p,,~. :rna ar:i, at.,~o e et~a data íor ullt'-3ra-· ~da o si<lt'rna deve cvnsid~rar coniü 

vaci,,a em atraso e na grid de vacinas do cadast,o do an:..,;al a linha d~•~íá ficar vern,elha, 
sinali:ando o dlra-?. 

205 zc .. ,nç.scs Pc:~Jir cadastr,:, deva, inas a St:1em u1::i=; •ias e penn:1;, alt i::rar as atuais e cadac:.trar nc•\ as. 

207 Zoorh-,,es Pcj:Jir cadastroJ de moti\.vs de atePdin;c-nlo a se1t:111 u t ;Ji1=-d ,;,s no atendimento. 

208 Zoonoscs P,: __ uir r0ti11a que pe1,nita reg;,trar os att ,1d;mt:i+t..:.,s d3 zoon,_,,e, informõndo no rn;r ~mo: a d(tta, 
o animal (bu,cando do carlastw rea!i:ad,J p1,evia1'1c-nte), o p,vf;v ior,al píincipal, Di,3gnó,tk,J. 
p,v1_c-di,r.f:ntc,s: reali: aJ,:,s. o rl'-:-•t;vo do at.:r,dit•1 t:otc,, quect:v11~1 ios e os p,._,íis$;onais 
participontes. 

209 Zoonc~cõ Permitir criar ag~ndas CvPlrolando inlélValo de datas, horário e qua111;dade. P0Je"do i,, furrr.ar 
os dias da s,;mana que serão gt:radas as vag•s. 

21 2 Zoonos•:s Perinilir c;;d;;<trar dados reldtivos ao ater-dir;.,nto da dt:rh'.,n,_ia citada no item anltrior, como: 
ser,;d,:,r qlle atendt'u a denúncia, data do at.;nct:,,..tflt,J e medirlas a,:k,tadas. 

213 Zoor,oscs Pern.:tir criar agendas para coot,ole de vagas de castraçfo por E- •i:n1plo Validanno o 
tipc•/dê5..:riç;o da agendil prvf:, ~ior,al, se gera cota em fe, iados, data in;, ial e final, períc,do, 
horó, io. q11a11lidade e dias da semana. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - UPA l 44 ITENS OBRIGATÓRIOS 

215 UPA 

216 UPA 

217 UPA 

218 UPA 

220 UPA 

De.'e ser pc,ivel d.,f;11ir por prufi :onal e Ul';d ,, 1e, quais e,:á!i,,s (pré-consulta, at;:ndiMenlo 
m,;,d;,:,, ) t;:;e terá a,_c::_.:.,, ainda dcfi.,: -;(i,:, qual será o e,•.Jgi,,, pr1dr~c, Jç~=e p .. Jr ;.-,,;ai e se será 
;-, :9;da ju,tifirativa ou não para o p,._,f,···,;r,al a•_e:~Jr dd~1mir,ado es'. jgio. 

A rtcepção. ao gerar um atendiriento, deve Ler a pc' •'!:-''idade de esc •) iher se irá gerar um 
ak,,d;m.,,,t,:, para um pt'or ; ·,,-,nal espe,if,.-o ou para uma especialidade, a:<ini, caso e~c,~lha por 
p,vfi»ior-al, deve ser habõli,,do o can,po para que seja e;co:'•id,, o profi,,.;onal e, ca<o e~=olha 
por esp,,ci~lidade, devem ser li<trldas as espetidi!d~de-s disponí·,eis de ai:..1-udo com o 
paranietii13do para a unid~de em quf-·••:>. 

Ma rEet,,pçã? ao gdar um alc-"J:me:nto o usl•á• io pc,derá St'lt'ôo11ar a origem deste cidadão. com 
no n,inimo: ambulância, corpo de bOPlbeiros, ESF/ t.'BS, meios p,óprius. pol;ria wmtar, samu e 
oul••..,s. 

Perm:1 ;r que ao abrir o atendin,~11to seja p,:;,;ível ide,,tificar um po,;t-nlt? para qLJe ele seja 
priori:-"do com no n;;r:imu as seguifllt:S opç0es: ges• antt', lact!l1 ,te e autic-.rno. 

D~,e pc •- .,ir tela para que o p,,...,r:~ -;ru1al pc::J visuali::ar todos os pa• it'11t~s q1.•e e.;~ão 
agl1a,dandu alend;Mt"flto de a, .:,,dv cc,rn o e:· ;gio do atendin.t'nto ao qual carla põ• iente est3 
aloi-.ado. E~~J t~id ainda de·,e p, ::u;r d,,as grade,, uma m,:,strando os pa, ientes que e<tão 
aguardando atend:mt"f'tU e uma outra com os pê,c_Ít-1,tt"s que e,!-ão agua,dando rec1vali>\~C ainda 
rr,,:,<trando no t,:,po da teia a q1Jo, ,l ida,fo de pa, ;e11l.?s que estão agLJa,dando atcndim.,nto e a 
q11antit.lade de pa, ietites em at.,,,d:,n.,nlo. A;,,(ia n.;::3 tela, deve haver uma opção para qLJe o 
p,vfo• ·ior,al realize a chamada do paLie,, t~ poêlo p!ar ar de cha;r.a,1•s. pla,_dí e:,e que fica na sala 
de er(,t:ra. 

Fones: 17 3561 - 1180 / 3561-1181 
Rua Major Jo~o Batista Novaes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Nova is - SP 

saude@novais sp.gov.br 
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MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Módulo/ Requisito obrigatório 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

Seção 

A grade de pd, it,,lts que es@J aguarda rido a\tnd;met1t0 d~.-e m,:,<trar no fl':n;mo o código de 
atend;rnento. pali.,,,te, idade, prufi~sional, CEO. o tempo que o paciente e<l~ em at.,pdirn.,nto 
d.;;de a gera( !io do ~!tr,Jill,.,nt,,. e es'.ágio. 

A grade de po• i.,11tts deve p, __ ;"ir um b•)\ãc- que indique os ten·,i:,os de esp~.-a em cada estágio 
de at,,ndiir,ento do cidarl~n. q"aPdo ele for cla:;ifkado com uma cor e esta pa•sar do lt,mpo do 
p,cAúco:o o s!~tema deve t10car o íc,•,lj~ da ampulheta para um triangulo de alerta, indi,:and,:- que 
o 1.,mpo do prútocolo foi e,,.,dido. 

Deve ser pc; ~i\lel infvr111ar uma pré-consulta para o pã,it-r'ltf-, i,1fvrmando no rn;n;mo: ph;~:Jo 
arterial, ttmpera\ura, pe,o. estatura, cii1tura, quadril, pe6metro cefáliro, pu!s?ção. o s'•t~n·,a deve 
calrular autornaticarnl;"11te o IMC (i,,d:ce de n,a-.-3 coq,.;.,Sr-ea), quf-;•-' do pac ie11lfl, de aL•.Jrdo cr.rn 
os sinais e si•'k,mas, o s:~:r-ma deve rt ali:ar automatican11:"•1te a cla:::fir:.çªo de ris.:o ba:~JdV no 
p,vtocolo de mãnche<ter, o si<1~n1a de·,e calcular o ri,(,J de glasg,w, com base nas p"'!:J"''las do 
p,vt,v,..,:o of;<ial, es.c3Ja de dor, all::'1gi~s cas-:, haja, os med;can-11:otvs em uc::n. e as dvt<riças 
pre..- :,;11:"11tes. 

