PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

OBSERVACAO

O Municipio de Mogi Guacu/SP ALERTA a todos os
licitantes que, por forca do que fixa a legislacao vigente e
tendo em vista a indisponibilidade do interesse publico, esta
adotando como praxe a instauracao dos processos
administrativos sancionadores nos casos de pratica de
conduta vedada na lei e/ou no edital.

Solicitamos que as Empresas elaborem e apresentem
suas propostas e lances de forma consciente, com a certeza
de que poderdao cumprir com a prestacao dos servicos em
objeto da forma como foi previsto no edital e dentro dos
prazos, precos e padroes de qualidade exigidos.

Vale lembrar também que os pedidos de
realinhamento de preco sdao exce¢odes a regra, destinados
sempre a situacdes excepcionalissimas, e somente serao
deferidos, se em total consonancia com a lei.

Ratificamos, portanto, a solicitacio para que as
propostas sejam elaboradas de forma consciente e
responsavel, visando afastar quaisquer problemas futuros,
tanto para a Administracdao Publica como para as empresas
licitantes.
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- PREAMBULO -

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU, através da Comissio Municipal de Licitacbes, de acordo com as
autorizacées constantes do Processo Licitatorio n2 15.901/2023, esta promovendo licitacio na modalidade Pregio
Presencial, sob as condi¢des abaixo, para atender a Secretaria de Tecnologia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACOES
Mogi Guacgu, 29 de setembro de 2023.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N2 58/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 15.901/2023

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de licenciamento de sistemas Integrados e especializados
para a gestdo da satuide publica municipal. Pelo prazo de 12 meses, compreendendo: implantacio, treinamento, conversdo dos
dados, manutencdo, atualizacdo e suporte técnico remoto e presencial, conforme especificacdes constantes neste edital.

0S ENVELOPES CONTENDO A PROPOSTA E 0S DOCUMENTOS DE HABILITACAO DEVERAO SER PROTOCOLADOS ATE AS
09HOOMIN DO DIA 24 DE OUTUBRO DE 2023, NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU,
NA RUA HENRIQUE COPPI, N° 200, CENTRO, ANDAR TERREO.

0 credenciamento das licitantes que protocolaram os envelopes, conforme acima, acontecera na Comissdo Municipal de
Licitacées/Sala do Pregio, 62 andar, no mesmo endereco citado, iniciando-se as 09h30min do mesmo dia e sera conduzido pelo

Pregoeiro com o auxilio da Equipe de Apoio, designados nos autos do processo em epigrafe, indicados pela autoridade competente.

TIPO: Empreitada por preco global.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor preco global.

FUNDAMENTACAO LEGAL: A licitagio serd processada conforme especificagdes constantes do Termo de Referéncia - Anexo I deste Edital,
que serd regida Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, suplementarmente, a Lei Federal n® 8.6663, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes, Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e suas alteragdes e Decreton® 13.811, de 22 de dezembro de 2006, além das
clausulas e condi¢des constantes neste Edital e seus anexos, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU, daqui por diante denominada simplesmente de PREFEITURA, torna publico para
conhecimento dos interessados, que se encontra instaurada a presente licitacdo, na modalidade Pregdo Presencial, de acordo com as condigdes
impressas neste edital.

0 Edital completo deste Pregao esta disponivel para consulta e aquisi¢cdo na Comissdo Municipal de Licitagdes, situada no 62 andar do enderego
acima, no horario das 08h00min as 16h00min, em dias uteis, até o dia do certame.

Por ocasido da retirada do Edital sera cobrada do interessado uma taxa de R$ 10,00 (dez reais) a ser paga no andar térreo da PREFEITURA no
mesmo endereco, correspondente ao custo de reprodu¢do grafica da documentacio fornecida, conforme paragrafo 52 do artigo 32 da Lei
Federal n2 8.666/1993.

0 Edital também podera ser adquirido sem qualquer dnus através da Internet pelo site https://www.mogiguacu.sp.gov.br/licitacoes.html.

Os interessados poderao solicitar esclarecimentos através do e-mail cml@mogiguacu.sp.gov.br/sa-pregao@mogiguacu.sp.gov.br, aos cuidados
da Comissao Municipal de Licitagdes, até o prazo de dois dias tteis da data fixada para o recebimento das propostas.

As eventuais impugnacgdes contra este Edital deverdo ser protocoladas no Protocolo Geral da Prefeitura, na forma, nos prazos e com os efeitos
estabelecidos em Lei.

Os esclarecimentos prestados e as decisdes sobre eventuais impugnagdes serdo disponibilizados na pagina da Internet:
https://www.mogiguacu.sp.gov.br/licitacoes.html.

Thais Suelen da Silva
PRESIDENTE DA COMISSAO MUNICIPAL DE LlCITACOES
SECRETARIA MUNICIPAL INTERINA DE ADMINlSTRACAO
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PREGAO PRESENCIAL N¢ 58/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 15.901/2023

NORMAS ESPECIFICAS:

1 - DO OBJETO:

1.1.- O objeto desta licitacdo é a contratacdo de empresa especializada no fornecimento de licenciamento de sistemas
Integrados e especializados para a gestdo da satude publica municipal. Pelo prazo de 12 meses, compreendendo: implantagdo,
treinamento, conversao dos dados, manutengdo, atualizacdo e suporte técnico remoto e presencial, conforme especificagdes
constantes neste edital.

1.2.- A contratacdo se efetivard por meio de contrato, com vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério da
PREFEITURA, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93.

1.3.- A empresa licitante vencedora devera executar os servicos mediante solicitacdo do servidor publico designado como
gestor do contrato.

1.4.- Em casos de divergéncias entre Edital, Termo de Referéncia, Proposta de Pregos e Minuta de Contrato, prevalecerd
o descrito no Termo de Referéncia, por ser o documento primdrio que deu base aos demais.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

2.1.- Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto (conforme CNAE -
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas, Contrato Social ou outra forma de comprovagdo de compatibilidade do ramo
de atuacdo da empresa com o objeto da licitagdo legalmente admitido), que atenderem a todas as exigéncias constantes deste
Edital e seus Anexos.

2.2.- Além das vedagdes estabelecidas pelo artigo 92 da Lei Federal n® 8.666 /93, ndo sera permitida a participacdo de empresas:
2.2.1.- Estrangeiras que ndo funcionem no Pafs;

2.2.2.- Reunidas sob a forma de consércio, qualquer que seja sua forma de constituicéo;

2.2.3.- Impedidas de licitar e/ou contratar com a Prefeitura Municipal de Mogi Guacgu nos termos do inciso III do artigo 87 da
Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteracgdes; do artigo 72 da Lei Federal n® 10.520/02 e da Simula n® 511 do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo;

2.2.4.- Impedidas de licitar e contratar nos termos do artigo 10 da Lei n® 9.605/98 e impedidas de contratar para fins
estabelecidos pela Lei Estadual n® 10.218/99;

2.2.5.- Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e nio reabilitadas.

3 - DO CREDENCIAMENTO:

3.1.- Por ocasido da fase de credenciamento das licitantes, devera ser apresentado o que segue:

3.1.1.- Tratando-se de representante legal, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura.

3.1.2.- Tratando-se de procurador(a), a procuragdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da qual
constem poderes especificos para formular lances, negociar prego, interpor recursos e desistir de sua interposi¢do e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do correspondente documento, o estatuto social, contrato social
ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial, que comprove os poderes do mandante para a
outorga.

3.1.3.- Os documentos supra referidos poderdo ser apresentados no original ou por qualquer processo de cépia autenticada e
serdo retidos, pelo Pregoeiro, para oportuna juntada no processo licitatério pertinente a presente licitagdo.

3.1.4.- Declaracio de que a empresa licitante cumpre os requisitos de habilitacido e declaragio especifica de que se
enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte.

3.1.4.1.- As declaragdes acima mencionadas poderao ser elaboradas ou preenchidas no ato pelo representante credenciado.
3.1.4.2.- Faculta-se a adog¢do dos modelos de declaracio fornecidos com este edital através dos ANEXOS IV e VI.

3.2.- O representante legal e/ou procurador(a) devera identificar-se através de documento oficial que contenha foto.

3.3.- Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles podera representar
apenas uma credenciada.

3.4.- O ndo comparecimento de representante, desde que ja tenham sido protocolados os envelopes e os documentos acima
relacionados (credenciamento), ndo serd motivo para a desclassificacdo ou inabilitagdo da licitante. Nesta hipétese estara
caracterizada a situagdo de licitante ndo-credenciada, ficando impedida da participacao da fase de lances verbais, de interpor
recurso e de qualquer manifestacdo durante a sessao do Pregdo.

3.4.1.- Para o caso acima os documentos de credenciamento deverao ser inseridos em um terceiro envelope e ser
protocolado juntamente com os envelopes 1 e 2.

3.5.- Somente serio credenciados licitantes que protocolaram os envelopes 1 e 2 conforme consta no PREAMBULO deste edital.
3.5.1.- Ndo serdo admitidos credenciamentos de eventuais licitantes retardatarios que ndo protocolaram os envelopes 1 e 2.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES:

1SUMULA N2 51 - A declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar (artigo 87, IV da Lei n? 8.666,/93) tem seus efeitos juridicos estendidos a todos
os 6rgaos da Administragdo Publica, ao passo que, nos casos de impedimento e suspensao de licitar e contratar (artigo 87, Ill da Lei n® 8.666/93 e artigo
72 da Lei n® 10.520/02), a medida repressiva se restringe a esfera de governo do érgdo sancionador.
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4.1.- 0S ENVELOPES 01 e 02 CONTENDO A PROPOSTA E O0S DOCUMENTOS DE HABILITACAO DEVERAO SER
PROTOCOLADOS, conforme consta no Preambulo deste edital.

4.2.- Ap6s a entrega dos envelopes, ndo cabe desisténcia de proposta, salvo por motivo justo, decorrente de fato superveniente
e aceito pelo Pregoeiro.

4.3.- Iniciada a abertura dos envelopes contendo as propostas de pre¢os ndo se admitira:

4.3.1.- O credenciamento de representante;

4.3.2.- A desisténcia de proposta;

4.3.3.- A inclusdo de nova proposta.

4.4.- Os envelopes deverdo ser lacrados, contendo cada um, em sua parte externa fronteira a PROPOSTA DE PRECOS e os
DOCUMENTOS DE HABILITACAO e assim redigidos:

A A

Prefeitura Municipal de Mogi Guagu Prefeitura Municipal de Mogi Guagu

Rua Henrique Coppi, 200, Centro - Morro do Ouro Rua Henrique Coppi, 200, Centro - Morro do Ouro
Mogi Guagu/SP Mogi Guagu/SP

A/C - Pregoeiro e Equipe de Apoio A/C - Pregoeiro e Equipe de Apoio

PREGAO PRESENCIAL N¢ 58/2023 PREGAO PRESENCIAL N2 58/2023

ENVELOPE N2 01 “PROPOSTA DE PRECOS” ENVELOPE N2 02 “DOCUMENTOS”

Razdo Social: Razdo Social:

Telefone: Telefone:

E-mail: E-mail:

4.4.1.- A apresentagdo dos envelopes com enderecamento e identificagdo de forma diferente do que aqui se pede, ndo motivara
a desclassificagdo da empresa licitante, desde que eventuais falhas sejam sanadas ou retificadas por seu representante
credenciado, na presenga do Pregoeiro, Equipe de Apoio e demais licitantes.

5 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA DE PRECOS:

5.1.- A Proposta devera ser apresentada impressa em Lingua Portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente,
sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas, sem cotagdes alternativas, datada e assinada pelo representante legal da licitante
ou pelo procurador, informando:

5.1.1.- VALORES referente aos servigos, conforme tabela constante do Modelo de Proposta de Precos- ANEXO II.

5.1.2.- VALOR GLOBAL da proposta, em numeral e por extenso.

5.1.3.- Os valores devem ser expressos em numeral, moeda corrente nacional, com no maximo 02 (duas) casas decimais, fixo e
irreajustavel, com a inclusdo de todos os custos operacionais de sua atividade e os tributos eventualmente incidentes, bem
como as demais despesas diretas e indiretas, ndo cabendo a PREFEITURA nenhum custo adicional.

5.2.- A apresentacao da proposta implica automaticamente na aceita¢do pela empresa licitante:

5.2.1.- Das disposi¢des contidas neste edital;

5.2.2.- De que o prazo de validade da proposta de pregos escrita e do lance na fase de disputa, sera de 90 (noventa) dias no
minimo, contados da data da abertura da sessio publica do Pregio;

5.2.3.- Do prazo e forma de execugdo do objeto.

5.3.- A apresentagdo de proposta vincula a licitante ao cumprimento do objeto a ele adjudicado e implica na aceitagdo de todas
as condig¢des constantes deste Edital.

5.4.- Os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracao dos mesmos, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

5.5.- E permitida a transcricio do modelo de proposta de precos (ANEXO II) e respectivos anexos para preenchimento em
formulario préprio da empresa licitante, devendo, contudo, serem mantidos todos os termos e quantidades constantes do
referido modelo de proposta, sob pena de desclassificagcdo da proposta, a critério do Pregoeiro, em fungdo da relevancia do fato.
5.6.- No caso de erro(s) aritmético(s) configurados na proposta escrita, o Pregoeiro e Equipe de Apoio efetuardo as devidas
corregdes, valendo para fins de selegdo e classificagdo, o valor correto.

5.6.1.- Se houver divergéncias entre a soma dos valores dos servigos e o VALOR GLOBAL indicado pelo proponente, apenas o
VALOR GLOBAL sera considerado valido, e caso este venha a tornar-se primeiro classificado, sera solicitado a corre¢ido dos
valores de forma a conferir com aquele.

5.7.- Adverte-se que a simples apresentagido da proposta de precos sera considerada como indicagio bastante de que inexistem
fatos que impeg¢am a participagdo da empresa licitante neste Pregdo.

5.8.- A apresentacdo de proposta vincula o licitante ao cumprimento do objeto a ele adjudicado e implica na aceitacdo de todas
as condi¢bes constantes deste Edital.

5.9.- A apresentagdo de proposta sera considerada como evidéncia de que a proponente examinou criteriosamente os
documentos deste Edital e julgou-os suficientes para a elaboragdo de proposta voltada a execucdo do objeto licitado em todos
os seus detalhamentos.

5.10.- Todos os insumos que compdem o prego, tais como as despesas com impostos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros
que indicam direta ou indiretamente na execu¢do do objeto desta licitagdo, correrdo por conta da proponente.

5.11.- Nio serd aceita ou admitida cotagdo inferior a quantidade prevista neste Edital.

6 - DO CONTEUDO DO ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO:
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6.1.- HABILITACAO JURIDICA:

6.1.1.- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
empresarias, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

6.1.1.1.- Os documentos descritos no item anterior deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des ou da consolidacdo
respectiva, conforme legislacdo em vigor;

6.1.2.- Prova de registro empresarial no caso de empresa individual;

6.1.3.- Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira, em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgido competente, quando a atividade assim o exigir;

6.1.4.- Os documentos relacionados no item 6.1 ndo precisardo constar do Envelope “Documentos de Habilitacdo” se tiverem
sido apresentados para credenciamento.

6.2.- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
A documentagao relativa a Regularidade Fiscal da empresa consistird em:
6.2.1.- Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda - (CNPJ);

6.2.2.- Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, relativo a sede ou ao domicilio do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame.

6.2.3.- Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, comprovada mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa
de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida ativa da Unido (DAU) por elas administrados;

6.2.4. - Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual (divida ativa), relativa a sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado:
a) Certiddo de Regularidade de ICMS - Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos, expedida pelo Estado sede
da empresa licitante ou declaragio de isen¢do ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal do licitante, sob
as penas da lei.

6.2.5.- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada mediante a apresentagdo de Certiddo Negativa de
Débitos ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativos a Tributos Mobilidrios, expedida pela Prefeitura do domicilio
ou sede do licitante.

A documentacdo relativa a Regularidade Trabalhista da empresa consistira em:
6.2.6.- Prova de situacio regular da empresa licitante perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (CRF do FGTS).
6.2.7.- Prova de situagdo regular da empresa licitante perante a Justica do Trabalho - TST.
6.2.8.- Para comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista também serao aceitas certiddes positivas com efeitos de negativa,
nos termos do artigo 206 do Cédigo Tributario Nacional, ndo sendo aceito protocolo de solicitacdo de documentos.
6.2.9.- Se algum documento apresentar falha ndo sanavel na sessido acarretara a inabilitacdo da proponente.

6.3.- QUALIFICACAQ TECNICA:

A documentacdo relativa a Qualificacdo Técnica consistira em:
6.3.1.- Conforme Termo de Referéncia - Anexo I.

6.4.- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

A documentagio relativa a Qualificagdo Econdmico-Financeira consistira em:
6.4.1.- Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de
expedicdo ndo anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para a apresentacio dos envelopes.
6.4.2.- Certidao negativa de recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
com data de expedi¢cdo ndo anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para a apresentacgio dos envelopes.
6.4.2.1.- Nas hipoteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar comprovante da
homologacdo/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperagio judicial/extrajudicial em vigor.

6.5.- DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

6.5.1.- Declaragido de que a empresa licitante ndo tem, em seu quadro funcional, menor de 18 (dezoito) anos cumprindo
trabalho noturno, perigoso, ou insalubre, e menor de 16 (dezesseis) anos desempenhando qualquer trabalho, salvo na condigdo
de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, destinada ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 72 da
Constituicdo Federal.

6.5.1.1.- Faculta-se a adogido do modelo de declaracio fornecido com este edital através do ANEXO V.

6.5.2.- Apresentar declarac¢io de que ndo possui impedimento ou suspensao de licitar ou contratar com a administracio publica
(Idoneidade).
6.5.2.1.- Faculta-se a ado¢do do modelo de declaragio fornecido com este edital através do ANEXO IX.

6.5.3.- Declaracido de Nomeacdo de Preposto (funcionario designado para acompanhar a execugio do instrumento), que podera
ser substituido com a necessaria antecedéncia.
6.5.3.1.- Faculta-se a adogdo do modelo de declaracio fornecido com este edital através do ANEXO XI.
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6.5.3.2.- A declaragio citada podera ser elaborada ou preenchida no ato pelo representante credenciado.

6.5.3.3.- No caso de licitante ndo credenciada, a falta da declaracdo citada ndo causara a inabilitacdo da proponente, estando a
mesma ciente de que, assim que solicitado por responsaveis da Comissdo Municipal de Licita¢des, devera fornecer os dados do
Preposto.

6.5.4.- DECLARACADO, sob as penas da lei, contendo a assinatura do responsavel, de que, caso seja primeira classificada no
certame, se obriga a fazer a demonstracio das funcionalidades do software, com vistas a averiguacdo de sua
compatibilidade com as exigéncias contidas neste Edital e Termo de Referéncia - ANEXO I, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis a contar da intimagio efetuada pela Comissdo Municipal de Licitacdes, através de seu Pregoeiro.

A Demonstracdo / Prova de Conceito ocorrerd nas dependéncias da Prefeitura Municipal de Mogi Guagu na Comissdo
Municipal de Licitacées - 6° Andar - Sala do Pregdo, situada a Rua Henrique Coppi, n® 200 - Loteamento Morro do Ouro
- Mogi Guacgu/ SP, no prazo estabelecido no item 6.5.4 acima, seguindo o hordrio de expediente do orgdo, das 8h00min
as 16h00min.

6.5.4.1.- Faculta-se a adogdo do modelo de declaragdo fornecido com este edital através do ANEXO XII.

6.5.5.- Todos os custos com as documentagdes mencionadas acima sdo de Unica e exclusiva responsabilidade da empresa
proponente sem qualquer 6nus a PREFEITURA.

7 - DISPOSICOES GERAIS SOBRE 0S DOCUMENTOS:

7.1.- Os documentos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cépia autenticada por cartério
competente ou, ainda, por publicagdo em drgio de imprensa oficial. Também podera ser autenticado por servidor designado
como Pregoeiro ou qualquer membro da Equipe de Apoio, desde que devidamente acompanhados dos documentos originais,
sendo que para esta tltima hipétese devera ser feita antes do horario de inicio da sessdo do Pregio.

7.1.1.- Para os documentos que deverdo constar nos ENVELOPES 1 e 2, a autenticacdo devera ser feita antes dos envelopes
serem protocolados, conforme item 8.1 deste edital.

7.2.- Os documentos apresentados devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo ndo constar do proprio
documento ou de lei especifica, serd considerado o prazo de validade de 90 (noventa) dias, a contar de sua expedicdo.

7.3.- A documentagio a ser apresentada sera a da licitante que executara a futura contratacio.

7.4.- As certiddes emitidas via Internet terdo, sempre que necessario, suas autenticidades/validades comprovadas pelo
Pregoeiro.

7.5.- O Pregoeiro ndo se responsabilizara por eventual indisponibilidade dos meios eletrdnicos de informagdes, no momento
da verificacdo. Ocorrendo a indisponibilidade referida, e ndo tendo sido apresentados os documentos preconizados, inclusive
quanto a forma exigida, a proponente serd inabilitada.

7.6.- Os documentos apresentados para fins de habilitacdo deverdo ser emitidos em nome da licitante, constando
preferencialmente 0 numero do CNPI ZMF Os documentos deverdao guardar correspondencna ao estabelec1mento que

apresentados na ordem sequencial deste Edital, devidamente numerados.

7.7.- A apresentacdo do Certificado de Registro Cadastral (CRC), emitido pela Comissdo Municipal de Licitagdes da
PREFEITURA, demonstrando o Registro Cadastral da empresa licitante na categoria pertinente ao objeto licitado, e dentro de
seu prazo de validade, a dispensara da apresentacido da documentagio referente ao subitem 6.2.1 permanecendo a necessidade
de apresentagdo dos demais documentos. Nesta hip6tese o CRC deve ser apresentado dentro do envelope n2 02 -

Documentos de Habilitacdo.
7.7.1.- A inscricdo, renovacdo e alteracdo dos interessados em se cadastrarem como fornecedores da PREFEITURA sera

efetuada através de requerimento, mediante a apresentacdo de todos os documentos solicitados e preenchimento de
formulario(s), disponibilizados permanentemente no site www.mogiguacu.sp.gov.br, ou obtidos pessoalmente em sua sede na
Rua Henrique Coppi, n? 200, Centro, Mogi Guagu/SP, de segunda a sexta feira, em dias uteis, das 08h00min as 16h00min.
7.7.2.- O prazo de validade do Certificado de Registro Cadastral é de 01 (um) ano.

7.7.3.- Quaisquer esclarecimentos complementares a respeito do cadastramento poderdo ser obtidos através do telefone (19)
3851-7030/7031.

7.7.4.- Na hipotese de sobrevir fato impeditivo da habilitacdo, obriga-se a licitante a declara-la, sob pena de sujeitar-se as
penalidades previstas neste edital.

8 - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO:

8.1.- Até as 09h00min da data de abertura deste certame, as licitantes interessadas em participar deverio protocolar
os envelopes 01 e 02 no Protocolo Geral desta PREFEITURA, sito na Rua Henrique Coppi, n? 200, Centro, Andar Térreo.
8.2.- O credenciamento das licitantes que protocolaram os envelopes, conforme acima, acontecerd na Comissdao Municipal de
Licitagdes/Sala do Pregio, Sexto Andar do mesmo endereco citado, iniciando-se as 09h30min do mesmo dia, ocasifio em

que serido apresentados os documentos indicados no item 3.1 e subitens.
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8.3.- 0 Pregoeiro e Equipe de Apoio procederdo a abertura dos envelopes contendo as propostas de precos, ordenando-as em
ordem crescente de valor, verificando o atendimento as especificagdes do edital para classifica-las.

8.3.1.- A critério do Pregoeiro, a sessdo publica do Pregdo podera ser suspensa por prazo indeterminado, para anélise das
propostas e documentos que as acompanham.

8.3.1.1.- Nesta hipétese, a nova data da sessdo do Pregdo serd divulgada a todas os licitantes, com a devida antecedéncia.

8.4.- Sera desclassificada a proposta de pregos que:

8.4.1.- Deixar de atender as especificagdes, prazos e condi¢des fixados no edital e seus anexos ou da legislagdo aplicavel;
8.4.2.- Apresentar rasuras ou entrelinhas que prejudiquem sua anélise;

8.4.3.- Oferecer vantagem ndo prevista neste edital, ou ainda vantagem baseada nas ofertas das demais licitantes;

8.4.4.- Apresentar prec¢o simbolico ou de valor zero, ou ainda manifestadamente inexequivel;

8.4.5.- Deixar de responder as diligéncias, quando solicitadas e dentro do prazo estabelecido.

8.5.- Identificada a proposta de MENOR VALOR GLOBAL, serdo selecionadas aquelas com valor superior em até 10% (dez por
cento) desta.

8.6.- Nao havendo, no minimo 03 (trés) propostas validas nos termos do item 8.5, serdo selecionadas até 03 (trés) melhores
propostas (inclusa a de menor pre¢o) para em seguida participarem da fase de disputa com lances verbais, quaisquer que sejam
os precos oferecidos inicialmente.

8.7.- Na eventual ocorréncia de empate no preco, todas as licitantes empatadas serdo convidadas a participar desta fase, que
serdo ordenadas através de sorteio.

8.8.- Seguidamente, o Pregoeiro convidara individualmente os representantes credenciados das licitantes classificadas, para a
etapa de lances verbais, a serem formulados de forma sucessiva, em valores distintos e decrescentes.

8.9.- O critério para a apresentacdo de lances verbais sera pela ordem decrescente de valor apresentado dentre as licitantes
classificadas, ou seja, sera convidada em primeiro lugar aquela que apresentou o maior pre¢o e assim sucessivamente.

8.9.1.- Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescente, inferiores a proposta de menor prego, observada
areducdo minima de 0,75% (zero virgula setenta e cinco por cento).

8.9.2.- Ndo serd permitido uso de quaisquer meios de comunicacdo eletronicos (celulares, radios, palm tops, internet e
similares) para realizacdo de consultas quanto aos lances a serem ofertados, evitando assim a extensdo desnecessaria ao
procedimento licitatério, salvo se autorizado pelo Pregoeiro.

8.9.3.- Amparado no critério da razoabilidade, para preservar a dindmica do processo, levando-se em consideracgio o tempo de
duracdo da sessdo, o Pregoeiro podera intervir, estabelecendo prazo maximo para a formulacio de lances verbais, ap6s o que,
automaticamente, serd considerado como declinado o oferecimento de lance.

8.9.4.- Ndo sera aceita desisténcia de lance ofertado, sujeitando-se a licitante desistente as penalidades previstas neste edital.
8.10.- A etapa de lances sera considerada encerrada, quando ndo houver possibilidade de competigio entre licitante, ou seja,
quando restar apenas uma licitante, a qual serd declarada provisoriamente a vencedora dessa etapa.

8.11.- Encerrada a etapa de lances e apds classificacdo, se a licitante classificada em primeiro lugar for uma Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, esta sera declarada como oferta de menor valor e a sessdo tera o prosseguimento conforme previsto
no item 8.14, entretanto, se a licitante classificada em primeiro lugar for uma empresa nao enquadrada como Microempresa
ou Empresa de Pequeno Porte, serd aplicado o tratamento diferenciado e favorecido as Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte previsto na Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006.

8.12.- Para aplicagdo do direito ao tratamento diferenciado e favorecido as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, serdo
obedecidos os seguintes procedimentos e critérios:

8.12.1.- Inicialmente o Pregoeiro identificara dentre as licitantes classificadas, aquelas enquadradas como Microempresas ou
Empresas de Pequeno Porte.

8.12.2.- Em seguida o Pregoeiro verificara dentre as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte classificadas, a existéncia
de lances finais com pregos iguais ou até 5% (cinco por cento) superior ao melhor precgo registrado.

8.12.3.- Existindo um ou mais lances na hipdtese anterior, estara caracterizada a situagiao de empate (empate juridico) entre a
de melhor preco e esta(s);

8.12.4.- A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte melhor classificada sera convocada para, no prazo de 05 (cinco)
minutos, se assim desejar, apresentar novo lance inferior aquele inicialmente vencedor.

8.12.5.- Se a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, por desinteresse, ndo apresentar novo lance, serdo convocadas as
demais Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte remanescentes, pela ordem de classificacdo para o exercicio desse
mesmo direito.

8.12.6.- Na eventualidade de ocorrer empate entre duas ou mais licitantes enquadradas como Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (possivel de ocorrer quando duas ou mais licitantes nessa condigdo apresentarem propostas escritas com
valores idénticos e ndo houver reducio na etapa de lances), sendo o valor apresentado por elas o menor, sera feito sorteio, para
a definicdo de qual licitante podera reduzir o valor da proposta.

8.12.7.- Apds cumpridos os procedimentos anteriores sera declarada a oferta de menor valor.

8.12.8.- Na hipotese da ndo contratagdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos previstos neste item, o
objeto deste Pregio podera ser adjudicado a licitante que originalmente tenha apresentado a proposta ou lance de menor valor.
8.13.- A auséncia de representante credenciado ou a desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro,
implicara na exclusdo da licitante da etapa de lances verbais e na manutencio do dltimo precgo apresentado pelo licitante, para
efeito de ordenacdo das propostas.

8.13.1.- Empresa licitante enquadrada como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, que ndo mantiver representante
credenciado durante a sessdo, perdera o direito de preferéncia.

8.14.- O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor, com vistas a redugdo do prego.
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8.15.- Apds a negociagio, se houver, o Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor prego em relacdo ao prego estimado,
decidindo motivadamente a respeito.

8.16.- Considerada aceitavel a oferta de menor preco, no momento oportuno, a critério do Pregoeiro, sera verificado o
atendimento do licitante as condi¢bes habilitatdrias estipuladas neste edital, com a abertura do envelope n2 2 contendo a
documentacdo de habilitacdo de seu autor.

8.16.1.- Sempre que necessario, o Pregoeiro podera fazer uso da prerrogativa prevista no § 32 do artigo 43 da Lei Federal n®
8.666/93, fazendo jus a permissdo contida no caput 32 da mesma lei.