Na pré-c,:insulta Jeve ser p,_,,,vel o usuá,io salvar l"•h:,s p,.,c:.,r.n;d,:,s para se,em uPdos em 
out,•.)~ at:-rhJ;n,t:nlvs. si:nd,J es~i:s pút,::,-,s ou não. 

Na prt?-conq ,lta deve ser pc·•,ivel o uicuá, io vis11.::t li;:ar em gráficos as afl:'1 ições registradas 
anlt-•iu1nh:Hlte no p1vlituário do cidadão. 

Na pré-consulta deve ser pc:sí,el em;tir d,;claraç~o de cc,mp;,1 .,cim.,,,to para o cidadão. 

Na pré-con5Ulta dNe ser p,::;'.vel in •~íir te-',os rápidos que for;;m rea:;:ados, os le,t,-s rápidos 
disponí·, t.!iS para regi<l!'O deverão ser cc,,,f;g"rados atrdvés de parâmet, o, os prv, 1:"dirni:"1\t,)S 
vir,culados ~os test~s s~1ãc automatican11:"1,te i11,éridos c,:,n-io rE:c1li:?:ados para o faturaml?nto. 

Deve ser pc -~ ível rt=L:J.-:;;fii:ar o ric.-o do per- ;~nte para um ri~(o mois ou menor de acorde, com o 
j ul9an1c,,lo do pruf;"'~ional. Deve cc,r1tt'r um lii<tórico das altPra,;ões com no mí~irno os seguioles 
campos: dat;;, hora. clJ::;iftr .. ~Jo a11t~,iur. sinai~/s::1tprr,as. ob:;:r°'lac-,ão e o usuátio que fez a 
clas<ifk~~fo. 

No at-=,,,l,menlo méJ;co deve ser p,· 'velo prufi• ;onal salvar o lF•to do att:nd:,-•nt:11lo para ser 
urilizado em outros aler11_i:me1-.tvs p,,.:~t't iures. 

No ate,vli"'Enlo m.,J;co de·:e ser P.-~~í,el o p1uf: ;,,c.al vi<11ai':ar os dados in,eridos na pré-
c,:,11,ulla em un;a ba,ra lateral, ncõ~J barra lateral deve ser p,_;:,,,el vi,uaP:ar aloém de-sinal af"1ido 
n~, te atend:m.,nto. vi,, ,aii:ar at.-avés dE gráfi.-c,s os sinais ai1\.,, iores do ptv,,tuário do cidarl~o. 

De•,e: ser pc-:::vel criar e t:'fl":•Jr 01it11ta•:Õê-S ao cid,vf~o. 

Deve: ser pc::ível vi~uali;::ar rn:; 11ltad,:-s de ê .. r(1êS de• ~tendimt-11lú att•al e todv histórlro anlt'rior 
do c;darlão. 

Deve ser p1... ::-)vel if'\ Í1...+1mar a pít:':..rlç!tc, de n,~dicam~11k•S, infu•mando os me-dir,ami:nlus. a via de 
adr<r.,<tro~ão, a d·~-~. f,.,ql!ência e se o meJ;carY,.,nto será rn:~i<trado na p,,,pria ur>irl;;de de 
saúde ou se o pacient"' levará o med,can,.,n10 para tomar em casa. 

Deve ser pc .. \ =vel ir,fvrrr,ar uma fórmula de mt'd!ramt:fltV. o item princ:pal será a~:;;yiddO a oul11...•S 
componenlt'S gerando uma pr;,,,;rição únira, a via de admini(tr~:H,.:iO, tr.,qltênôa, e se o 
rr,ed;can,.,, ,t0 será m!r.i,trado na própria ui;idaie de saúde ou se o Pd'-it'ote IEVdl'á o 
medican,.,r.to para tomar em o~J. 

Quando un-,a presc.-ição é marcada que se,á m,r.:<trada na unirlade o si,1.,n;a deverá ge.-ar as 
etiqu~tas no ac,:,mpanhan•cntc, clín;f-•J para a eqi,.Jipe dt ei1Íi:"1mag1:m cond11zir o ali:•id;me,,lo 

Deve ser po~ .. ível inse,ir a prt::,1..1i•,~'J de um pro, ~dirncr,LO para que a e,1fdn1t-'i1a rea lize o mesmo. 

De.·e ser p,-:· ;yel píe=> ... ,c::•.ier uma dii=-ta, infv11-r,ando no ,y,,~ ... ·Ylo a fv,ma de ing~,-6.lo (- •-:n,11:.:r 
oral, e"1era l), e a di~ta. 

Per1"t,;tir que sejcsm reaH:adas encan--: ... ,har-it:-111 ,_.s para as esp"2>dalirJ-1d~s dr;Ejarlas, e que seja 
p,:,_.;,ível dc:f:r.ir q•u-·1<.1 :,111álio ao encarr· ... har, pvdi?r.dv ser um que.;;:;,-.ná rio dif~1c::nle para cada 
esp-:•. ialirlade (~--:mplo· ao encan .. inhar para um cafJívlog: .. ,=i. 1 esp,:,nder a que-•·ão "E~•;,te 
alguma doença cardíaca pré-e,i,1e,,te?·), pc,Jendo ainda d,ef.n,r ql •al o tipo de respo<ta para carla 
pe19unta (lt-,lO CUito, \~ ••e• lo~go. alt~, nativa úniro,, alt~rnativa lor,ga), e se a rns.po~ta é 
ob,igat,:,ria para que se realize o e11cam:,1har.-,e,,to. 

Fones: 17 3561 - 1180 / 3561 - 1181 
Rua M ajor João Batista Novacs, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novais.sp.gov.br 

Não 
Atende 

atende 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

o D 

D D 

D D 

D D 

D D 

D o 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 



Item 
no 
TR 

241 

242 

243 

244 

245 

246 

247 

249 

250 

251 

252 

253 

254 

255 

256 

257 

258 

259 

260 

261 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Módulo / Requisito obrigatório 

UPA 

UPA 

UPA 
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UPA 

UPA 
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UPA 
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UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

UPA 

Seção 

Ainda no ate,,diment,J, pi:-111,:!ir que St'jam red:i:3das s01:ritaçô~s de ~•-c1n-.es de laboratô!'io e 

imago:m. Para e ,n·,es de laboratório, pc,,nitir qLIe sejam criad,)S grupos para so::cita~ão dos 

é -3,rnes, J~-:m, ao s.,:;ritar e:::e grupo. dt:vem ser sc,:;ritados t,:.dos os e 6"1-:::S que pt:rlencern a 

e::e k-~mplo: gt1Jpo CarJ:ologia, que so::,--ita aul•)1Ytatit..dn·h;•11le elet,,_.ra,d:,)grama e 
et:c•Cd•d:ograrn~). e, e~.:cs grupc,s ainda p,:,J~n, ser paraPu-tli:adú s some:11le algumas unidacit:s 
eíou CS0s, p,uf .. ional, ou sendo gNal, ficando Ji•·m dispor,ivel para todas ur,idades e C60s. 
Para sol:, :1a~ão de Hames por irnag.,,n, deve p,: ,<11ir a imago:m de um corpo humano que, ao 
cli~ar na parte do rnrpo, deve m,:,strar os ~- afl'lêS dicponiveis para c::J parte do co, po. 

Pc:.-uir põiôíl"lt?tr::.at.,.âO o,,de j:,L ·::: ser pc s~;-.,el ind;r -"ií que delc1 n·1:nc1dos p!Vi eJi1rh:l1lúS ou 

todos. ao ser s0I:ritad,Js por uma dele1111ir.ada u1,idade, já preencha qual será a unirlacl;; 

realiz:id,:,ra de::J, ou seja, a unid;;de de ,.,f;;r&nc;a. 