8.16.2.- A verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro, anexando aos autos os documentos passiveis de obten¢do por meio
eletrdnico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

8.16.3.- A PREFEITURA ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios eletronicos, no momento da
verificagdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcangados pela verificacdo, a licitante
sera inabilitada.

8.17.- Na comprovacido de Regularidade Fiscal por Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte serdo observados os
seguintes procedimentos:

8.17.1.- Os documentos destinados a comprovacao da Regularidade Fiscal devem ser apresentados no envelope n2 02, na forma
descrita no item 6.2 e respectivos subitens, mesmo que contenham alguma restricdo.

8.17.2.- Em substituicdo aos documentos de Regularidade Fiscal, serd permitida a apresentacdo de algum documento que
comprove a impossibilidade de emissdo do documento regular previsto no item 6.2 e respectivos subitens.

8.17.3.- Havendo alguma restri¢do na comprovacdo da Regularidade Fiscal, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis,
cujo termo inicial correspondera ao momento em que a licitante for declarada a vencedora deste Pregdo, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da PREFEITURA para regularizacdo da documentacgdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeitos de certiddo negativa.

8.17.3.1.- O deferimento da prorrogacdo do prazo de cinco dias uteis, dependera da apresentacio de requerimento
devidamente fundamentado e aceito pela PREFEITURA.

8.17.4.- A nio regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no item 8.17.3 acima, implicara decadéncia do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas neste edital, sendo facultado a PREFEITURA convocar as licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para a assinatura do Contrato, ou revogar a licitacdo.

8.18.- DA DEMONSTRACAO DOS SISTEMAS

8.18.1.- A licitante primeira classificada, ap6s ser considerada HABILITADA no certame, sera convocada para, no prazo de até
05 (cinco) dias tteis, a contar da convocagdo efetuado pelo Pregoeiro da Comissdo Municipal de Licita¢Ges, iniciar a
demonstracdo das funcionalidades do sistema, com vistas a averiguacdo de sua compatibilidade com as exigéncias contidas
neste Edital e Termo de Referéncia, conforme estabelecido on item 9 do Termo de Referéncia - ANEXO I.

8.18.1.1.- O prazo mencionado podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitagdo por escrito,
antes do término do prazo.

8.18.1.1.- A Demonstrac¢do / Prova de Conceito ocorrera nas dependéncias da Prefeitura Municipal de Mogi Guagu na Comissdo
Municipal de Licitagdes - 6° Andar - Sala do Pregdo, situada a Rua Henrique Coppi, n2 200 - Loteamento Morro do Ouro - Mogi
Guagu/ SP, no prazo estabelecido no item 8.18.1 acima, seguindo o horario de expediente do érgao, das 8h00min as 16h00min.
8.18.1.2.- A convocacgdo da licitante primeira classificada no certame, no prazo estabelecido no item 8.18 e subitem, sera
registrada em Ata pelo Pregoeiro, a qual serd devidamente encaminhada por e-mail a todas as empresas participantes, bem
como, sera publicada no Didrio Oficial do Estado - Imprensa Oficial, ficando assegurada a presen¢a e acompanhamento aos
demais licitantes.

8.19.- Se a oferta ndo for aceitavel, se a licitante desatender as exigéncias para a habilitacdo, se a licitante ndo efetuar a
demonstracdo das funcionalidades do sistemas para averiguacdo de sua compatibilidade com as exigéncias deste Edital ou
anexos, dentro do prazo estabelecido, ou ainda, se diante da avalicdo da Comissdo Avaliadora/Equipe Técnica ficar constatado
que sistema ofertado nio atende as exigéncias contidas neste Edital e Termo de Referéncia, o proponente sera desclassificado.

8.20.- No caso de desclassificagdo, o Pregoeiro examinara a oferta subsequente de menor preco, respeitado o disposto no item
8.11 deste edital, negociando com seu autor, com vistas a redu¢édo de seu pre¢o, decidindo sobre a sua aceitabilidade e, em caso
positivo, verificando o atendimento as condi¢cdes de habilitagdo, para, em seguida, efetuar sua convocagio para que, nos
mesmos prazos estabelecidos no item 8.18.1 e subitem, faca a demonstragdo do sistema, sendo avaliada nos mesmos moldes
da empresa licitante anterior, e assim, sucessivamente, até a apuracdo de um software que atenda as exigéncias.

8.21.1.- Caso o Pregoeiro entenda que o prec¢o é inexequivel, podera determinar diligéncia para apuracio dos precos propostos
pela licitante, com espeque no § 3° da art. 43, da Lei Federal n® 8.666/93, para a correta observancia das disposi¢des do artigo
48, da mesma Lei.

8.21.1.1.- Se exigida, a licitante devera apresentar no prazo de 48(quarenta e oito) horas demonstragdes dos custos, cotacdes
de precos especificos, bem como os coeficientes de produtividade por meio de composi¢des dos itens que tenham pregos
considerados manifestamente inexequiveis pelo drgio, comprovando assim estarem coerentes com os pre¢os e compativeis
com a execucdo do objeto, sob pena de desclassificagio.
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8.22.- Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste edital, e ap6s averiguado a compatibilidade do
sistema ofertado com as exigéncias contidas neste Edital e Termo de Referéncia - ANEXO I, a licitante serd declarada
VENCEDORA do certame.

8.23.- Na condugdo da sessdo de Pregdo, de modo geral, assegura-se ao Pregoeiro o direito de desconsiderar fatos e
reclamacgdes que, por irrelevantes e impertinentes, visem, exclusivamente, tumultuar e protelar o andamento do certame.
8.24.- A licitante vencedora deverd manter sempre atualizada a Documentacdo de Habilitacdo, ou seja, ndo estar com
documentos vencidos.

8.25.- As normas deste edital serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados desde que
ndo comprometam o interesse da Administracio, a finalidade e a seguran¢a da contratagao.

8.26.- Em casos de divergéncias entre Edital, Termo de Referéncia, Proposta de Pregos e Minuta de Contrato, prevalecerd
o descrito no Termo de Referéncia, por ser o documento primdrio que deu base aos demais.

8.27.- Todos os documentos serdo colocados a disposicdo dos representantes credenciados presentes para livre exame e
rubrica.

9 - DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGACAO:

9.1.- No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e motivadamente a sua intengdo, abrindo-
se entdo o prazo de 03 (trés) dias para apresentacdo de memoriais, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para
apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comegardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.

9.1.1.- A licitante podera também apresentar as razdes do recurso na sessdo do Pregdo, as quais serdo reduzidas a termo na
respectiva ata, ficando todos os demais licitantes automaticamente intimados a apresentar contrarrazdes no prazo de 03 (trés)
dias, contados da lavratura da ata.

9.1.2.- O Pregoeiro negara admissibilidade ao recurso quando interposto sem motivagdo ou fora do prazo estabelecido.
9.1.3.- A falta de manifestacdo imediata e motivada da intengdo de recorrer dos licitantes importara decadéncia do direito de
recurso, a adjudicacdo do objeto do certame pelo Pregoeiro a empresa licitante vencedora e o encaminhamento do processo a
Autoridade Competente para a homologagio.

9.2.- Os memoriais bem como os contra recursos deverdo ser protocolados no Protocolo Geral da PREFEITURA, sito no
endereco do Preambulo deste Edital, isento de recolhimento de emolumentos, em dias tteis, das 08h00min as 16h00min, sob
pena de configurar-se a desisténcia da intencdo de recurso manifestada na sessdo publica, sendo que esses nio serao aceitos
por e-mail ou correio.

9.3.- Interposto o recurso, o Pregoeiro poderd reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente informado a
Autoridade Competente.

9.4.- O recurso contra decisdo do Pregoeiro tera efeito suspensivo e o seu acolhimento resultara na invalidagdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

9.5.- Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a Autoridade Competente adjudicara o objeto do
certame a empresa licitante vencedora e homologara o procedimento.

9.6.- A homologacdo do resultado desta licitagdo, ndo obriga a Administra¢do a aquisi¢do do objeto licitado.

9.7.- O resultado final do Pregdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado e Divulgado no link
http://leideacesso.etransparencia.com.br/mogiguacu.prefeitura.sp/TDAPortalClient.aspx?413.

10 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZOS:
10.1.- Vide Termo de Referéncia - ANEXO 1.

11 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTE:
11.1.- Vide Minuta de Contrato - ANEXO VII.

12 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:
12.1.- Vide Minuta de Contrato - ANEXO VII.

13 - DA CONTRATACAOQ:

13.1.- A empresa vencedora obriga-se a apresentar, no prazo de até 05 (cinco) dias tteis, contados da convocagdo efetuada
pela Comissdo Municipal de Licita¢ds, os seguintes documentos, no original, cépia autenticada ou emitido via Internet:
13.1.1.- Indicacdo do Responsavel Técnico, disponivel para assinatura do contrato, detentor de nivel superior na area de
informatica com experiéncia comprovada na area, pertencente ao seu quadro, na condi¢do de sdcio, empregado ou profissional
auténomo contratado, que se responsabilize tecnicamente pelos servicos.

13.1.2.- Indicac¢do das instalacbes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponiveis para a realizagido do objeto
da licitacdo, dela constando, no minimo, 03 (trés) profissionais de nivel superior, graduados na area de informatica, podendo
na mesma estar incluido o profissional de que trata o item acima.

13.1.3.- A Comprovacdo do vinculo dos profissionais acima citados com a empresa licitante, devera ser efetuada mediante
apresentacdo do Contrato Social, Registro na Carteira Profissional, Ficha de Empregado, Contrato de Trabalho, ou ainda, através
de prova documental (Contrato de Prestagdo de Servicos), em sendo profissional autdbnomo que se responsabilize tecnicamente
pela execugdo dos servicos.

13.1.5.- Os documentos de que trata os itens 13.1.1. a 13.1.3. ndo precisardo ser novamente apresentados se ja tiverem sido
constados como documento de credenciamento, dos envelopes “Habilitacdo” e/ou “Proposta de Precos”.
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13.2.- A empresa vencedora sera desclassificada se ndo apresentar os documentos solicitados nos itens anteriores dentro do
prazo estipulado.

13.3.- Comprovado o atendimento aos itens anteriores, procedera a contratacdo da empresa vencedora.

13.1.- A contratacdo decorrente desta licitacdo sera formalizada mediante celebracdo de Termo de Contrato, cuja Minuta
integra este Edital através do ANEXO VIL

13.2.- A adjudicataria devera no prazo de 03 (trés) dias tteis, contados da data da convocagdo, comparecer 3 PREFEITURA, no
mesmo enderec¢o onde se realizou a sessdo publica do Pregdo, para a assinatura do contrato.

13.3.- O Contrato também podera ser encaminhado através de correio eletronico, para o enderego de e-mail disponibilizado
pelo licitante, competindo a adjudicataria a impressao e assinatura do instrumento em 02 (duas) vias, providenciando a
entrega da via original no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, em até 03 (trés) dias vteis, contados a partir
da data da efetiva convocacdo expedida pela Comissdo Municipal de Licitacdes.

13.4.- O prazo para assinatura do termo de contrato podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, desde que solicitado
por escrito, antes do término do prazo inicial, sob alegacdo de motivo justo, que podera ou néo ser aceito pela PREFEITURA de
acordo com seu critério.

13.5.- No ato da assinatura do contrato, o(a) licitante vencedor(a) se obriga a assinar o Termo de Ciéncia e Notificagdo - ANEXO
VIII, conforme Resolucgdo do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

13.6.- Quando o adjudicatario convocado, dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo mantiver habilitacdo regular ou se
recusar a assinar o termo de contrato, serd convocado outro licitante, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o termo
de contrato, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des cabiveis.

13.7.- A(s) convocacgdo(0es) referida(s) pode(m) ser formalizada(s) por qualquer meio de comunica¢do que comprove a data
do correspondente recebimento.

13.8.- Na assinatura do termo de contrato, poderao ser exigidos os seguintes documentos:

13.8.1.- Procuragdo no caso de representante(s) da(s) empresa(s) ou contrato social no caso de sécio proprietario.

13.8.1.1.- A Procuragdo no caso de representante (publica ou particular com firma reconhecida em cartério) devera conter:
como Mandante a(s) empresa(s), representada(s) legalmente por quem de direito, expressa e claramente os poderes especiais
para assinatura do contrato pelo Mandatario, conforme modelo constante do ANEXO X.

13.8.1.2.- Cédula de identificagao.

13.9.- A recusa injustificada de assinar o Contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, observado o prazo
estabelecido, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida por parte da proponente adjudicataria, sujeitando-a
as sang¢oes previstas neste edital.

13.10.- Apds a celebragdo do contrato, os envelopes contendo os documentos de habilitagdo dos demais proponentes ficardo a
disposicdo para retirada por um prazo de até 10 (dez) dias corridos, findo o qual serdo inutilizados.

14 - DAS PENALIDADES:

14.1.- A desisténcia da proposta, lance ou oferta e a recusa em assinar o Contrato no prazo estabelecido nos subitens 13.2 e
13.3, quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ensejarao:

14.1.1.- Cobranca pelo Municipio, por via administrativa ou judicial, de multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da
proposta, lance ou oferta adjudicada.

14.1.2.- Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de Mogi Guagu e cancelamento
de seu Certificado de Registro Cadastral, pelo periodo de até 05 (cinco) anos.

14.2.- Incorrera nas mesmas penalidades previstas no item 14.1 acima e respectivos subitens, a Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, que se recusar injustificadamente a assinar o Contrato ou ndo comprovar a condicdo de regularidade fiscal.
14.3.- Na hipdtese de apresentar documentagdo inverossimil ou de cometer fraude, a licitante podera sofrer, sem prejuizo da
comunicac¢do do ocorrido ao Ministério Publico, as san¢des adiante previstas:

14.3.1.- Declaracgio de inidoneidade enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o Municipio de Mogi Guagu, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a Administracdo dos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 05 (cinco) anos.

14.3.2.- Desclassificacdo, se a sele¢do se encontrar em fase de julgamento.

14.3.3.- Cancelamento do Contrato e Ordem de Compra, procedendo-se a paralisagido da prestacdo do servico.

14.4.- Na hipdtese de descumprimento por parte da Contratada das obriga¢des assumidas em Contrato ou de infringéncia de
preceitos legais pertinentes, serdo a ela aplicadas, segundo a gravidade(s) falta(s) cometida(s), as penalidades estabelecidas na
Minuta de Contrato - ANEXO VII deste edital.

15 - DA GARANTIA CONTRATUAL:

15.1.- Apds a adjudicacido do objeto do certame e até a data da contratacdo, a empresa licitante vencedora devera prestar
garantia correspondente a 5% (cinco por cento) sobre o valor da contratagdo, em conformidade com o disposto no art. 56 da
Lei federal n? 8.666/93, o que podera ser feito em dinheiro, ou em titulo da divida publica, ou em seguro garantia ou em carta
de fianca bancaria, diretamente na TESOURARIA da PREFEITURA.

15.2.- Se a adjudicataria optar pela modalidade seguro-garantia, das condi¢Ges especiais da respectiva apélice devera constar
disposi¢cdo expressa, estipulando a responsabilidade da Seguradora pelo pagamento dos valores relativos a multas de
quaisquer espécies, aplicadas a tomadora dos seguros.

15.3.- Caso a adjudicataria exerc¢a a opg¢do por caucionar titulos da divida publica, devera demonstrar para a PREFEITURA,
através de documentos idoneos a autenticidade do titulo, seu valor de mercado atualizado e ainda, através de documento do
6rgdo ou pessoa de direito publico, comprovagio de forma inequivoca que o mesmo é resgatavel de imediato ou que tenha
cotagdo para negociagdo em Pregdo ou instituicdo financeira.
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15.4.- Se efetuada por meio de caucdo em dinheiro, esta podera ser recolhida com depdsito identificado em conta corrente, a
favor da PREFEITURA, com fornecimento de comprovante de pagamento com autenticacdo digital no prazo de 02 (dois) dias
uteis apos o recolhimento, diretamente a Tesouraria no endereco mencionado no Preambulo deste edital.

15.5.- A garantia prestada sera restituida (e/ou liberada) apés o cumprimento integral de todas as obrigacdes contratuais e,
quando em dinheiro, sera atualizada monetariamente, conforme dispde o § 42 do art. 56 da Lei Federal n® 8.666/93.

15.6. A ndo prestacdo de garantia equivale a recusa injustificada para a contratac¢do, caracterizando descumprimento total da
obrigacdo assumida, ficando a adjudicataria sujeita as penalidades legalmente estabelecidas, inclusive multa.

16 - DOS RECURSOS ORg;AMENTARIOS:
16.1.- Vide Termo de Referéncia - ANEXO 1.

17 - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS:

17.1.- Com antecedéncia superior a 02 (dois) dias uteis da data fixada para o recebimento das propostas, qualquer pessoa
podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério deste Pregao.

17.1.1.- As impugnac¢des devem ser protocoladas no Setor de Protocolo da PREFEITURA, isenta de recolhimento de
emolumentos, no andar térreo do endereco mencionado no preambulo, dirigidas ao subscritor deste Edital, sendo ainda
aceitas as impugnacdes enviadas por e-mail através do e-mail cml@mogiguacu.sp.gov.br/sa-
pregao@mogiguacu.sp.gov.br, ou por correio, aos cuidados da Comissio Municipal de Licitagoes.

17.1.2.- Acolhida a peticdo contra o ato convocatério, serd designada nova data para a realizagdo do certame, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo do edital ndo afetar a formulacio da proposta.

17.1.3.- As respostas aos esclarecimentos ou impugnacdes serdo formalizadas diretamente por e-mail aos adquirentes do
edital, e disponibilizadas via Internet no site www.mogiguacu.sp.gov.br.

17.2.- As licitantes deverdo examinar cuidadosamente o presente Edital e seus Anexos, antes da apresentagio da proposta, pois
alegacdes de desconhecimento das disposi¢des contidas nos aludidos documentos nio serdo aceitas como razdes validas para
justificar quaisquer erros ou divergéncias encontradas em seus documentos de Habilitagdo ou na correspondente Proposta de
Precos.

17.3.- Com a apresentacdo dos envelopes contendo os documentos para habilitacdo nesta licitacdo e proposta de precos, a
empresa licitante, desde j3, expressa pleno conhecimento de que:

17.3.1.- Responde pela veracidade e autenticidade das informagdes constantes dos documentos e proposta que apresentar;
17.3.2.- Autoriza a PREFEITURA, por suas unidades administrativas e técnicas, a proceder em qualquer fase da licitagdo,
quaisquer diligéncias junto as suas instalacdes, equipamentos, contabilidade e terceiros em geral, com os quais mantém
transagbes comerciais, a exclusivo critério do primeiro, destinados a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de informagdes que deveriam constar originalmente dos documentos e propostas;

17.3.3.- A prestacdo de servicos objeto da presente licitagdo estd perfeitamente caracterizada e definida, dentro dos elementos
técnicos, sendo suficiente para a sua exata compreensao;

17.3.4.- Sua apresentagdo, implica para todos os efeitos, aceitacdo irrestrita e irretratavel de todos os termos deste edital e dos
seus anexos.

17.4.- NAO SERAO ACEITOS ENVELOPES CONTENDO “PROPOSTA DE PRECOS” E “HABILITACAO” QUE NAO FOREM
DEVIDAMENTE PROTOCOLADOS, ENVIADOS POR VIA POSTAL OU APRESENTADOS APOS 0 PRAZO ESTABELECIDO.
17.5.- E facultada ao Pregoeiro ou Autoridade Superior, em qualquer fase da licitacdo, a promogio de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, devendo os licitantes atender as solicitagdes no prazo por ele estipulado,
contado do recebimento da convocacao.

17.6.- Fica assegurado a PREFEITURA o direito de, por razdes de interesse publico, revogar, a qualquer tempo, no todo ou em
parte, a presente licitagdo, ou anula-la por ilegalidade dando ciéncia aos participantes, na forma da legislagdo vigente.

17.7.- As licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas, ndo tendo a PREFEITURA, em
nenhum caso, responsabilidade por esses custos, independentemente do resultado do processo licitatério.

17.8.- Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do certame na data
marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e local
anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo do Pregoeiro em contrario.

17.9.- Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, sera excluido o dia do inicio e incluido o do vencimento
e serdo considerados, os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario. S6 se iniciam e vencem os
prazos em dias de expediente normal no municipio de Mogi Guagu/SP.

17.10.- As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da ampliacdo da disputa, respeitadas a
igualdade de oportunidade entre os licitantes e desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da
contratagao.

17.11.- Esta licitacdo serd divulgada ao publico em geral e aos interessados na prestagido de servico em objeto, através de
publicacdo de aviso resumido no jornal local “TRIBUNA DO GUACU”, em jornal de grande circulagdo no Estado de Sdo Paulo
“GAZETA DE SAO PAULO”, na Imprensa Oficial (DOE - Didrio Oficial do Estado) e DOU - Diario Oficial da Unio, quando for o
caso, e em sitio eletronico oficial (https://www.mogiguacu.sp.gov.br/editais.html), e serd disponibilizado sem qualquer custo
através do site oficial da prefeitura: https://www.mogiguacu.sp.gov.br/licitacoes.html.

17.12.- Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados, quando ocorridos na sessdo do Pregdo, pelo Pregoeiro, e nos
demais casos pela Presidente da Comissdo Municipal de Licitagoes.

17.13.- Fica eleito o foro da Comarca de Mogi Guagu/SP para dirimir quaisquer duvidas a respeito deste Edital que ndo sejam
solucionadas de comum acordo entre as partes, com prévia rentincia de qualquer outro.
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17.14.- Constitui motivo justo para inabilitacdo de desclassificacdo da proponente, ou rescisdo da ata, a falsidade de qualquer
documento dado ou declaragdo, fornecidos ou prestados pela Proponente, sem prejuizo da aplicagdo da penalidade cabivel e
representagdo ao Ministério Publico com fins penais.

17.15.- A simples participagdo na presente licitacdo, caracterizada pela apresentacdo de envelopes contendo documentagio,
proposta e declaragdes devidamente formalizadas, implica para a licitante a observancia dos preceitos legais e regulamentares
em vigor, bem como a integral e incondicional aceitagdo de todos os termos e condi¢des deste Edital e de seus anexos, aos quais
se submete; implica, também, no reconhecimento de que este instrumento convocatério e seus anexos caracterizaram
perfeitamente o objeto do certame, sendo os mesmos suficientes para a exata compreensdo do objeto e para seu perfeito
atendimento, ndo cabendo, posteriormente, o direito a qualquer indenizagao.

17.16.- Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados em
qualquer fase da licitagdo.

18 - DOS ANEXOS:

18.1.- Integram o presente edital os seguintes anexos:

18.1.1.- ANEXO I - Termo de Referéncia;

18.1.2.- ANEXO II - Modelo de Proposta de Pregos;

18.1.3.- ANEXO III - Modelo de Procuracio para Credenciamento;

18.1.4.- ANEXO IV - Modelo de Declaragdo de Cumprimento aos Requisitos de Habilitac3o;
18.1.5.- ANEXO V - Modelo de Declaragdo de Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do artigo 72 da CF;
18.1.6.- ANEXO VI - Modelo de Declaracdo para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte;
18.1.7.- ANEXO VII - Minuta de Contrato;

18.1.8.- ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e Notificacdo;

18.1.9.- ANEXO IX - Modelo de Declaracio de Idoneidade;

18.1.10.- ANEXO X - Modelo de Procuragdo para Assinatura de Contrato;

18.1.11.- ANEXO XI - Modelo de Declaracdo de Nomeagio de Preposto;

18.1.12.- ANEXO XII - Modelo de Declaracdo em atendimento ao item 6.5.4 e 6.5.4.1 do Edital;
18.1.14.- ANEXO XIII - Modelo de Declaragido em atendimento aos itens 6.3.2. e 6.3.3. do Edital; e
18.1.15.- ANEXO XIV - Prova de Conceito.

Mogi Guagu, 29 de setembro de 2023.

THAIS SUELEN DA SILVA
PRESIDENTE DA COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACOES
SECRETARIA INTERINA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
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ANEXO I - TERMO D E REFERENCIA

OBJETO

A presente licitagdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada no fornecimento de licenciamento de
sistemas Integrados e especializados para a gestdo da saude publica municipal. Pelo prazo de 12 meses,
compreendendo: implantacdo, treinamento, conversdo dos dados, manutencdo, atualizacdo e suporte técnico remoto e

presencial, conforme especificagdes constantes neste edital.

1. INFORMACOES DE APOIO

Para suprir a atual demanda dos servigos prestados, este municipio conta com as seguintes informacgdes:

Tabela 1: Populagdo Municipal

Censo Demogrifico: Mogi Guagu/SP

Populagdo estimada [2021] 154.146

Os servicos estdo alocados nas seguintes unidades atuais prestadoras de servigo:

UNIDADE

UBS ZONA SUL - 2027801
UBS GUACU MIRIM - 2033682
UBS ZANIBONI - 2033690
USF SANTA TEREZINHA - 2034115
UBSIPEII - 2047845
CENTRO DE SAUDE - 2057859
UBS CENTRO OESTE - 2057883
USF MARTINHO PRADO - 2067323
USF CHACARAS ALVORADA - 2070715
UBS ZONA NORTE - 2070723
USF FANTINATO - 2070731
USF IPE PINHEIRO - 2087162
USF ZANIBONI II - 3288854
USF SANTA CECILIA - 3498573
USF SUECIA - 5355710
USF CHAPARRAL - 7210167
USF CENTENARIO - 7455453
USF ALTO DOS YPES - 7481799
USF EUCALIPTOS - 7507771
USF HERMINIO BUENO - 7507224
USF GUACUANO - 7976836
USF ROSA CRUZ - 7975848
HOSPITAL MUNICIPAL DR TABAJARA RAMOS - 2096498
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA NORTE MOGI GUACU -
3201406
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA SANTA MARTA MOGI GUACU -
7144016
CAPS 11 DE MOGI GUACU - 3834247
CAPS AD DE MOGI GUACU - 3836177
CAPS 1] DE MOGI GUACU - 5323126
CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER - 2820447

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Péagina 13


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

2.

CEO-CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE MOGI GUACU -
2751755

CENTRO DE ESPECIALIDADES - 4032004

REQUISITOS TECNICOS E FUNCIONAIS DO SISTEMA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Abaixo estao listadas todas as funcionalidades que deverao ser entregues pela empresa vencedora do certame. Esse ndo

é o roteiro para a demonstragao, constam todos os mddulos e funcionalidades.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA

Demonstrar o registro das informagdes do local de trabalho do cidadao.

Demonstrar o registro das informacdes de logradouros e bairros ou distritos por digitacio livre ou
por pesquisa nas respectivas tabelas do sistema.

Demonstrar o preenchimento automatico de logradouros e bairros ou distritos pelo cddigo do
C.E.P.

Demonstrar a inclusio de foto do cidadio no cadastro, utilizando webcam ou através do
carregamento de arquivo de imagem.

Demonstrar o registro das informagdes do plano de satde do cidadao.

Demonstrar a visualizacdo do histérico de unificagdes dos cadastros do cidadao.

Demonstrar a vinculagdo do cadastro de cidaddo com a familia, bem como do domicilio de
residéncia.

Demonstrar a baixa do cadastro do cidadao, informando o motivo e a data da baixa.

Demonstrar o cadastro de cidaddos que sdo usuarios/pacientes, em conformidade com o registro
da Base Nacional de Usuarios do SUS e de acordo com as normas da Ficha de Cadastro Individual
no e-SUS APS do Ministério da Saade.

Demonstrar o cadastro de cidaddos, em sua composi¢do, os seguintes elementos:

Demonstrar: Identificagdo: Cédigo do cidaddo, C.P.F - Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. - Cartdo
Nacional de Saude;

Demonstrar: Informagdes do cidaddo: nome, nome social, filiacdo, data de nascimento, sexo, raca
ou cor, etnia, ocupacio, tipo sanguineo; Documentos.

Demonstrar: Endereco: C.E.P., logradouro, nimero, bairro ou distrito, complemento, ponto de
referéncia, telefone fixo, telefone celular.

Demonstrar: e-SUS APS: Vinculacdo do cidaddo com a Equipe/Profissional, Informacdes
sociodemograficas, Situagdo de Saude, Situacdo de Rua.

Demonstrar: Baixar areas e microdreas que ndo estio mais habilitadas no C.N.E.S
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1.16 Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da equipe.

1.17 Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da microarea.

Demonstrar o cadastro de areas, microareas e equipes, em conformidade com o registro C.N.E.S. -

118 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide do Ministério da Saude.
1.19 Deve demonstrar, em sua composicdo, os seguintes elementos:
Demonstrar: Area: Cédigo e descri¢iio da 4rea da equipe, segmento, unidade de satde e LN.E. -
1.20 . - .
Identificador Nacional de Equipe;
1.21 Demonstrar: Microdreas: C6digo da microdrea e profissional vinculado a cada microarea;
1.22 Demonstrar: Equipe: Profissionais que compdem a equipe;

Demonstrar a emissdo de relatdrio de domicilios, familias e integrantes, com quantidade e
1.23 percentual, totalizando por unidade de satde, area, microarea, fora de area, bairro, logradouro e
situacdo de moradia.

Demonstrar a emissdo do relatério de domicilios ndo visitados, com quantidade e percentual,

1.24 . . P . . .
totalizando por unidade de satde, area, microarea, fora de area, bairro e logradouro.

Demonstrar o cadastro de domicilios e demais iméveis do municipio, de acordo com as normas da
1.25 Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial no LEDI - Layout e-SUS APS de Dados e Interface do
Ministério da Saude. Deve demonstrar, em sua composi¢do, os seguintes elementos:

1.26 Demonstrar a Identificagdo: Codigo e tipo do domicilio;

Demonstrar a vinculagido do imével com a Equipe/Profissional: Unidade de satde, area/equipe,

1.27 C s . - L -
microdarea, fora de area, profissional, especialidade do profissional;

1.28 Demonstrar o endereco, condi¢gdes de moradia e instituicdo de permanéncia do imével.

Demonstrar o prontudrio familiar, identificacio do responsavel, renda familiar, nimero de

1.29 s A ~
membros da familia, tempo de residéncia e se mudou ou nio.