Perrnitir que alguns e -ttm1:s ou todc•s. q11,30Jo s,-,I:rltad0s de uma ddl::'1 n·.lnada unidade para outra 
esp,=.,·ifica. e::!:!> e dn,cs já dt:"vem e.:;t;u autori:3.jos automõtican.1::1,le na Ct:'flltal de reg1Jl~çã0. 
ou seja, não d .. pendff,cfc• de aulv•':a-,ão pdd c.-ni,al (~•-=m~•:o· qtiar,do a UPA so::r:tar e ~mt:s 

para o lal,oratú, ioda UPA, e:-~~ já d<?vem es:ar automaticamente autorizados. n~o dependendo 
d;o Cd•tral de r,:g11la-,;n). 

Deve ser m,:.~traclo c:m dê-~.aque no aterhJ;ml::'r,I\", quando o pd\.. ;~nte p ... ~~suir alguma alt"1gia. 

De·.'e ser ff10,trado em dt:~aque no ati::,,d;r:·11=11to, quando o pa, i'='1He pc~o;uir algurr.a condição 
de saúde o,iwnda do c~rl-1<1.ro indiliidual. 

Deve ser n,c,<trado em dê<taque no a!o:,1din-, .. ,.,., quando o lutai de consultas do cidadão na 
unidade for maior que 2 f"IOS úllin,os 30 di~s. 

Deve ser pc ... í..,el redlizar te:i:conc.ulta pt:IO alc-ndirr,c,ito m,;diro. co,1fi9urct~3o ft:ita atrdvés de 
paranic-l 1 ;:--;i,, :ão 

F'c1 rr.i•ir que seja emiti,·lo atc<tado m.;cko co,11urn, i11formaf"ldo no n,'nimo: o p1,1iodo de 
afas~antcnto ou iri01:"'t'='rrn;,iado. e a•:-:,rnpa1,hanle ca,:::, haja. 

Aiflda sobre o atestado. quando h.:-uver um a,on1p, nhanli: este poderá ser in,t:rido m;,dia11t" 
cad;;,t,-..•s do si ... 1ema ou sem ca.-t;;~t.-,:i. Tambt?m dt?v~iá ser gerad,:, e irnpr'-::~ automatica,i,t;-nle 
o at?"t.=ido do acc,r,ipa,1hantt2. 

Pi-rn1ilir i:rr.:f ~o de li<t:l"Ça mõtl!'rf"lidide h,f,J11nanJ,:i no m: ~;mo: a data inicial do afa-:tame,ito e 
um campo para ot.s.;rva\;;O. 

Perma;, emi,,50 de ate:.•adc pcrsona:i:::,do. onde o pi°•Jfi. ,,;r,al pode criar seu prúprio atestado 
e po.>"11indo tags de p!ccnrh;incolo autorr.át;t:o para no m·,.·mo: o nvrrie do pa,_it'li:~. CPF do 
paci .... t?, upi,:iade do atc11di1T10:11I,\ profi;sic,nal do ato:11dini.,, o1n, CPF do p,vf",sional e CRM do 
pwfos,ional. 

Pcrfl•,;t;r ê:miri;jo de alt>',~~do de COVID-19, ondê d12ve ser pc. ... _.ível indicar '"''"tat-:•s doni:, ilid1es 
e estes serão impre:.::4's no foi mulário. 

0t:"ve ser p•:~jÍvel inrh1ir um cirl,dão em observa~ão, fira,ido este separado da grid de 
at,,ndiment.os aguardando att:ndim .. nto 

Deve ser pc::ivel ins'=1ir r;,,val,õçõi:s no prono,,~,;o do cid~ri~o. pe,m·,;.,do que seja regi<trado 
todo hi<tú, :co durante a po:, rnanência na unidade. 

D~,-•e h3ver uma tela para que a enferrriaoern reg:<t,-e a rn:r,,si.r~;lio de m;;Jicon1,:,,1,;,s e '=•-wção 
de pr1.-'' 1::dlml:'f,~i)s. Os medlcarni:-rit._.s pré:,u;tos pt'.'lO m~di(o d~ ... em estar aut,:;n,atir.amente 
dispoi',í1Jeis ne:i:iJ tela para que a ~r,fc11i-,a9~m apenas rt"gistre a rn;ni<.traç5o. as~iin como os 
pr,:x""dirnc,,t,,s que o mfd:(o pre.~rever para que a e,,f.,,mag.,m ,;,~rnte. 

P--~;..iirtela para qcIe a enf""1r,,,gem regist.-e o a,ornpanhamentc; dcs dados ci;,-,;, ,,s do palio:nle, 
p-:,..,;.1.Jil'ldO r,o m:r ·,,v pre::;o art-,,ial, te,11pe1 e1 lura, p,:<O. cinti.,r,3, f,.,qu~oKia respi1 atória, 
pu!i;::.,,~o e gli1-C"n1ia. 

Pc, ,,i r tela para que a e,,fermagem ,eg:;tre a SAE (si -tt'.'mati:~çao do att:ndirnento de 
ení.,,mag,;m) separados em abas para E<;;n1,; Fi;,:,:o. Dia0nó,tico de Enf..rmagcm, P,.,,~r:ção e 
Evo!uç•o de E,)f.,,rnagem. 

Na SAE deve ser p... ivel utili::ar it""ns do p1vl0• olo NANDA-1 e criar itE:ns de um prúto,:olo 
municipal para o diagnó,ti,:o de enfcrm,gem. 

No SAE os itt"ns que fo1cm ref'='1en:ês a sinais aí1?1iJc,s. estes devem 31Jt,.,,r.aticarnc(He g.:rar os 
pr~"-edimer.tos co, h:Spc,nJe11t~s de forma aulornática para o fah.1rarne1 1to. 

P,:1,,..:•ir que os at .. nd;.,.,.,.,,,.,, sejam a::;inados eld,onican1ent;; com cer1ificadoJ A 1 ou A3. 

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181 
Rua M ajor João Batista Novaes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novais sp.gov.br 
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MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

P"rm;lir que os .atendimer••~s sejam J~~i11ados e!€-lronirarnente indi,;ch,alrnc-nle ou em lote. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - CENTRAL DE REGULAÇÃO l 10 ITENS OBRIGATÓRIOS 

263 Central de Ter a p( · :'til;dade de co.,1,0:ar a pac•L1a~~-:i das cotas nkn~ais ou por p"iiodo a ser d"f;nido pelo 

R!:g11laçâo uc:.uá,;o, de p rL1,_ediment,-is por valor eiou por tipo e, de·.e ser p,::,<Sível ainda cont,olilr a 

quant:cfade e/•~ú valor que a unidade realiz,dora pocle realizar por p,uc"dim"nto e q, ,ai valor ou 
qua11I:dade cada u~idade p,:-de so:;ritar. 

264 Ce,ll ral de Ter a p(•ssit" idade de co<1t, olar as cotas por co .. 1rato. ink .. ,nando no m: ... ·,..,o- núrne10 da 

P.e~11!;,çJt:, lirita~~o. ano, a qua,,1,d.;de e valor 1;,;:ado. os atiitan,e,,k,s. ir,forn1ando para cada aditamer,to o 
valor à q 11cu"ilid.:.de e a dct~, os p1vl ... .jin ,e1-t v s da licit~~§o, as unid.:;dcs reaH:advras e as unirl;,des 
s,:i:;,-ite1,,le. 

265 ce .. tral de Pc;svir uma tela para 1eg11lar os enrarr· 1harr.e 11l.v$. co,,t .. Jland,j•OS por e'" .. ~QiO e COPtendo no 

R.egtil~ç•o .,,,,..,~;o os segu;r.1 "5 e,:~gi,,s: Ag•iarda11do .Avtor:: 3-,:.0_ Aut,yi:3do. Li<ta de Espera, Agendado. 
S,~::rôta,ao Can,t'lada e r- u:;=-3:do. 

266 Central de Os reçf<tros das sol;(it~çôes de en..:amir,harne1 •ló d1::v t:m apo, c .... ~m em uma li<ta na te:a. 
Re-gllla~3o nic,::,rando c.:ada es~3g;o em urna coi dií1::rt:11IP, por e-..-rnplo· os i-egi~tf,)S que e$tiverem com o 

estágio A'.)11arda11do Aul•~rizaç~o. apare,er na cor laranja, os que estiv"1t:m autorizados. na cor 
branca. 

267 ce .. val de Pc:""•1ir un,a tela para reg11lar as SADT's, c;:,11t,vlando-as por eC't~çJio e cor,te-ndo no n,í ... lmo os 
i;_.,g,,1aç30 !:~g1,,.1;"'1es estJg:os: Aguardando .Autü, ·:J-,~o. Auti_,,i:3do, Lic::ta de Espl:'ra, s, ,1;,-it,..Çôt?s Can~-~ld~as 

e Rt.:a:;zados. 

268 Central de P.o aut,.x;:ar um E• "lme de um po, ic,-.:e. e o mc, mo p.:·-"Jir mais E ,.;rnes a se,em autoriz.;dvs. 

R.egulaçóio deve ser emil;d,; um alerta para o usuário. alrovés de::•2, pod,:,,-á visuali~ar e aulo..>ri:ar todos os 

€'·"'mês do pa<.it-1,te que estã,:: ag11ardandc• au1.~.-i=~\;io 

269 Ce,, tra l de Piermil ir paramet,izar a posi,;ão da fila de esrera, se será um cont,ole geral por especialidode ou 
1'egulaç•o f s1n.e. Ou na e:ipêt;a1irl;.de um co11t.úle p,:ir t ipo de co,-.s"'lta e p,vf ;onal, fa::ndo com que 

dentr•:• da mí:c::nia espe._i;it;rl;ide ;:.~ i~t;im filas di.;I !ntas de a,::ord,:• ,:,:)rTi c3da prvf!i:-• ;,:,nal de retu1no. 

270 Cel\l,alde Pt:(l i,itir ainda que seja pc- ;-,el cc,,,t,v:ar a fila de pd, ieotês poi grupo. 011.Je o g~stor cla· ;ifkaiia 
1',;g11l~çéio por grupos de esp1::\.;-3lidade ou e-ames. Por i:-•-i11plo: E'<;afl,t:s Cafdiv l(lg:, os. Englobaria Ho11,..r, 

Ec•Yo1d:ograrna. El,;t,o-:, rdi0grama e Teste Erg0rnét,i,·o. Todas as s,) :;r ;t.,,;ô,;s para estes e , ➔mes 

seriam c .. denadas p,:;r este grupo e não de maneira isolada por p,v,_r:úimc-nto Para as 
especia1;dades s;;ria s.;rndhar,le. onde em vez de p,,:,.-.J;mer•lc•S os ge,t,,res podie,iam criar 

grupos com bJ~e en, espP• ialidades, ,; .~q;f-,IO: Grupo Neu,c,logia onde seriam in<eridas 
esp.-tialid;ides de Neu,,.ilv9i"ta e Neur(,l~,gia Infantil Seg<i:ndo a mPsma l,:,g:ca da o, denaç fo da 
fila de pac:" ,,tes pelo grupo e não de fo11na isolõda na esp" ciaiirl.;de. 

271 Ce,,tral de A pc-si~ão da fila de espera d~verá ser m,,<trada na grid da c.:nt,al de regulação, no cad0 ,t,o do 
flegul>•;ão pa, •~111e. portal da s?úde e app do cidarJ~o. 

272 Cen•ral de Na sc,:;.-íf:açio de ~ .,r"'i,ES de di~gn(l,riro por imavetn. deve pt'.'rmitir ainrla que o u.c::• 1ário preencha 
R.~g11la(i0 uina escala regulatôria de ac•)i"do corn a hi,I( .. ica clin:,a e hipót, .;<? diaanó<tira do P• • ,.,nle. O 

pr,;en,:,;...,el'tv d;;<t a es(ala regt1latõria infvrmará un·,a pvntuaç•o final que deverá ser visualizada 

sc,n,"1,te pda Central de R.cgulação Mu,,icipal, a~ :lian,Joos m.;,j:ros regliladores na t1iagem dc•s 

e ornes. A es<.dla reg11l.:-tória de:·.·~rá co .. t~r as segv:,..,_tc-s inív1mc•;~c:s Of'ide conc::!am três or(ões 
em carl~: 

R~lc::vância E-ame: Cond11):v,J, Con•pl1:iin:::1ltar, S2gv; -.•,c,•l•:i 
lnjGria Tetid11al: Alto pi,·o. M,:,derado, s.; .,, Ri, · -:i. 

CvmvrbifJ:;des: 2 ou n·,õis, 1, ne11huma. 
Cron;rôd,de: Aguda, Crôr,ira - Agurla, C,ôr.ira 

Sir.10rr.at ... :ogia: Alta. Moderad". Leve. 
M,:,,bid-J". Alta. Média, s.;,.;_ 

Segue os c,; l~rios de pc,ntpa\ãO de cada orçJ,:,_ onde o si• ler.1a da contratada dev"rá realizar a 
s,:,mat,.Jria e de1r.onstrar o rcs11ltado sc,mcntc- para a Ctntral de P':'gul2ç~o M~ni<..ipal: 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - LAUDOS 1 3 ITENS OBRIGATÓRIOS 

273 Laudos 

274 Laudos 

f'trnii•ir r" g;<trar uma soli,itaç30 de TFD i11fvrmando no m'o''""o: da•a. pd,ie,1lt>, acornpanha,,ie, 
u .-1idade, soli,-ita,,tP. prvíi!):):,:,nal. p1'Âed:n·1c:11los. ajl11ia dê cust•'.'l, unid-1de aut,:,d:adora, muni< ípio 

de de<tino, prvfi,,ional autori:Jdor, dilta da autvr::d\'.iO. 

Ter a p..:,;:'t·•:-tade de aut.:;,·i:ar um laudo i,,fvrmar>d.:; no ir'-·--no· data da autc-r,: a,,.lo. u.-,i,J;;de 

autori: Jjora, prvfi•.!.:onal autLui:::idur e t;po coni as or,,;C,es: Única e Co,,ti11t1id.;de, escc-ll11~nd,:i 
c,:,1'1f ;. 1uidade, dt:v-e ser geradc• autvmc, l i,_amc, •le t rt?s rr, ... -,s para di5pt"ns~,')~-:; dos mc-d icam1::nt:-s. 