1.30 Demonstrar a inclusdo e retirada de integrantes das familias do domicilio.

1.31 Demonstrar a transferéncia de uma familia para outro imével.

1.32 Demonstrar a inclusdo e retirada de familias quando o imével cadastrado for um domicilio.

1.33 Demonstrar a alteragdo do responsavel familiar, definindo um novo responsavel entre os
) integrantes da familia.

1.34 Demonstrar a pesquisa do domicilio por responsavel familiar, integrante da familia ou pelo
’ histérico de familias que se mudaram.

1.35 Demonstrar o histérico das familias que se mudaram do domicilio.

1.36 Demonstrar a baixa do imével, informando o motivo e a data da baixa.
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Demonstrar o registro dos animais de estimag¢io do imével, informando nome do animal, espécie,

1.37 . . ~
sexo, pelagem, idade, raca e situacio.
1.38 Emitir relatério de area e microarea, com informagées consolidadas de domicilios, familias,
’ integrantes e visitas.
1.39 Demonstrar a transferéncia de um imoével para uma nova area e/ou microdrea. Realizar a
’ transferéncia das familias com seus integrantes caso seja um domicilio.
1.40 Demonstrar o registro de visita para imoveis diferentes de domicilio.

Demonstrar o registro de visitas domiciliares, de acordo com as normas da Ficha de Visita
1.41 Domiciliar e Territorial no LEDI - Layout e-SUS APS de Dados e Interface do Ministério da Saudde.
Deve possuir, em sua composi¢do, os seguintes elementos:

Demonstrar Identificacdo: Coédigo do cidaddo, C.P.F - Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. - Cartdo

142 Nacional de Saude, data de nascimento, sexo.
Demonstrar o preenchimento das informagdes: Motivo da visita, Busca Ativa, Acompanhamento,
1.43 ) . e : .
Controle ambiental/ vetorial, Antropometria, Sinais vitais e Glicemia
1.44 Demonstrar Desfecho: visita realizada, recusada ou ausente.
1.45 Demonstrar Exibir a vinculagdo do domicilio e da familia do cidadao visitado.
1.46 Demonstrar a configuracdo de obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de ACS realizadas através
’ de dispositivos moveis.
1.47 Demonstrar a emissao relatério de domicilios, familias e integrantes visitados, por quantidade e
’ percentual, com totais por area, microdrea, fora de area e profissional, bairro e logradouro.
1.48 Demonstrar a pesquisa das visitas filtrando os atendimentos fora de area.
1.49 Demonstrar o relatério de Indicadores de Desempenho da Atencdo Primaria a Satde filtro do
’ Periodo, informando o quadrimestre vigente ou futuro.
Demonstrar os relatdrios de Indicadores de Desempenho da Aten¢do Primaria a Saide conforme
1.50 PORTARIA N¢ 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019 e PORTARIA N2 102, DE 20 DE JANEIRO DE
2022:
1.51 Demonstrar Proporc¢io de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
’ a 12 até a 202 semana de gestagdo;
1.52 Demonstrar a Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;
1.53 Demonstrar a Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
1.54 Demonstrar a Cobertura de exame cito patolégico;
1.55 Demonstrar a Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta valente;
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1.56 Demonstrar o Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre;

1.57 Demonstrar o Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Demonstrar o calculo do indicador sintético final estimado com base nas informagdes digitadas no

1.58 i
sistema.
1.59 Demonstrar a emissdo do relatério de indicadores por unidade de saude e area/equipe.
1.60 Demonstrar, para cada indicador, as seguintes informag¢des: numerador, denominador, parametro,
’ meta, peso e resultado do indicador.
2 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA
2.1 Demonstrar a ferramenta de chamados de suporte técnico integrada ao sistema.
2.2 0 sistema devera ter um atalho para que o usudrio do sistema possa acessar a plataforma de
) suporte.
2.3 0 usudrio do sistema podera cadastrar-se sem a necessidade de intervencdo da empresa.
2.4 A ferramenta deve possuir o registro de tickets.
2.5 A ferramenta deve possuir op¢do de chat online.
2.6 Apbs a abertura do ticket o mesmo deve ser exibido em um painel para o usuario.
2.7 0 usuario podera pesquisar o ticket aberto pelo nimero.
2.8 Demonstrar a consultar da listagem de tickets abertos pelos usudrios.
3 ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PROGRAMATICAS
31 Demonstrar o cadastro das agdes programaticas do Ministério da Sauide e de interesse municipal.

Demonstrar a identificacdo dos medicamentos utilizados nas a¢des programaticas.

Demonstrar o controle dos usudrios ativos e inativos das agdes programdticas com data de
3.2 inclusdo e saida. Solicitando as informagdes necessarias conforme padronizagdo dos programas do
Ministério da Saude.

Demonstrar a programacio de frequéncia dos usuarios incluidos nas a¢des programaticas para

33 . . L e
fornecimento de medicamentos, consultas e exames conforme periodicidade definida.
3.4 Demonstrar o atendimento de usuarios das a¢des programaticas com recep¢do de usudrios e
' atendimento médico.
35 Demonstrar o registro de atendimentos dos usudrios das a¢des programaticas, solicitando as
' informagdes necessarias conforme padronizagio dos programas do Ministério da Saude.
3.6 Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa climatério e menopausa obtendo as

informacgdes de sintomas, doencas por falta de estrogénio e situacdo da reposicdo hormonal.
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Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa planejamento familiar obtendo as

3.7 . ~ . . o . . .
informacdes de fatores de risco reprodutivo, complicacdes e método anticoncepcional.

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa satide da crianca obtendo informacgdes
3.8 de acompanhamento da saide da crianca, tais como: estado nutricional, peso, altura, perimetro
cefalico, dieta, doengas, psicomotor.

Demonstrar o registro de preventivos de cancer de colo do utero e mama informando profissional,

3.9 fe ~ .
usuario, situagdo da mama e colo do utero.

3.10 Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos aos usudarios das a¢des programaticas.

Demonstrar a emissdo de relatdrios de usuarios e atendimentos realizados dos programas saude
3.11 da crianga, planejamento familiar e climatério e menopausa com as informagdes dos atendimentos
de cada programa.

Demonstrar a emissdo do relatério com estimativa de demanda dos usudrios programados

3.12 s . . .
conforme previsdo de comparecimento para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.
Demonstrar a emissdo de relatérios de usudrios e atendimentos realizados dos programas do
3.13 Ministério da Saude (HiperDia e SisPreNatal) com as informac¢des dos atendimentos de cada
programa.
314 Demonstrar a emissdo de relatérios dos usudrios das agdes programaticas com totais de usuarios
’ por acdo programatica, sexo, faixa etdria e bairro.
315 Demonstrar a emissdo de relatério dos usuarios programados nas agdes programaticas com
) comparecimento em atraso para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.
4 INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAOQ
4.1 Demostrar a visualizagdo dos indicadores em formatos de graficos e tabelas.
4.2 Demostrar informacdes dos indicadores de: Agendamentos; Listas de esperas; Atendimentos /
' Producdo; Epidemioldgicos; Odontolégicos; Imunizagdo; Estoque; Exportacdes sistema MS.
43 Demonstrar por periodo (diariamente, semanalmente ou mensalmente) as informagdes de
' indicadores via e-mail em formato PDF.
4.4 Demostrar a impressdo dos indicadores.
45 Demonstrar a visualizacdo de indicadores para acompanhamento e monitoragdo de produtividade
' e desempenho, para auxiliar na gestdo da Secretaria Municipal de Saude.
5 GESTAO DE AGENDAMENTOS E REGULACAO
51 Realizar a configura¢do de uma agenda de consulta por um periodo de datas, selecionando os dias

da semana e um intervalo de horarios.
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Demonstrar a configuracdo de uma agenda de consultas por horarios (conforme tempo do

5.2 .
atendimento).
5.3
Demonstrar a configuracdo de uma agenda de consultas por quantidades.

54 Demonstrar a configuracdo de consultas por motivos de consultas especificos ou todos
' cadastrados.

55 Realizar a criacdo de um horario de atendimento que seja especifico para uma unidade de satide
' ou todas.

5.6 Realizar a criagdo de um horario de atendimento que seja compartilhado com outra(s) unidade de
' saude (agenda externa), respeitando as informagdes de datas, horarios e afins.

5.7 Apresentar o horario externo criado, visualizando as informagdes como unidade externa.

5.8 Demonstrar a configuragdo de um horario de agendamento de exames, sendo possivel escolher
) apenas um exame ou todos os que estiverem cadastrados

5.9 Demostrar o horario de atendimento especifico para a unidade de saide apresentada

5.10 Demonstrar a configuracdo das cotas de consultas por quantidade e/ou valor definidor por
) periodo.

5.11 Demonstrar a configuracdo das cotas de exames por quantidade e/ou valor definidor por periodo.

512 Realizar a configuragdo de cotas de consultas por unidade de satde de atendimento, contratos,
’ profissional, especialidade, motivos de consultas especificos.

513 Realizar a configuracdo de cotas de exames por unidade de satide de atendimento, contratos,
’ exames especificos ou todos.

514 O sistema deve permitir ignorar vagas de cotas para agendamento, quando houverem sobras das
’ cotas do periodo.

5.15 Demonstrar a criagdo feriados, bloqueando agendamentos de consultas para a data do mesmo.

516 Deve permitir distribuir as vagas para exames e consultas através da definicdo da quantidade de
’ pacientes estdo vinculados a cada unidade de saude.

517 Deve ser possivel configurar por unidade de satide se a agenda de exames ird trabalhar com a
’ quantidade de exames no horario ou por quantidade e tempo de atendimento.

518 Demonstrar a organizar das agendas por periodo com intervalo de horario e dia da semana para
’ realiza¢do dos exames.

5.19 Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames, efetue o
’ cancelamento de um agendamento.

5.20 Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames, demonstrar o

retorno das cotas para utilizagdo em novo agendamento.
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Possuir configuracdo de restricido dos dias uteis de antecedéncia para cancelamento de

5.21 . o
agendamentos conforme definido pelo municipio.

5.22 Demonstrar a vinculagdo dos exames realizados em cada laboratério ou prestador de servigos,
’ definindo os contratos pelos quais cada exame é realizado.

523 Possibilitar o controle das salas de atendimentos de consultas e exames, realizar a impressado das
’ salas nos comprovantes para orientacdo dos usudrios no atendimento.

5.24 Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de idade para agendamentos de
’ usudrios por especialidade de cada profissional.

5.25 Demonstrar a valida¢do de idade em um agendamento de consulta.

5.26 Realizar um agendamento de consulta, buscando os horarios pela especialidade.

5.27 Realizar um agendamento de consultas, buscando os horarios disponiveis em todas a unidade.

5.28 Realizar um agendamento de consulta, buscando os horarios de um profissional especifico.

5.29 Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de saidde de origem.

530 Possibilitar o agendamento de consultas informando um dos contratos vinculados ao profissional
’ na unidade de satide.

531 Possibilitar o bloqueio de agendamentos de reconsultas quando nédo existir consulta anterior em
’ periodo parametrizado.

5.32 Demonstrar o bloqueio de agendamentos de reconsultas para paciente que ndo tiveram a primeira
) consulta.

533 0 sistema deve gerar um alertar no momento do agendamento quando o usudrio ndo compareceu
’ na dltima consulta ou exame agendado.

5.34 Possibilitar informar estratificagdo de risco para agendamentos de consultas definindo
’ profissionais e unidades de satide com necessidade de controle.

535 Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de exames definindo unidades de
’ saude com necessidade de controle.

536 Realizar o cadastro de um bloqueio de horarios de agendamentos de consultas por unidade de
’ saude de atendimento, profissional, especialidade, periodo e intervalo de horario.

5.37 Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de consultas pertencentes a bloqueios cadastrados.

5.38 Realizar agendamentos de consultas através de encaixe quando horarios disponiveis esgotados,
’ definindo uma data e horario para o encaixe.

5.39 Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe.
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Disponibilizar calendario mensal com identifica¢do das disponibilidades diarias de agendamentos

5.40 . i . .
conforme capacidade e agendamentos ja realizados por profissional e exame.
541 Possuir rotina que permita o controle de pacientes que aguardam um encaixe, sendo possivel
’ realizar os encaixes pendentes posteriormente.
542 Permitir agendar exames com vinculo de exames complementares, incluindo no agendamento os
’ exames complementares vinculados ao exame principal.
543 Realizar um agendamento de consultas para unidade de saide externa, respeitando as
’ configuracdes das agendas externas.
5.44 Demonstrar o bloqueio dos horarios de agendamentos de exames por unidade de saude de
' atendimento, exame periodo e intervalo de horarios.
Demonstrar o agendamento de procedimentos por sessdes informando a quantidade e
5.45 distribuindo automaticamente as datas e horarios de agendamento das sessdes conforme
disponibilidade.
5.46 Para o agendamento das sessdes, considerar cotas de agendamentos disponiveis.
5.47 Realizar o cancelamento de agendamentos, informando motivo.
5.48 Realizar agendamentos de exames através de encaixe.
5.49 0 acesso ao encaixe devera ser permitido mediante permissdes restritas, apresentar a validagdo
’ da permissdo em usudrios do sistema com e sem acesso a funcio.
5.50 O sistema devera consistir e visualizar no momento do agendamento de consultas e exames o0s
’ saldos das cotas cadastradas para o periodo do agendamento.
551 Emitir comprovantes de agendamentos possibilitando a assinatura do agendador, gerando a

impressdo do mesmo.

Realizar a transferéncia de agendamentos de consultas por unidade de satide, profissional data e
5.52 horario, especialidade, consistindo na disponibilidade de horarios e cotas. Considerar os periodos
de bloqueios de agendas dos profissionais.

Realizar a transferéncia de agendamentos de exames por unidade de saide, exame, data e horario,
5.53 consistindo na disponibilidade de horarios e cotas. Considerar os periodos de bloqueios de
agendas de exames.

Emitir comprovantes de agendamentos de consultas e exames com cddigo de barras ou QR Code

5.54 que identifique unicamente o agendamento, gerar a impressdo do documento.

5.55 Demonstrar o registro de preparos para consultas e exames por unidade de satide de atendimento.

5.56 O preparo devera sair na imp.resséo do agendamento, quando a consulta ou o exame tiver o
preparo cadastrado. Realizar a impressdo do comprovante com o preparo.

5.57 Demonstrar nos estagios de atendimento (recepcio, triagem e consultas) sugerir a CID quando o

paciente possui CID ja cadastrado através das listas de esperas.
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Possibilitar realizar agendamentos automaticos de pacientes pendentes na fila de espera,

5.58 - . o~ .
respeitando prioridade e posicdo das listas de espera.
5.59 Possibilitar realizar via servico agendamentos automaticos de pacientes a partir das listas de
’ espera de consultas e exames.
5.60 Na rotina de agendamento automatico, devera mostrar o niimero total de pacientes que estdo
’ pendentes na lista de espera por especialidades para programagao.
5.61 Possibilitar configurar quais unidades de saude terdo suas cotas transferidas automaticamente.
5.62 Possibilitar o controle das listas de espera de exames.

Incluir um paciente na lista de espera de exames, informando a unidade de satde, identificando
5.63 usuario, data e horario de inclusdo, data de solicitagdo, unidade de satide de origem da solicitagao,
profissional solicitante e prioridade.

Possibilitar controlar as etapas de solicitacdo de inclusdo em lista de espera. Realizar a baixa de
5.64 um paciente, informando data de baixa e motivo de cancelamento conforme situac¢do da lista de
espera.

Demonstrar a visualizar da lista de espera identificando os pacientes que possuem e ndo possuem

5.65 L . . . . o .
prioridade definida dentro da lista de espera, diferenciando suas posi¢des na lista.

5.66 Controlar cada etapa dos usudrios em lista de espera identificando data, horario, responsavel,
’ prioridade, situacdo e agendamento realizado.

5.67 0 sistema devera ter rotina onde seja possivel consultar o nimero total de pacientes que estdo
) pendentes na lista de espera.

5.68 Cadastrar pacientes informando a CID nas listas de esperas de consultas e exames, agendamentos
’ de consultas e exames e nas autorizagdes de consultas e exames para prestadores.

5.69 Realizar a copia de cotas de agendamentos, onde todas as informagdes serdo replicadas para uma
’ cota nova.

5.70 Possibilitar que os médicos reguladores definam a prioridade dos pacientes que ndo possuem a
’ mesma informada dentro da lista de espera.

5.71 Possibilitar a realiza¢do do cancelamento automatico dos agendamentos por unidade de sadde.

5.72 Configurar por exame ou por cbo-s quais documentos (anexos) serdo permitidos para utilizagao
’ nas listas de esperas, permitindo também definir sua obrigatoriedade de insergao.

5.73 Possibilitar configurar o sistema para ndo exigir prioridades nas listas de esperas.

5.74 Disponibilizar ferramenta que permita configurar especialidades e exames com parametros para
’ realizacdo de agendamentos automaticos.

5.75 Possibilitar incluir e controlar anexos por pacientes para regulagdo a partir das listas de esperas.
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5.76 Demonstrar a visualizacdo dos anexos dos pacientes das listas de esperas dos pacientes.

Demonstrar um agendamento importando um usudrio da lista de espera de consultas e exames.

5.77 P . .
Esse processo deverd baixar o usudrio da lista de espera.

5.78 Exibir a baixa dos usuarios na lista de espera apds realizar o agendamento de consulta ou exame.

Demonstrar o controle das listas de espera de consultas por especialidade, profissional e unidade

5.79 L i . . , . - . L
de saude identificando usudario, unidade de satde de origem, profissional solicitante e prioridade.

5.80 Demonstrar controlar etapa de solicitacdo de inclusdo em lista de espera.

581 Possibilitar sugerir a CID do paciente cadastrada nas listas de esperas durante o processo de
’ agendamentos (consultas e exames).

5.82 Permitir configurar o motivo padrao de cancelamento automatico dos agendamentos.

5.83 Possibilitar limitar a quantidade de autoriza¢des de exames para cada usudrio em um periodo
’ determinado. Demonstrar a validagdo da quantidade limitada para um paciente.

5.84 Apresentar a consisténcia de existéncia de cotas de exames disponiveis conforme a unidade de

saude de atendimento e o critério definido na cota no momento do agendamento do exame.

Permitir configurar o agendamento automadtico como central de regulacdo possibilitando
5.85 identificar a origem que sera sugerida para agendamento automatico, podendo manter a origem
da lista de espera ou tentar agendar como central de agendamentos.

5.86 Demonstrar a impressdo de comprovante de lista de espera.

Demonstrar a visualizagdo do histérico completo de documentos anexados e digitalizados nas

5.87 .
listas de espera.

5.88 Demonstrar a restricdo de reconsultas de pacientes nas listas de espera de consultas para que seja
’ informado um profissional especifico.

5.89 Demonstrar a visualizagdo e alteracdes nas listas de espera somente pela unidade de satide de
’ origem do usuario ou por unidade central de agendamento.

5.90 Demonstrar a realizagdo do cancelamento automdatico dos pacientes agendados, com
’ configuragdes dos parametros necessarios para realizar o cancelamento automatico.

591 Demonstrar o processo de definir quantidade limite de agendamento automatico diarios que o
’ sistema vai realizar.

5.92 Demonstrar a configuracdo da gravacdo dos anexos das listas de esperas em banco de dados
’ externos.

5.93 Demonstrar a autorizacdo de consultas e exames para prestadores externos informando
’ prestador, profissional e especialidade ou exame, data e horario.

5.94 Demonstrar o preenchimento do contrato para faturamento mostrando os respectivos valores dos

procedimentos autorizados.
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5.95 Demonstrar a determinacdo de validade de autorizagdes conforme profissional ou exame.

Demonstrar o processo de configurar o horario de inicio que o servico de agendamento sera

5.96
executado.

5.97 Demonstrar o processo de localizar os registros de agendamentos de consultas e exames
’ realizados pelo servico de agendamento automaticos.

5.98 Demonstrar a configuracgio de especialidades e exames com dias limite e dias uteis de antecedéncia
’ para realizacdo dos agendamentos automaticos.

5.99 Demonstrar a visualizacdo dos anexos dos pacientes das listas de esperas nos agendamentos e
’ autorizagdes.

5.100 Demonstrar o acompanhamento via log de sistema as principais a¢des realizadas pelo servico de
’ agendamento automatico.

5101 Demonstrar a visualiza¢do de histérico dos agendamentos do usudrio por tipo de agendamento

(consultas médicas, consultas odontoldgicas, exames, sessoes, transportes e apoios).

Demonstrar o controle de protocolos para regulacio, arquivamento de documentos dos pacientes
5.102 que sdo mantidos na unidade de saide, cadastro do local de arquivamento, controle dos protocolos
e acompanhamento de suas movimentagges.

Demonstrar o processo de copia de PPI entre as unidades de saude de origem, identificar no
5.103 destino da cépia a unidade de satde, ano e possibilidade de identificar os meses desejados para
copia, podendo ser todos ou individuais.

Demonstrar a visualiza¢do individual do valor utilizado e quantidade utilizada de procedimentos

5.104 e agregados da PPL

5.105 Demonstrar o cadastro dos procedimentos e agregados com valor financeiro e quantidade fisica,
’ controle da situacdo individual do agregado e procedimento relacionado ao més da PPI.

5.106 Demonstrar a configuragdo de limite de controle de gastos individualmente por unidade de saude.

Demonstrar a visualizacdo da Disponibilidade Mensal por Valor e Quantidade, Valor e Quantidade
5.107 Total Anual planejado, Disponibilidade de Valor e Quantidade anual, consultar as programacoes
dos anos anteriores.

Demonstrar o cadastro de agregados de procedimentos, adicionar multiplos procedimentos para

5108 utilizacdo no PP], e controlar por situagao.

Demonstrar a disponibilizacdo do histérico de Limite de gastos e PPI para controle das alteragdes
5.109 e inserc¢des por Unidade de Satide de Origem. Demonstrar a visualiza¢do por Limite de gastos, PPI
com Limite financeiro, procedimentos e limites adicionais.

Demonstrar a realizacgdo de uma programacdo anual identificando més a més os valores e

5110 quantidades desejados para a unidade de saude.

Demonstrar a configura¢do individual no cadastro das unidades de saude para controlar

5111 Programacdo Pactuada Integrada (PPI).
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Demonstrar na programag¢do mensal o Valor total e Quantidade Limite total que os municipios

5.112 o
podem utilizar.
5.113 Demonstrar o delimitar os limites de controle de gastos em PPI adicionando controle por més.
5114 Demonstrar o planejamento de um ano subsequente. Demonstrar o bloqueio dos limites para
’ unidades de satde de origem inadimplentes.
5115 Demonstrar a configuracgdo individual do cadastro das unidades de saide para controlar limite de
’ gastos dos municipios.
Demonstrar e realizar a dedugio de quantidade e valor conforme utilizacdo em rotinas do sistema
5116 aos processos de Limite de controle de gastos e PPI para as unidades de satde de origens
’ configuradas nas rotinas habilitadas. O sistema também deverd demonstrar atribuir limite
adicional.
5117 Demonstrar e realizar adi¢do de limites adicionais com controle de valor financeiro, quantidade
’ fisica e situagao.
5118 Demonstrar adicionar aos meses da PPl da unidade de saide de origem procedimentos e
’ agregados.
Demonstrar a configuracdo para Limite de controle de gastos do municipio e PPI as principais
5119 rotinas que geram faturamento. Esta configuracdo deve demonstrar ignorar a validacdo das
’ rotinas desejadas, alertar as rotinas quando ha indisponibilidade de vagas e bloquear as rotinas
impedindo progresso quando ha indisponibilidade de vagas.
5.120 Demonstrar a visualizacdo através de relatério o tempo de permanéncia do usuario em cada etapa
’ da lista de espera de consultas.
5121 Demonstrar a emissdo de relatério de bloqueios de agendas de profissionais e/ou exames, com
’ totais por profissional, exame, motivo da falta, unidade de saude de atendimento.
5122 Demonstrar a emissdo de relatério com agendamentos do profissional e exame em determinada
' data identificando horario, usuario, nimero do CNS - Cartdo Nacional de Saude, especialidade
5.123 Demonstrar relatério com agendamentos (consultas, exames) realizados e capacidade disponivel
) mostrando percentual sobre disponibilidade.
Demonstrar a emissdo de relatérios com quantidades disponiveis de exames por unidade de saude,
5.124 exame mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja realizados, bloqueios e saldo

disponivel.

Demonstrar a emissdo de relatérios com quantidades disponiveis de consultas por unidade de
5.125 saude, profissional, especialidade mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja
realizados, bloqueios e saldo disponivel.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de utilizagdo de vagas de agendamentos
5.126 mostrando quantidade disponibilizada, agendamentos, sobras obtidas, atendimentos realizados,
faltas, percentual de aproveitamento em relagdo a quantidade disponibilizada.

Demonstrar a visualizacdo através de relatério o tempo de permanéncia do usuario em cada etapa

5127 da lista de espera de exames e/ou procedimentos.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Péagina 25


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de agendamentos nas unidades de saude em
5.128 anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos agendamentos em cada
periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de agendamentos dos profissionais em anos e

5.129 . Lol ]
meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢cdo nos agendamentos em cada periodo.
5130 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de agendamentos de especialidades em anos e
’ meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos agendamentos em cada periodo.
5131 Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de agendamentos de exames em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢ido nos agendamentos em cada periodo.
5.132 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de agendamentos por bairro em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos agendamentos em cada periodo.
5133 Demonstrar a emissio de relatérios comparativos de agendamentos por logradouro em anos e
’ meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢cdo nos agendamentos em cada periodo.
6 PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS DO SISTEMA
6.1 Demonstrar o uso do gerenciador de banco de dados relacional (SGDB), como repositdrio de dados.
6.2 Demonstrar o cadastro de grupos de usuarios de sistema e seus privilégios de acesso.
6.3 Demonstrar o controle de acesso por operador para cada opgio do sistema, identificando nivel do
! privilégio (inclusio, alteracio, exclusdo, consulta).
6.4 Demonstrar o controle do tempo de inatividade do sistema exigindo a identificagdo do operador.
6.5 Demonstrar onde é permitir ao usudrio do sistema a troca de senha quando entender ou se tornar
' necessario.
6.6 Demonstrar onde fica no sistema deve controlar a validade minima e maxima da senha.
6.7 Demonstrar a ferramenta como parte integrante do sistema para troca de mensagens no modelo
’ de correio eletronico entre todos os usudrios de sistema.
6.8 Demonstrar o controle de mensagens recebidas, lidas, enviadas e excluidas.
6.9 Demonstrar a utilizagdo de arquivamento de mensagens em pastas.
6.10 Demonstrar a composicdo de novas mensagens, resposta de mensagens recebidas,
’ encaminhamento de mensagens recebidas e impressdo de mensagens.
6.11 Demonstrar a localizacdo de mensagens recebidas ou enviadas por periodo, assunto e mensagem.
6.12 Realizacdo do cadastro de usuarios do sistema somente serd permitido se utilizado senha forte

com nimero minimo de caracteres, contendo letra, nimero e simbolo.
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6.13 Demonstrar a digitalizacdo de documentos para pacientes identificando o tipo de documento, data,

horario.

6.14 Demonstrar a digitalizacdo de documentos nos formatos: TIFF, JPEG, BMP, PNG.

6.15 Demonstrar como restringir os tipos de documentos que podem ser visualizados por médicos,
’ enfermeiros e outros profissionais.

6.16 Demonstrar a visualizacdo dos documentos digitalizados com navegacio entre os documentos
’ existentes.

6.17 Demonstrar a navegacdo nas paginas dos documentos multipaginados.

6.18 Demonstrar operacdes de visualizacdo quanto a tamanho, posicionamento de imagens.

6.19 Demonstrar a impressdo dos documentos digitalizados.

6.20 Demonstrar o registro de dos acessos e tentativas de acesso ao sistema, identificando, endereco
) de rede IP, data e horario.

6.21 Demonstrar exportacdo dos relatérios para os seguintes formatos de arquivo no minimo: PDF,
) EXCEL.

6.22 Apresentar informacdes do desenvolvedor e da versdo do software em local que sempre fique
) visivel no sistema indiferente da abertura de outra tela e/ou funcionalidades.

6.23 Demonstrar o acesso dos operadores por identificacdo biométrica.

6.24 Demonstrar o acesso ao sistema através da utilizacdo do C.P.F, e-Mail e Nome de Acesso.

O sistema deve registrar as operagdes realizadas pelos operadores do sistema possibilitando a
auditoria e identificando o operador, operacio realizada, data, horario e espelho das informagdes

6.25 incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho das informacgdes deve ser fiel a estrutura de campos de
cada tabela, ndo sofrendo altera¢des quando mudar a estrutura de tabelas e consequentemente
mantendo a informacao fidedigna de acordo com a data da geragio do evento.

6.26 Demostrar e configurar o acesso restrito ao sistema, em dias e horarios especificos por operadores.

Demostrar e controle do nimero de tentativas de acesso ao sistema possibilitando o bloqueio de

6.27 operadores ao esgotar tentativas.
7 ROTINAS PARA 0 SETOR DE FATURAMENTO DA SAUDE
71 Demonstrar a impressdo do faturamento com totais por unidade de atendimento, profissional,

especialidade, contrato e procedimento e relagao de impostos calculados.

Demonstrar a emissdo de relatérios sobre os faturamentos dos prestadores mostrando valor e/ou
7.2 quantidade realizado e ndo realizado com totais por competéncia, prestador, contrato,
profissional, especialidade e procedimento.

7.3 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade de valor e quantidade anual do faturamento.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Péagina 27


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

Demonstrar a geragdo automatica de arquivo magnético com base nos atendimentos de RAAS -
7.4 Atencdo Domiciliar e RAAS - Psicossocial, de acordo com as especificagdes do Layout SIA - RAAS
do Ministério da Saude.

Demonstrar a realizacdo de faturamento por contratos e a emissdo de documentos de

7:5 faturamentos com procedimentos relacionados aos contratos.

7.6 Demonstrar o controle de contrato por Unidade de Sauide.

77 Demonstrar a definicdo dos contratos por unidade de saide para faturamento em BPA - Boletim
' de Produ¢do Ambulatorial.