Fones: 17 3561 -11 80 / 3561-1181 
Rua Major Joil:o Bati<.ta No,·aes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novais sp.gov.br 

Não 
Atende 

atende 

D D 

o D 

o o 

o o 

D D 

D D 

D D 

D D 

D D 

o D 

o o 

D D 

D D 



Item 
Módulo/ 

no 
Seção 

TR 

275 Laudos 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Permitir registrar soliciU\~O de c-sto~,i:ados infv, niando. no m,- ;,,,u, os seguintes itens: pacie,,1.,, 

data da soi:.~:ta,;:i.,, pe·o. altL•ra, unidade sn:;,-itanle, p1vfi , :,)nal solirita,,te, prv1..ed;me,,ntv, 
quantidade, CID p, incipal, CID secundário. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - CONTROLES VITAIS 11 ITENS OBRIGATÓRIOS 

276 Co,,t,oles Vitais P~trr.i•ir registrar a d-:?i:lara,;:i? de ól+itv ií'\fv,rnando. no n•,;t·n-,o: tipo (fdal ou não ft-tal), data do 
óbil,.l, hura do 61.>il,-i, p€.:.:'"'· !oral, ur,i,:J;.;1,; de ,egi;tm, cart0r:o, cau·,s principois do óbito 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - AIH l 1 ITENS OBRIGATÓRIOS 

279 AIH Perff,itir a autorL:~h'lão de uma AIH, contt11d,, no rn:,.. i"iV as S':'g.,;ntes infürmõ•~·=,es: número da 
AIH, pror;. ! i,:.nal autvrir:'dor, parecer da so:irlta,~ão com no míri' rr,o as opções: Aul•Jr:z3da e 
Negada; e a data da 3ut,_., i: ~, fo. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB -ALTO CUSTO (LME) l 4 ITENS OBRIGATÓRIOS 

280 Alto Custo Pe, mitir a sc,l;ôtar a LME dt",,tro do att:'r,dit'l1t:ntu mt'd;(O segvindo o laudo of;ci~I do mi~i,;;t~rio 
(LME) da saúde. 

281 Alto Custo Pe,n,ótõr que ao irnprin1ir a LME ta,,,bém seja imµ,L~:::, o re<~ituário para os meses de tratarn~ntu 
(LME) de, pc• iente con fu111,e prc:.Lli\30. p•:+...,:,.,-Jia e quant;d~je i1,íL1H11art,1s no lavdo. 

283 Alto Custo Pt:rrri:nr gerar as dic:r,i::r.~uç(,o:s coni bl~e nos nie ,i:S do laudo. Ec:tas tarnu.;m deverão peímitir 
(LME) a:.;m da dispen<'a\dO, o carv~la1..-1e,1lV de= .. ~s i11ív11nando urn mt.itivo. 

284 Alto Cu, \,:, Pi::rmi .. ir registrar ir,f,J1n1a~,:,es no lat.,do do cid;.d!lo co,..,.,o a auc:;,,fia de E~am1=s, rt:._-ituários 
(LME) de11Ve 0l.!t1-..,s, para fi,,s de docurni:-11t11ç~v durai•li? todj:- p1°.,r -::.:: ~. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB-CONTROLE DE ORDEM DE SERVIÇO 12 ITENS OBRIGATÓRIOS 

286 Co, ,: • ole de Pe1 ,, ,;1 ir criar so:i,--it.:,1,,Ses de ser.,;,;cs pod1::l'\do i,,í,_.rmar qual set,:,r, subsetor. mãt~rial, q• 1antidade, 
01J1::m de str,,~o e o tiro. Os tir0s serão R0:õna e Únõr a, onde o tipo rvt:na será sempre mc,;trado para que 
Se1viço o uc.uãr;o fê,;a a ê•,...Luç;lr;. do ser-.. ;ço e o t1r·'=· única será mc,strad(\ apenas uma únic:a vez e após 

ít"dlizado ou rejeitado rião será mais mn~rado. 

287 Controle de Pc:r,nitir que o uc::11-iii,J t""•,-<-ute ou rt:jeilt: os ser-,i,,o~ pré-deíi1,;dos. Em ca~o de rt:ji:i~3o. o usuário 
01dem de deverá iofw, mar um motivo. 
SErviço 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - CONTROLE DE PATRIMÔNIO 1 4 ITENS OBRIGATÓRIOS 

288 Cont1wle de Pt:,rn;fir c~d.,5tfar materiais q11e são conli olados por pal1i,r-.õn;r,_ poJ~r>do inalivar e<te mot~rial 
Pat, in-.õ,,io poste• ionnt:nle. 

289 Coril1ufe de Pt=nr,;tir c::adõstrar rru:,tivos de bd;, a de patrimôp;o_ 
Potcimôl'liQ 

290 Co, ,l1vl.: de Pe,m:tir co,, t,vlar patiirnôfi;os infv,mando no n.rr. imo os segv;ntes camp-:,s: matc-rial, data de 
Pdt,;1+'1&r.io reL€bir,ie1•lo. nGrr11:1v de pat,imi;.,, :o, valt1r, r-::;ponsável do objetn. respon'.>~vel pt"IO ref.1::b;mento 

291 Co11t•vle de Pi::rm:tir fa_er as b-,i, ~s dos patrimôl'ios infu1 marido a d.;ta e o motivo da bd;lld. 
Pdl1imõ,·,io 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - MENSAGENS I 2 ITENS OBRIGATÓRIOS 

292 Me,i<agens Pt:imitir o cad:-istrarnc-r-tu de men!:::gt'ns c,:.rn a pc:-;t:!id;.de de aoF ~r a1quivos de at..1-••Jo com 
o tamanho e e- 1.:.ric,5ó?S pré-dc-fin;rJas nos parân,c-t,us. pc-.. iH ;:-arido sua veiculaç~o para um 
único usuário, para um grupo de us11~ric,s. para usuários que p•Je •t1am o parei espe-cificado ou 
para todos. 

293 Mema;iens Perm:1ir nu cad•;tram.,i,to das menngens, i,,f,J1111ar a data e hora de envio, ou seja, a partir de 
que data e hora a mensag~m será disparada para os de,tinatá, ,os selecionados, bem como a data 
e hora do ·,enrim~nto dc::J rr.ensagem. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - CHAT INTERNO l 1 ITENS OBRIGATÓRIOS 

294 Chat lnt~,nu De, .;rá pc,suir tela onde os operadores do s'·•,,ma poder~o ini, õor um chat com outro usuá, io 
de si';t ..-n,a, bem COff'•O an- "'' a,qu;,.:,s e um b( ,t.?o para limpar a cv• ,,.;ersa. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - UTILITÁRIOS l 2 ITENS OBRIGATÓRIOS 

295 u .. :::r~1 :os P..:.:;..!ir rotina de cric:1t,:5.o de p3peis de uc.i,~rios. pi::111 ·,·,•do criar um papel e irlívnnar quais os 
m~nus que e::~ dderr<nadu papel teá a,.c:::i. 

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181 
Rua Major João Batista No\·acs, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novais.sp.gov.br 
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297 LJ1-ifüá, ;05 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Pc~ - •ir (,.,lit,a de parametr:: 3~;io de :;irt,:ma, que cc. .. ,t,ole no rn· , ir,..,o: a quant;dade de lt'11tativas 
qne o uso1ário pode reali:ar no iogin do s;-,I~,-:;a até que s.-ja blc,qu.,ad0. t.-mpo de ,;, pird~ão da 
s.:::;?, ou seja, dep,:,is de quaril(•S rn:<1ut0 s sem at;\/;,:t.:.,je no s:,;ii::ma será €'-'pirada a sc::5o do 
us•1ário, q"al o tamanho mic·n,o ql ,e o u<11á,io pode c.,:,,car para uma se,1ha (quanl;dade de 
caracteres), d.-í;nir qual o tamdnho n·,.;, ;rno em MB (rr.egaby' ... ;) dos an.-•• ,s das mensag.-,1s, 
dt/:"'ir quais t: • ''C'íí.SÕêS de arqu;,,os pod~rão ser ar'I;, das às m.?nsagens. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - PARÂMETROS j 16 ITENS OBRIGATÓRIOS 

298 Parâmi:-tivs f'\,:s.iir parâmHro para que seja d.-íir,;da a qua,,tidiide de dias ar,t.,riores para at .. ndir,,.-nto. 
p ...... ;::rido q11e sejam in,c6dos at.-ndim.-nto de 2c0rdo coni a quanI;,J;;de de d;as r;,t .. :,at,v,:;s 
irfv,mados ne: :e campo c,J .. •ando a partir da data atual. 