78 Demonstrar a emissdo de relatdério de inconsisténcias da exporta¢do, mostrando detalhamento da
' inconsisténcia, por unidade de saude, profissional e tipo de registro.

7.9 Demonstrar a configuragdo P.P.1. por especialidades com vinculo a procedimento de consulta, além
' de controlar valores e quantidades por grupo de especialidades.

7.10 Demonstrar a exportacdo de arquivo do e-SUS APS de uma competéncia.

Demonstrar a exportagdo de arquivo com as fichas do CDS - Coleta de Dados Simplificada para os
programas e-SUS APS e SISAB - Sistema de Informagdo em Satide para a Atencdo Basica, de acordo
com as normas do LEDI - Layout e-SUS APS de Dados e Interface do Ministério da Saude, com base

711 nos cadastros de cidaddos, iméveis e familias, e registros visitas domiciliares, atividades coletivas,
atendimentos médicos, procedimentos realizados, atendimentos odontolégicos, aplicacdes de
vacinas, atendimentos domiciliares, marcadores de consumo alimentar e sindrome neurolégica
por zika/microcefalia.

Demonstrar a realizagio de uma programacdo dos gastos anual/més, informando valor e

7.12 : o o . .
quantidade limite a serem utilizados via procedimentos.

Demonstrar a geragdo com base nos atendimentos realizados do arquivo magnético para BPA -
713 Boletim de Producdo Ambulatorial conforme especificacdes do Ministério da Saude, permitindo a
selecdo dos procedimentos para geragao.

Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato para faturamento das consultas dos profissionais

7.14 : . .
em cada unidade de saude de atendimento.

715 Demonstrar a exportacdo total das fichas, dentro da competéncia, ou parcial, gerando arquivo
’ somente dos registros que ainda ndo foram exportados.

716 Demonstrar a elaboracdo da folha de programacgdo orgamentaria de forma automatica
’ disponibilizando a impressdo para envio a regional de sadde.

7.17 Demonstrar a configuracdo de notificagdes de vencimento de data e limite de valores e quantidade.

718 Demonstrar a definigdo do prestador e o contrato para faturamento dos exames realizados em
’ cada unidade de satude de atendimento.

719 Demonstrar o controle dos pagamentos realizados para faturas geradas para unidades de saude

de origem, com controle de pagamento parcial.
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720 Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de rotinas que envolvam limites de gastos dos

municipios.
7.21 Demonstrar o planejamento de um ano subsequente.
7.22 Demonstrar a consulta das programacdes de anos anteriores.
Demonstrar a validagdo no momento da realizagdo quanto aos critérios definidos pelo Ministério
7.23 , . s o . . .
da Saudde: sexo, idade, especialidade, classificacdo de servicos das unidades de satde.
7.24 Demonstrar a visualizagdo da disponibilidade de valor ou quantidade de cada contrato.
725 Demonstrar a apurac¢do de faturamento das unidades de saide de origem totalizando os valores

dos atendimentos realizados e ndo realizados por prestador.

Demonstrar o faturamento por competéncia. Calcular o valor da taxa administrativa a partir do
7.26 percentual informado para cada unidade de satde de origem e o valor total dos atendimentos.
Apresentar resumo dos procedimentos por quantidade e valor.

Demonstrar a impressdo do faturamento com totais por prestador, unidade de atendimento,

7.27 - L1 .
profissional, especialidade, contrato, fonte de recurso e procedimento.

Demonstrar a definicdo dos procedimentos por P.P.I. nos Limites de Controle de Gastos dos
7.28 Municipios. Permitir atribuir limite adicional quando um municipio é bloqueado por
indisponibilidade de vagas.

7.29 Demonstrar a visualiza¢io da disponibilidade mensal por valor e quantidade.

Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de rotinas que envolvam procedimentos

30 mediante indisponibilidade de data, valores e quantidade conforme contrato.

731 Demonstrar o cadastro de contratos com seus respectivos dados, permitir realizar aditivos aos
’ contratos.

7.32 Demonstrar o relacionamento dos procedimentos para cada contrato.

7.33 Demonstrar o controle de Limite de Gastos por Municipios.

7.34 Demonstrar o cadastro tabelas de valores para os procedimentos dos prestadores.

Demonstrar a valida¢do dos registros a serem exportados quanto inconsisténcias nas normas do
7.35 LEDI e-SUS APS e das vinculagbes do profissional com a unidade de satide e equipe, de acordo com
o C.N.E.S. - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.

7.36 Demonstrar a visualizagdo do valor e quantidade total anual planejada.

Demonstrar a distribuicdo dos tipos de custos para as unidades de origem de acordo com a

7.37 ~
populagio.
738 Demonstrar a apurac¢do do faturamento dos prestadores de servigo totalizando os valores dos
’ atendimentos realizados e ndo realizados por prestador.
Demonstrar o faturamento por competéncia e periodo. Demonstrar a selecdo individual dos
7.39 atendimentos para faturamento. Apresentar um resumo dos procedimentos por quantidade e

valor.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Péagina 29


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

Demonstrar a comparacgdo entre o valor do prestador e o valor SUS mostrando diferencga. Calcular

7.40 . . A .
os impostos conforme aliquota e incidéncia por faixa de valor de faturamento.

741 Demonstrar a exportacdo das fichas do cadastro territorial, com base nos cadastros de cidadaos,
) iméveis e familias.

742 Demonstrar a defini¢cdo dos contratos para faturamento nos prestadores com a respectiva fonte de
) recurso utilizada.

743 Demonstrar a definicdo dos contratos que estdo ativos e bloqueados para os prestadores.
’ Demonstrar a definicdo dos impostos do prestador.

” 44 Demonstrar a emissdo do relatdério dos procedimentos realizados nas unidades, com informagdes

de quantidade, valores, profissionais e especialidades;

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos dos atendimentos procedimentos realizados em
7.45 anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos atendimentos realizados
em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatério das fichas exportadas pelo sistema para envio aos programas

7.46 e-SUS APS e SISAB.

” 47 Demonstrar a emissdo de relatério do faturamento dos prestadores com procedimentos e
’ competéncia.
8 IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O MINISTERIO DA SAUDE

Demonstrar a integracdo com o C.N.E.S. local (desktop) utilizando importa¢do do arquivo XML
emitido pelo aplicativo. para sistemas préprios possam consumir informac¢des da Base Nacional,

8.1 ou através da importagdo do arquivo XML gerado pelo C.N.E.S.local (Desktop). Permitir a valida¢do
e correcdo de inconsisténcias de profissionais, unidades de satide e equipes na base local de acordo
com as informag¢des importadas no arquivo.

Demonstrar a exportagdo das informagdes dos laudos de internacdo para o sistema SISRHC do

8.2 Ministério da Satde.

Demonstrar a importacdo automatica das defini¢des do aplicativo SIGTAP do Ministério da Saude,
8.3 realizando automaticamente o download a partir do repositério do DataSUS (ftp), mantendo
atualizadas as regras de faturamento de Procedimentos do SUS em relacdo a competéncia atual.

Demonstrar a importacdo manual das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da Saude,
8.4 possibilitando selecionar os arquivos das competéncias a partir do repositério do DataSUS (ftp) e
realizar a importacdo das regras de faturamento de Procedimentos do SUS.

Demonstrar a exportagdo das informa¢des de compras dos medicamentos ao BPS (Banco de Precos

85 em Saude).

Demonstrar a exportacdo dos laudos de internagdo para o aplicativo SISAIHO1 do Ministério da

86 Saude utilizado pelos prestadores.

Demonstrar integragdo com C.N.E.S. - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, utilizando
8.7 WebService disponibilizado pelo DATASUS para que sistemas proprios possam consumir
informag¢des da Base Nacional.

Demonstrar a pesquisa de registros no Base Nacional, e a inclusao, atualizagao ou substituicdo dos

8.8 ) , R 1 . o .
cadastros de unidades de sadde, profissionais e suas especialidades, e dreas, microareas e equipes.
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Demonstrar a importacdo dos Laudos de APACs realizados pelos prestadores, através de arquivo

89 gerado pelo aplicativo APAC do Ministério da Saude.
Demonstrar exportacdo das informagdes dos laudos de APACs por competéncia para faturamento
8.10 o s f
no aplicativo SIA do Ministério da Saude.
8.11 Demonstrar a importagdo dos procedimentos realizados nas interna¢des pelos prestadores,
’ através de arquivo gerado pelo aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude.
Demonstrar a exportacdo automatica das movimentagdes para o sistema Horus do Ministério da
8.12 Sadde através de comunicacdo por WebService via RNDS. Possibilitar definir o periodo para
exportagao.
9 GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO (C.M.E.)
9.1 Demonstrar o controle dos lotes dos conjuntos de materiais utilizados em cada unidade de satde.
9.2 Demonstrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterilizacdo.
9.3 Demonstrar o registro do preparo dos materiais para esterilizagao.
9.4 Demonstrar o registro da esterilizagdo dos materiais disponibilizando automaticamente para
’ utilizagdo.
9.5 Demonstrar o registro das saidas de materiais identificando o setor, profissional e lote de
' utilizagdo.
9.6 Demonstrar o registro de cada etapa da esterilizacdo o executante e data e horario de realizacdo.
10 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES
101 Demonstrar a configura¢do de agendamentos por rota (municipios) com os horérios de partida e

quantidade de usuarios para transporte.

Demonstrar a configuracdo das rotas identificando os municipios de destino e o veiculo que realiza
10.2 a rota, bem como definir o prestador, contratos, profissional responsavel e procedimento para
faturamento de transportes e exportacdo de BPA - Boletim de Produ¢do Ambulatorial.

Demonstrar as defini¢des dos procedimentos de apoio e apoio de acompanhante para faturamento

10.3 . .
de apoios realizados.
10.4 Demonstrar a defini¢do do valor de transporte por passagem ou valor da viagem.
10.5 Demonstrar a configuracdo de cotas de transportes por quantidade e/ou valor para as rotas por
) periodo.
10.6 Demonstrar o cadastro de locais de destino para transporte de usuarios aos municipios.
10.7 7. Demonstrar o cadastro de veiculos para controle de despesas e transportes.
10.8 Demonstrar a consisténcia da categoria de CNH dos veiculos com os condutores cadastrados.
10.9 Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de veiculo.
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10.10 Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de motorista.

Demonstrar o agendamento de transporte com identificagdo da rota, local de destino, motivo do
10.11 transporte, local de embarque e horario de partida. Consistir na existéncia de cotas de transporte
por rota e periodo.

Demonstrar configuragdo para controlar poltronas, apresentando visualizagdo dos acentos no

10.12 .
momento de realizar os agendamentos.
10.13 Demonstrar o alerta para o operador do sistema quando o usuario ndo compareceu na ultima
' viagem agendada.
10.14 Demonstrar o preenchimento do acompanhante, permitindo substituir acompanhante nos
’ agendamentos.
10.15 Demonstrar o registro de apoios por rota e municipio identificando usudrio, usuario
’ acompanhante, periodo, procedimento de apoio e procedimento de apoio de acompanhante.
10.16 Demonstrar vincular unidade de satide, profissional, especialidade e valor diario conforme a rota
’ informada. Calcular a quantidade e valor total de apoios conforme periodo informado.
10.17 Demonstrar a emissdo de comprovante referente ao apoio.
10.18 Demonstrar a identificagdo dos usudrios transportados previamente agendados e de demanda
’ espontinea.
10.19 Demonstrar a pesquisa dos usudrios agendados por data.
10.20 Demonstrar a classificacdo das despesas de viagens em grupos permitindo com isso a emissio de
’ relatdrios de despesas sintéticos.
10.21 Demonstrar o registro de despesas de viagens informando adiantamentos de viagem e despesas
' dos motoristas, quilometragem, calculando automaticamente o saldo de acerto.
10.22 Demonstrar a confirmagdo de viagens gerando informagdes de prestador, contratos, procedimento
’ de transporte, profissional responsavel para faturamento conforme defini¢des da rota.
10.23 Demonstrar a identificacdo motorista e veiculo para transporte.
10.24 Demonstrar a impressdo das informagdes sobre a viagem, contendo as informagdes da viagem e
' relacdo de usudrios agendados.
Demonstrar o controle de solicitages de TFD - Tratamento Fora do Domicilio registrando a
10.25 unidade de satide e municipio de origem do usuario, municipio de tratamento, informacdes do 12
’ tratamento ou tratamento continuado, situacao do tratamento, parecer da comissdo. Demonstrar
a visualiza¢do dos atendimentos realizados durante o tratamento.
10.26 Demonstrar a visualiza¢do de histérico de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio realizados por
’ usudrio, periodo e situagdo detalhando as solicitaces do usuario.
10.27 Demonstrar a impressido do documento de solicitacdo de TFD - Tratamento Fora do Domicilio.

Demonstrar o registro dos atendimentos realizados durante os TFD - Tratamentos Fora do
10.28 Domicilio informando a solicitagdo, unidade de satide de atendimento, profissional, especialidade,
procedimento, situacdo do atendimento quanto a realizacdo e detalhamento.
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Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de transportes em anos e meses anteriores, com

10.29 Co .
percentual de aumento ou diminuicdo nos transportes em cada periodo.

10.30 Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de despesas em anos e meses anteriores, com
' percentual de aumento ou diminui¢do nas despesas em cada periodo.

1031 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de Médias de consumo em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nas médias de consumo em cada periodo.

10.32 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de solicitagdes de TFD - Tratamento Fora do
' Domicilio, com percentual de aumento ou diminui¢do nas solicitagdes em cada periodo.

1033 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de atendimentos de TFD - Tratamento Fora do
’ Domicilio, com percentual de aumento ou diminui¢do nos atendimentos em cada periodo.

10.34 Demonstrar relatério de despesas por quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo,
’ motorista, despesa. Detalhar percentual das despesas.

10.35 Demonstrar relatdrio com agendamentos de transportes em determinada data, identificando
' horario de partida, usuario, nimero do CNS.

10.36 Demonstrar relatério com agendamentos de transportes e capacidade disponivel mostrando

percentual sobre disponibilidade.

Demonstrar relatdrio dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade
10.37 com totais por unidade de satde de atendimento, profissional, especialidade, situagdo, unidade de
saude de origem, municipio de origem, usuario.

Demonstrar relatério das solicitagdes de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade com
10.38 totais por unidade de satde de origem, municipio de origem, usudrio, municipio de tratamento,
parecer.