300 Parâm..t,vs Pe1, 11itir que seja pararne:t• izado por u11idadc: de saúde, a en1i, ã J ou não de alerta, se o mur1:r ;pio 
do pa, ;.-,11e que está r&.ebendo o nied;carr,.-, ,to é o m~<l"O mun:, :J.IÍO da unidade que está 
e.,t,egando. 

301 Parâm..t,,.,; Pe, ,.,;t;r ddinir, depo;s da cla,~;r,, ;ção de risco, quem terá mais prioridade entre criança, iJc•••J 
80 anos, id,-,c.:,, dd;, ;.,nte e ges:1ntP. au1;,rno, mob:':.-!a.:Je red1nida e d,~ador de sa'lgue. 

302 Pdrâmet,os Pe, m;tir ql,e seja pararr,~to i~ado para cada espt-• ;;i:id~ :le, o que será fei to ca,:i en, dn-•i·-he pdra 
outra ou para a meSma e:petialirlade, pod .. n.Jo d.-f:nir para cada uma se: encan,:nhar liv1 crr,.,,,Ie, 
se bloqueia ou se .,, ;9e urna juc1;f;caliva. 

303 Parâmetrc,5 Pe, ,1 ,:tir que seja pararrit"t,·i: ::do se SE-l á p,_ ;vel ou não rEJl::ar a9endam.,,,tos com data 
1t:l10ativa. 

304 Parã,,,dros Pc _sJir paràmet,o para que s~ja dd:n:,:!o se será ou não cc,pt,.,L;do o estoque de Vdcinas. 

305 Parâmet,os p_ ·,i r parârr,etro que faça a c0ntag~n1 da p,,siç• o da fila de esp.,ra por unidade e pr,,r; .. :r;nal e 
espec;aliclade. 

307 Parân-ielrr:.•s P.: ~:Jir parârliet,o que d.,fina por esp .. , ;anrlade quais esp.,-cial;rlades es:arão liberadas para 
snli.-ITa,:3o r.o enram;,,.hame~to 

308 Pa rârnHr,,s Pcst' iir parârnH,o que dPfina por espi:._i~lirJ-1de quais prt..•\.~d i,nc::-1,tvs estão lib.-raJos para 
solk:ta<, fo nos e ames. 

309 Parânh--tivs F\,;s;uir paramt:tri:_a,)o que deíi,,a vencim.?nto das s,--.:;r;ta,~ôes. p-.:ir e, ,- f'l,p:o uma s,,1;rit;. l.~◊ 

autorir>rla co~, 30 dias sem reali:"~~o di:se ser aulomat;came,,le can, eiada com um mv!i~o e 
horá1 io padrão de \it::1 ifica,\ :i0 ;nfQrmad0s po::-lo g~;tor. Onde te-do dia no rn.::- i;mo hor~rio o S;'-; .... ,na 
deve Vt"• ifirar t,,r:las as sc,::,-:t-1;ôes corri {;.::::1 p-ararnPlrl: 3{~o e can1-elar com o m\Jl;vo indicado. 
O p.-ríodo de dias deve ser paran,etrizado por e.Jme. 

310 Parãn·,et,,,s Po:: 2ir parametd:;~ão por p1 1.•1 i:dirnt:::rito qt ie dcf;,,a se o m1.c.11·,o irá cc;,1t10idí quar•l ;Jade 
rn~":n,a ou não fü,-,·,e-tida na tabe!a sig:ap. 

311 Parãri u--l•v5 p~--._,ir paran-h::::-ir::.:'; l,:, de car .. ·elamc-r,tv aut.:,~-,ã1:,-o de pr,: .. ..-din-,t:'nln5 e esp.,-cial;o, rii:S. 
Podendo hat:'iitar an1bos ou aper,as um dc·.:es. Quando hat-:::radn, deve ser rnl,:,,-ado a cada 
qu,:;nt05 dias deverá ser feita ave, iflu:tç30, o rn..:,tivü do cance:arnt:1ltO automático e o que será 
feito com a guia, se can,-pla ou mantf m na fila de espera. 

312 Parâmeti us Pc" ; ir param..i,;:;ç~o que p.-rniita o ge;t,:,r das salas de va,;na decidir se irá co .. I,olar esl•)que 

ou não. Qua,,do marcado. o uc.l1ário p,::,derá uriJ::.ar a caftt'.ira de vac;na sem info,mar Ul11 

imun,:.~ir.:(,gico COr)l ec:toqve, fa:tndo a diy:t~\d0 do lote e v3!:dade de maneira manual. 

313 Parâm..t,c•s Pc::Jir parâíl'i E-t,o que p1:"1míta ault:"nt;,-ar o u<.i1ciirio a1.i:;::Jr c,Jn, a biorndria. 

314 Parâmetros P ~;: Jir parâm~tro que p~, r,-,ita au!oenticar o u<• 1ário a, r::Jr com re.:onh.-cim.-nto fac;al. 

317 Parâmd1os p,.._, _iir parâmetr,J que hal:-''' e o e11,io de e-mail com link de recuperaç30 de se,;ha para o 
uc:uário 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - RELATÓRIOS j 4 ITENS OBRIGATÓRIOS 

318 R~ldló,ius P .::-- ,ir relatVrio de ali:nd:rY1i2ni,,s por p::n.it'.,,le e ur,ld-ide. pc-d'=r,do filtrar no mí,,im o por: uma 
unidade espet.. íftca ou t,)r:las e um pl:' l"iodo de d;;ta, m(,,trando conio ri:s11ltad,J no m~" ·n10 uma 
q11ebra por u01;dade, d.-ot,o dc::a quebra por d~ta, os pdcie,, ies com s11~s resp~,-tivas datas de 
na:,ô,11~, •lV. r.on-ii= da mãe e riorne do pai e um t i..\ta:iz:idor por dia, um por unidade e um t,Aal. 

Fones: 17 3561 -1180 / 3561-1181 
Rua Major João Bati<,ta No\·aes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novais 5p.gov.br 
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319 RE-lcttúrios 

320 R...-latV,ios 

321 RPlatórios 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

P1,,,..:<" 1.,ir urn relatV,iv de bala,;c"'!'le dc,s méd:,-a,...-11:"nt,-,s, podendo filtrar no mr .... h,o por um intt>rvalo 
de datas (in;, ;ai e final), uJ>:dade. m.t~, ial e, mç,strar cc,n10 ,~.•Jltadc>, no m,r.in,o, quebrando por 
ur,;,1;;de. o saldo a11t~rior a data in;, :ai do fill ro, o btal de e,,t,,;das no pe1iodo. a quanlidade de 

saídas no pe, iodo e o saldo final, c:cs res.,ll~dos por m;,dican1e11to. 

Pc:- ,ir um relatório de Vdônas aplic::.<t~s. podendo filt,ar r.0 rri: .. ~mo por v~, ;.,a, ura:d;:ide e 

;,,te,valo de data (in;rial e final). e, m0<:rando con10 r;,sultado por v.cina, os pacie11li's qL•e a 
re~cberam, a d,ta e unicJ;; j e que rea!i:aran, a apl;, o\ão. um tc,tal de ap::ca,;-:,es por va,.iria e um 
t,:,tal geral de todas as va(ir,as aplicadas no peric.do. 

Todos os reiotórios deverão perm:tir ~, portar no n, ,,~,o os seguin!c;;s ío, mõtos: xi<. pdf e txt. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - DISPOSmvos MÓVEIS 1 6 ITENS OBRIGATÓRIOS 

322 Disp.:J,;th, Js Pe11' ·•ir reali::ar o C3daslro ind:\lidual d-:•s cioarl;,;s, c,::;r,t.,ndo no n,'.~õrno os dados do caoa<tro 
Móveis inç:.idual de e-SUS defin:dos pelo m,n;,I;rio da saéide. 

323 Dispc,sitivJs Permitir real::ar o cadastro dom;, :Jiar. conlc-nd,) no m:r- :rv\O os carnpos de• c;,dJ:~rv donii, ::iar do 

Móveis e-SUS di::fi .... ;.:f,:,s pelo m:.~:,q.;.rio da sa(,de e p1;:11n:•;nd,) infr.,rmar a ceomf:-1 , ... iç?o fam:!iar de:::-: 
dom:,·m0 

324 Oispo,iti .... :,s Pe,o1,;"ir cad,H~rar a vic;ita d,·,m:, ;iic1r, c,::,t,t.,11da no m:n:mo os campos e : ... 1o;;.-11ti:s na vi,ita 

Móvt=is dan-.iril;ar do e-SUS. 

325 Disrc.s:itivc-s Permitir reali:ar a digita\30 da ficha de Co, ,lro:e Vt::t,_•!ial pi:k,s Agt:ntes de Endemias. 
Móveis 

326 Disr,:.sit!vos Peímitir utiliza(,~º do apl;t.at;vo corn ou si:m C'Jli ... , ~o com a ii•,t~111e-t. poJc-1idO r~ali;:.ar o envio 
Móveis dus dad,:,s que ívram in:~..:,;J._,s no di,i: .. :,c.it:vo para o sêrvidor. reali:andv ,,_,1.ltvle de dupl:rid~dc 

dos dados e, quanda trabalhando off-line, ao realizar a sintr•J"i:ação dos dados que foram 
cvh:tados. o sic.tema df!ve cor,,;Jt:"rar os dados do regi~tro mais ít:"L~nte. 

327 Dispositivos F'erm;lir que. quar,da trabalhando off-line, sejam caft.-gados no dispc,sit'vo, todas as far- 'lõas 
Móveis ,efc,e1ii ;,das ao a9.,nte de s?úde que trabalhará off-line. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB - DISPOSITIVOS MÓVEIS PARA O CIDADÃO l 10 ITENS OBRIGATÓRIOS 

328 

329 

330 

331 

332 

333 

334 

335 

337 

Disp0c::it ivos Pc·uir aplicativo móvel para And1vid e !OS. 
Móveis para o 
Cid.Jdão 

Dispo,;tivos Deve ser p-::)vel o próprio cid,3d~o reoli:ar e/ou can(elar os agendamenlos de consultas 
M~•veis para o s<'IP6onando a espe1_idlid~de, p .. _1r: :o,1al, a Uflirl;;de a d~·a e hora da conc;ulta O mun;cípio 
Cidadão deverá pc,der e;--olher se a esp.-l idFd;;de é regul;da ou r.ão. a- -·m. caso seja regulada. para que 

o cid~dão ~ .. _;:a se agendar para e:=-~~ espt:•-ia:;rl;iijcs. o uq,ário dt:"-,,-1::'fá pc:=1Jir a so:;.•:t~t.,30 
autori-,da pela ,.-.. trai de r~g,hção. 

Dispc,,il ivos Deve ser p-~:.ivel o próprio cidiidã,J real:.:ar ehu canrelar os agendan1cnl•)S de e,ames e 
Móveis para o cirurgias. se!-rioriando o p,, .. _~J;me .. t•J. prvf -·,:,nal, a unid2de a data e hora, desde que p,":ua 
Cidadão a sol:.-;I,ç"o autori=3da pela central de reglil•ção. 

Qispc,,iti,,.os De1,e ser pos:,ível o p,é,prio cidadão rtaH:;:ar e/uu ca1v.:.lar os a9.,r>dainen!vS de vatinas. 
Móv~is para o se!e,•;c,i,anda a vacina, a unidade, a dãta e 11orá,io. 
Cidadão 

Dispc,sitivos Para realizar o canr.,lanie,,to de ql•al(Juer a9endan1e/\l,a, o cida.-liia deverá informar o m0livo do 
M&veis para o car.'-~ioniento 
Cidad~o 

o:,r.,v<itôvos O c•dildâo deve r~ceber u~,a r,..,I:íi, ª',"ºalertando s,sl,;e o agendan1ento em uma quantidacle de 
Mó"eis para o dias a0teriores ao atê-ndinic;nto d~f.r~:Jo pe:o mun:,·ípio 

Cidad~o 

D•sp,·,,:t,v-~s Dtve ser p,:.,ivel a reJ!i=,,,õc de consulta do sald,J de m- J:caMeGl0s nas unirlades de saúde pdo 
Mé-v,:is para o cidad~•:• dos medicarr.c:11L_,5 d1::f.l"id.-:•s q•Je p1:idem ser ccu1~ull;;,:Jc,s p~los ciri;;dã,Js. 
Cidadão 

Dispvc::iti•,os D"·,e ser pc ível que o cidad~o Cu•>sulle Sl•a posiç~o na li<ta de espera (e•e•nJ-,!o: 1º, 2º ... ) de 
M~•veis para o c,Jns1ilf'1<;., E ,dn1es e cirurgias. 
Cidadão 

Dispo,ili·,os Permitir que o pa(i-=í'lle c,:,n.;ulte seu hist,ji-:co de att:od:rnc:nt,:,s ,:eir,:aando no mí-imo: Data, Hora, 
Móveis para o Upidade, P,c,fb!ior.al e Especialõdade. 
Cidadão 

Fones: 17 3561 -1180 / 3561-1181 
Rua Major João Batista No\·aes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novaissp.gov.br 
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338 Disp,Jcit ivos 

Móveis para o 

Cidadão 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Pc::,m;tir que o pêíit'nl~ c1:>r.su!te seu hiçtórico de v,:!.cirias, podendo p.,;bir todos os ,egistros ou 

sc,m.,nle as atrJs'ld,s. 

SISTEM A DE SAÚDE WEB - PORTAL 1 5 ITENS OBRIGATÓRIOS 

340 Po11al o~,.,erá pcs-Jir um portal da saúde, onde o p,óprio pacit:Pte poderá realizar seu agendamento 
tanto de c,:,r,.:;1Jlta, v.:,Lirias e ~ _;rr.~s. desde que o '=' ..-rne esteja al1lu1 izado. podendo e~ccdher no 
mí,<mo a data do ati:-11.:f;mt'nl,J. o horário e o pr,_,fi ;C•'lal. 

341 Portal O próprio patit:nte poderá cc,nsullar o saldo de med;c,111.,nl.'s das unidad.,s de saúde. 

342 Po11al O pa(i'=nte, atrctvés do po,t;tl, pocl.,,.á vi51iali:ar qual ~• ia p,),ição na fila de espera, tanto de 

epr-.=.mi,,hamentn. coniV para e-ames e cirurgias. 

343 Portal Pt:1m;fir que o pa~i'='nlê cor,;ufte seu hi~tôrkc• de atcrid;mt'nlü5 cc,r1;;;tar,do no mí-i01,J: Dat~. Hora, 

Ur\id;;, te, Pf0P· innal e Esp'='i.ia!id~de. 

344 Po11al Ptrn·,:tir que o po\.;t'••li: cor15ulte seu hist66co di= Vd1.inas, podend,:, ex;bir todos os rt:gistrus ou 

SO!ite,1te as atra~adas. 

SISTEMA DE SAÚDE WEB -INTEGRAÇÕES l 22 ITENS OBRIGATÓRIOS 

348 Integra~ões F'o.:·uir r,2,ti,'la para e-rort3,_?,:, d•:-s dad•JS para o BPA Magn~tt,.:o e/1._1/J SIA. 

349 lntt:'gro(Ões Poss:..ir r,,t;na para digita,;ão e e -rortação dos dad0s d3 APAC. 

350 l11legraç,5es Perm;:ir r;,dp,es.?o>tar prvdução conforro;e Portaria MS N' 1.110, de 11 de Nov~mbro de 2.'J21. 

351 lnt~gra<,ões P~ :~·biiitar a importação dos dados do CNES, importa11do no mbim,:,: as unid;;d~s. os 
pr,_,f; k,nais e as equipes dos E.S.F. 

352 lntt-gra,;,3es P: • • Jir r•~t;na de in·,porta,lão autornálica dos d.;.d,:,$ do SI".:TAP rt1en:.a l, sem que o usuário p1t:'.'1.ise 
fa:êí dow,,:oad e importaç~0 de, arqu; ... o manualmt'• •t-=. Tc .. :fas as i rnport!h,•~~s das cornpeti:-r,c.ios 
in1portadas devem ser mont;,fas rio s1~~~n-,a, para que em ca;o di: d;Qitai:ôes (etrc,ativas o sisté-ina 

fai;a a valida._ão na cc,n.pet.;ncia de orig~m e nã0 a atual. 

353 I11ti:-gr~ç0i;s Pc:;· .dr ru1;r1a para t'•por~·::.ç~o d,:;s dadc,s para o RAAS. 

354 lrit.,grações r ... . ,ir ,,:,1;,,a para que s,;,jam e,portad,;,s os dad,,s da farm~cia para o Sf'IAFAR. 

355 l11ltgrações Pc,ssuir ,vti11a para qL1e sejam e-portados os dados para o e-SUS. 

356 Intt'grações Pc , ~uir ,otina para importação dos poci~,,tes do cartão SUS. 

357 lolegrações Pc" ·ir i, •legração à RNDS para en. :o das va.-ir,as de mt.ina e campanha. 

358 lnlegraçôes Pc ·s oir i!1legração à RNDS para o RIAA. 

359 Integrações Pcs~_,;, integração à RNDS para o SUS Digital. 

360 Integraçi\~s P.;::·.,ir i,,ti:-gra(,ãO à RNDS para e11.,;o do F'=yi<tro de Al-:ndiml;"nlo Clínir,:, (P...;C). 

361 [n\egraç,Ses p,.__.,.,ir integr•~•o que pc111,;ta o usuário importar o arq ... ivo do PBF fo,riecido pdo SISAS e após 
importar o si,;l t'1)1a deverá mo<trar ao usuádo os cirl-1dãos que foram rernov;dos, incluídos e não 
encontrados no arql,ivv. A rerr,oção dt:penderá da a~ão do vc::11ário em sele, ic,nar o parâmetro. 

362 l ntegr~ç•Ses P~__,4-Jir ii'lli:'grd\.:i,:, c0rn a p!otafurma Wha~<:App, cvn-, parMnetr;:ação espt'C:r.c:a di,p0n;vel no 
menu, pt'n11::;r,d,:, ativar ou de!::~tivar a fun.-io,,.:did;;de c,:.11í,_Hmt:: nec~:-:.irl.:.de da ge-·ão. 

363 lolt~gr.ç,3~s Pc:::· •ir campo obrigatório denorr,iroado "Tipo de Ager.dan,tnto" no p,oces~o de marc3çJo de 
consultas ou l=""'-"-~d:nil:"11t•-•S, com as op,;•3t:s: "Com Intcr~ç;io" e "Sem l nt~ração", sendo este 
campo rt:;pon~Jvel por dt:f;1-:ir o CUffiportan-ii:-nto da ir,tegrat,do cvrn Whats.App. 

364 lnt~gr3ções Pr..:ss dr rú1 :r1a que, ao ide11tiíicar agendamec,tos do tipo .. Com Inte"ra~~o" e com a integração 
What;App habilólada. ~,iba o campo "Envia What:App?" com as or,;,5~s "Sim" e "Não", sendo o 
prc:ench:-..-,e0tu obrigatório e ddc1·minando o envio de menzag~ns ac c;de1flão 

365 lnt.,graÇvéS f\, ·uir furi<iorialirlade de ~r, ... ;o aut,_,mát;1..,, de mcnségi:r.s via What5f...pp a partir da teia de 
.A.utor~::;ç~o de Gqias (Ce,itra l de R.-=-gulnç~n}, mt=dianle se!E-ç§,:, de, cne-,·kbú·•. "Envidr Wha!$App?", 
cond:cionada ao tipo de agend<:1r-r1ento e cc,íY\ regist.fo da h:11lativa de en ... io. 

Fones: 17 3561-1180 / 3561-1181 
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Módulo/ 
Seção 

lntegra~ões 

11,tc-gfi:i\ÕCS 

Int.,groções 

Intt?greÇÕêS 

MUNICÍPIO DE NOVAIS 
Estado de São Paulo 

CNPJ: 65.711.699/0001-43 
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Requisito obrigatório 

Pc~••,ir fila de envio de n'kn<agens, que reg;<lre t0dos os agendamcnlos marcados como "Envia 
WhatsApp = SIM", pc11niti"d,:; consulta de mensagens enviar!~<. status (suce:·o ou em,), ' ""nvio 
em ca~:> de falha e fiit,0 por non-,e do cidadã,,. 

P l...,:e ,1ir mecanic;.mo de cvnfirm~•;â:o de intc-• d\~O p~ra agendamcfi\0s "Com lnlcroçJo", com 

cúnsulta automática da rc:;pc,,t3 do ,:;rt~dão via inr~gr3", ~,:, Whot;J..pp. me1nft:ndc, o agendarn~r1to 
em ca~: j,e na:p-:-.::.ta af;u-r,C'tiva ou canr~land'J e liLt?rando a vaga en, Ca$O r,~g,;tivo, com devid•)S 
regic;.t 1 •.:-s. 

Pcs ,ir rot;,,a para enviu de caniranhas em m.::sJ via What:A;:,r . com filt•os avançodvs como 
con,:Hçc,e, do Cadast,.:i InJ; ,;dl•al, ta· , 5 etárias, 5- ,.··. id,:nlirlade de gên,;ro e grupos de 
c,.:,11diç?:,t=s p,;v,;tárias def:r :,;.::,s pr~viarnt"11i.t" no si',t ..-111a. 

Pc::.:ir Qt'i i::11ciartu:f'it~) de Gn,pc,s de Cc,fld:ç,">;;s Pri1.,. ;tá, ias, COIT\ funcio11alirl~des para 
incl11<Jio;-.. 1.,cjjo de C!Ds e CIAPs, cr;•~~o de novos grupos e valirla,;•o de dupli, idade com 
a'1:rtas ac uc.uário. 

Fones: 17 3561 -1180 / 3561-1181 
Rua Major João Batista No,aes, 466 - Centro - CEP. 15.885-000 - Novais - SP 

saude@novaissp.gov.br 
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