Demonstrar relatdrio de transportes realizados com totais por rota, municipio e local de destino,

10.39 motivo do transporte, prestador, contrato. Detalhar percentual dos transportes realizados.
10.40 Demopstrar relatério de média_s de consumo de combgstiveis conforme quilometragem, por
quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, despesa.
11 PAINEL DE CONTROLE DAS ACOES DOS ACS
111 Demonstrar a criacdo de metas gerais e individuais para ACS.
11.2 Demonstrar o cadastro de metas das ACS controlando:
11.3 Demonstrar a Quantidade de familias a visitar;
11.4 Demonstrar a Quantidade de integrantes a visitar;
11.5 Demonstrar o Acompanhamento de gestantes;
11.6 Demonstrar o Acompanhamento de hipertensos;
11.7 Demonstrar o Acompanhamento de diabéticos;
11.8 Demonstrar o Acompanhamento de hanseniase;
11.9 Demonstrar o Acompanhamento de tuberculose;
11.10 Demonstrar o Acompanhamento de desnutri¢io;
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Demonstrar o mapa do Municipio com as Areas que foram delimitadas no cadastro de Areas de

11.11 ACS.

11.12 Demonstrar e exibir graficos de visdo geral com informacdes de:

11.13 Demonstrar o Total de cidaddos por area;

11.14 Demonstrar o Total de cidaddos por microarea;

11.15 Demonstrar as Evolugdes das visitas realizadas;

11.16 Demonstrar e exibir graficos comparativos de Producdo e Metas que foram definidas para o Més
’ desejado.

11.17 Demonstrar e exibir graficos de evolucdo das visitas realizadas.

Demonstrar a visualizagdo em mapa o trajeto percorrido por um ACS em um periodo de tempo,
11.18 mostrando marcadores e a rota percorrida pelo Profissional, exibindo maiores detalhes da
informacdo ao clicar sobre o marcador.

Demonstrar a visualizacdo em mapa de todos os pontos de visitas realizados em um determinado

11.19 periodo baseado na geolocalizagio, possibilitando filtrar:
11.20 Periodo desejado;
11.21 Equipe Desejada;
11.22 Profissional Desejado;
11.23 Ao clicar sobre o marcador devera exibir maiores detalhes da informacéao;
12 GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

Demonstrar o uso de um prontudrio eletronico que abranja os seguintes processos: recepgio de
121 usudrios, triagem/preparacdo de consultas e atendimento médico de acordo com a estrutura das
unidades de satde.

12.2 Demonstrar a identificacdo de pacientes na recepc¢io por meio da utilizagdo da biometria.

Demonstrar a capacidade de receber pacientes pré-agendados e incluir pacientes de procura

12.3 N . .
espontdnea, determinando a ordem de atendimento.
12.4 Demonstrar a recep¢do de pacientes através da leitura de cddigos de barras dos agendamentos.
12.5 Demonstrar a restricdo da visualizagio em determinadas unidades de sauide no prontuario de
) atendimentos.
12.6 Demonstrar o bloqueio automatico de agendamentos cancelados ou excluidos, com alerta sobre o

status do agendamento na recep¢do de pacientes.
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Demonstrar a auto recep¢do do paciente via sistema, usando o cédigo de barras do comprovante

12.7 h . .
de agendamento fornecido pela unidade de saude.
12.8 Demonstrar a capacidade de registrar dor toracica e coletar dados detalhados sobre as
) caracteristicas da dor.
Demonstrar o cadastro de classifica¢des de risco (baseado em protocolos como o de Manchester,
12.9 HumanizaSUS e protocolos municipais), determinando niveis, tempo de espera para atendimento

e identificacdo de cor, bem como a possibilidade de definir a classificagdo de risco adotada por
local de atendimento.

Demonstrar a informagao do nivel de classificagdo de risco durante o atendimento de pacientes,
12.10 ordenando os pacientes para atendimento com base na classificagcdo de risco e apresentando o
tempo de espera, identificando a cor correspondente.

12.11 Demonstrar o registro de escalas de avaliacdo de dor e a utilizagdo por cada local de atendimento.

Demonstrar na realizacdo do atendimento de paciente o registro do nivel da avaliagdo de dor,

12.12 . -~ .
apresentando a respectiva descricdo conforme faixa de valores.

Demonstrar o registro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias vinculando aos
respectivos niveis de classificacdo de riscos. Demonstrar a realizagdo do atendimento de pacientes
informando o protocolo de classificagdo de riscos e ocorréncia gerando automaticamente o nivel
de classificagdo do risco.

12.13

Demonstrar a visualizacio de gréficos de atendimento com as informacgdes de LM.C. - indice de
Massa Corporea, Peso (Kg), Altura (cm), Temperatura (2C), Pressdo Arterial, Pulsacdo Arterial
(/min), Frequéncia Respiratéria (/min), Cintura (cm), Quadril (cm), Perimetro Cefalico (cm),
Glicemia Capilar (mg/dl), Saturacdo (Sp02).

12.14

Demonstrar o calculo automatico do IMC - indice de Massa Corpérea, ICQ - Indice de Cintura

121 . . . . . p
5 Quadril, estado nutricional para crianga, adolescente, adulto e idoso conforme idade do usudrio.

Demonstrar o registro de triagem ou preparo de consultas de cada paciente (peso, altura, pressdo
12.16 arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratoria, cintura, quadril, perimetro cefalico, glicemia
capilar, saturagdo) durante a pré-consulta.

12.17 Demonstrar o registro dos procedimentos realizados pela triagem de consultas.

Demonstrar a informacio de saida do atendimento com encaminhamentos quando os pacientes

12.18 ~ : . .

ndo necessitam atendimento médico.
12.19 Demonstrar o registro de retriagem, armazenando os dados coletados em ambas as triagens.
12.20 Demonstrar a impressdo da Ficha de Atendimento, Declaracdo de Comparecimento e Guias de

Referéncia e Contrarreferéncia.

Demonstrar a configuracido obrigatéria de preenchimento de informagdes como peso, altura e
12.21 pressdo arterial de acordo com a faixa etaria dos pacientes (criancas, adolescentes, adultos e
idosos) de acordo com as defini¢des estabelecidas em cada unidade de atendimento.

Demonstrar a solicitagio de exames, sendo possivel carregar automaticamente exames
12.22 complementares relacionados ao exame solicitado, permitindo incluir esses exames
complementares na requisicao.

Demonstrar durante o atendimento médico, a possibilidade de encaminhar o paciente para uma

12.2 . ~ . . I
3 internacdo ambulatorial, fornecendo informagdes de acompanhamento e alta.
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Demonstrar o registrar informa¢des de atendimentos médicos, complementando a
triagem/preparagdo de consulta dos pacientes com informag¢des como anamnese, queixas, exame
fisico, histérico clinico, procedimentos realizados pelo médico, prescricdes de medicamentos,
requisicdes de exames, prescricdo oftalmolégica, diagnésticos e encaminhamentos.

12.24

Demonstrar a listagem de pacientes previamente triados, identificando sua respectiva cor e
ordenando-os de acordo com a classificagdo de risco e tempo de espera. Demonstrar também a

12.25 possibilidade de encaminhar pacientes para observacdo ou internacdo e identificar
automaticamente pacientes ja atendidos pela triagem/prepara¢do de consulta e que aguardam
pelo atendimento médico.

Demonstrar a prescricio de um medicamento, possibilitando identificar informagdes como
12.26 medicamentos de uso continuo, via de administracdo e disponibilidade no estoque da farméacia da
unidade, além de ser possivel pesquisar o medicamento pelo nome comercial.

Demonstrar a capacidade de restringir os medicamentos que podem ser prescritos de acordo com

12.27 a unidade de atendimento.

12.28 Demonstrar o registro de informagdes sobre o consumo alimentar, em conformidade com a ficha
) do e-SUS do Ministério da Satde.

12.29 Demonstrar o registro de um Plano de Cuidados com a capacidade de restrigdo por especialidade.

Demonstrar o registro de informacdes clinicas (alergias, doengas) dos pacientes, de forma que
12.30 durante os atendimentos de consulta, atendimento odontolégico, internacdo, e aplicagdo de
vacinas, as informacgdes cadastradas sejam automaticamente visualizadas para o paciente.

Demonstrar no atendimento médico encaminhar o usudrio para atendimento psicossocial

12.31 . o e . . . .
preenchendo e imprimindo a solicitagdo de atendimentos RAAS - Atendimento Psicossocial.
12.32 Demonstrar o registro da Ficha Complementar - Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia em
' conformidade com a ficha do e-SUS do Ministério da Saude.
12.33 Demonstrar no momento da prescricio de medicamentos, que o médico receba orientacdo sobre
’ medicamentos potencialmente perigosos.
12.34 Demonstrar a visualiza¢do dos documentos digitalizados para cada usudrio atendido.

Demonstrar o histdrico de prontudrio eletronico do paciente através da tela de atendimento,
12.35 permitir visualizar as informag¢des no formato de linha do tempo, filtrar as informacgdes por
periodo especifico.

12.36 Demonstrar o registro das escalas de avaliacdo fisioterapéutica durante o atendimento.

Demonstrar a repeticdo de um mesmo medicamento na mesma receita informando posologias e

12.37 . -
quantidades distintas.

12.38 Demonstrar o preenchimento do registro de atendimento médico com todas as informagoes
’ dispostas em ficha continua.

12.39 Demonstrar a geragdo de processos de notificacdo quando ocorrer CIDs de notificacdo obrigatéria
’ para investigacdo dos casos.

12.40 Demonstrar multiplos encaminhamentos para CID’s, apresentando cada encaminhamento com seu
' CID correspondente.

12.41 Demonstrar o acesso completo aos atendimentos anteriores do usudrio em ordem cronoldégica de

data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados.
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Demonstrar a disponibilizacdo minima das informagdes do histérico: avaliacdo antropométrica,
sinais vitais, classificagdes de riscos, avaliacdo de dor, queixas, anamnese, resultados de exames,

12.42 diagnésticos, procedimentos realizados, prescricdes de medicamentos, requisicdes de exames,
prescricoes oftalmoldgicas, encaminhamentos, atividades prescritas nas internagdes, avaliagdes
de enfermagem, atividades coletivas e planos de cuidados.

Demonstrar o preenchimento de problemas e condi¢des avaliadas, P.I.C. - Praticas Integrativas e
12.43 Complementares, aleitamento materno, modalidade aten¢do domiciliar, NASF e CIAP em
conformidade com a ficha de atendimento individual do e-SUS do Ministério da Sadde.

Demonstrar a impressdo receituario de medicamentos separadamente para medicamentos

12.44 . . . . .
existentes em estoque, para medicamentos controlados (por categoria) e demais medicamentos.
12.45 Demonstrar a visualizacdo do histdrico de Estratificacdo de risco da atengdo primaria em satide do
’ paciente em atendimento.
12.46 Demonstrar o registro durante o atendimento de consultas atendimentos sigilosos, permitindo
’ informar quais especialidades, e unidades de satide que podem visualizar o registro.
12.47 Demonstrar a emissao de ficha de solicita¢do para medicamentos prescritos e identificados como
) antimicrobianos.
12.48 Demonstrar a emissdo de receita de medicamentos, atestado médico, declaracio de
’ comparecimento, orientacdes, requisicdo de exames e guia de referéncia e contrarreferéncia.
12.49 Demonstrar a sugestdo da ultima estratificacdo de risco do usuario dentro do periodo configurado.
12.50 Demonstrar o registro e impressao de estratificacdo de risco do usudrio, permitindo o cadastro das
’ fichas conforme necessidade do municipio.
12.51 Demonstrar a capacidade de configurar modelos de receitudrios de medicamentos distintos para
) cada médico.
12.52 Demonstrar a emissdo de receituario de prescri¢do oftalmolégica.
12.53 Demonstrar a configuragdo de quais especialidades podem registrar atendimentos sigilosos.
Demonstrar a digitacdo dos procedimentos em conformidade com a ficha de procedimentos do e-
12.54 RSP .
SUS do Ministério da Saude.
12.55 Demonstrar a disponibilidade da op¢do de impressdo do documento CIPE - Classificagio
) Internacional para Praticas de Enfermagem.
12.56 Demonstrar a digitagdo de procedimentos simplificados realizados por setores especializados
’ (inalagdo, enfermagem).
12.57 Demonstrar a disponibilidade no histérico de consultas dos histéricos CIPE - Classificagdo
’ Internacional para Praticas de Enfermagem.
12.58 Demonstrar a digitacdo de atendimentos realizados pelas unidades de satide com atendimento ndo
’ informatizado incluindo os procedimentos realizados.
12.59 Demonstrar a disponibilidade da opg¢do de inclusdo do CIPE - Classificagdo Internacional para

Préticas de Enfermagem, no atendimento de consultas.
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Demonstrar a disponibilidade da opc¢do de inclusdo do CIPE - Classificagdo Internacional para

12.60 Praticas de Enfermagem para o atendimento de consultas.

Demonstrar o registro completo das informagdes de consultas médicas realizadas em
12.61 atendimentos ndo informatizados, incluindo um processo de digitagdo das fichas de atendimento
para os profissionais e unidades.

Demonstrar restricdo dos operadores de acesso para o registro dos atendimentos com base no

12.62 - .
profissional e periodo.
12.63 Demonstrar bloqueios e alertas para consultas e reconsultas através de periodos de caréncia
’ parametrizaveis.
12.64 Demonstrar a definicdo de especialidades que possuem determinado tempo de caréncia.
12.65 Demonstrar a digitacdo dos indicadores dos profissionais, permitindo a inser¢do manual dos dados
’ de acordo com a configuracdo dos indicadores.
12.66 Demonstrar a estimativa mensal da quantidade de procedimentos a serem realizados em cada
’ unidade de satdde.
12.67 Demonstrar o relatério de comparagio entre a estimativa e o realizado em cada procedimento,
’ apresentando o percentual alcan¢ado da programacao.
Demonstrar o registro de notificacdo de agravo a saide do trabalhador quando identificado
12.68 durante a triagem, preparo de consultas, atendimento de consultas ou atendimentos de
enfermagem.
12.69 Demonstrar o registro de ocorréncias diarias relacionadas aos eventos nas unidades.
12.70 Demonstrar o cadastro de indicadores dos profissionais e permitir o vinculo dos procedimentos
’ aos indicadores de produtividade.
12.71 Demonstrar controlo da validade de consultas e reconsultas, alertando/bloqueando de acordo com
’ o operador de acesso.
12.72 Demonstrar a verificagdo de pendéncias de vacinas durante o atendimento de pacientes,
’ apresentando informacgdes sobre vacinas, dosagens, data prevista ou dias em atraso.
12.73 Demonstrar a consulta de informacdes registradas nos indicadores dos profissionais.
12.74 Demonstrar a consulta de histérico de Atengdo Domiciliar por paciente, unidade de saude, periodo
’ e situagdo, apresentando informagdes sobre solicitagdes e atendimentos.
Demonstrar o controle de solicita¢cdes de atendimento Aten¢do Domiciliar, identificando paciente,
12.75 unidade de sadde, origem, CID, destino, condi¢des avaliadas, cuidador, conclusdo/destino elegivel,

atendendo informagdes necessarias para a Ficha de Avaliagdo de Elegibilidade e Admissao do e-
SUS APS.

Demonstrar o registro de atendimentos de Aten¢do Domiciliar informando data, horario,
profissional, especialidade, procedimentos, CID, CIAP, equipe, condi¢des avaliadas, modelo de

12.76 atencdo domiciliar, procedimentos do e-SUS AB. Atender informacdes necessarias para a Ficha de
Atendimento Domiciliar do e-SUS APS. Demonstrar a impressdo do formulario de registro da
atenc¢do domiciliar listando os procedimentos realizados.

12.77 Demonstrar a impressao do formulario de registro da atencdo domiciliar.
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Demonstrar o registro de atividades coletivas informando data, horario de inicio, horario de
12.78 encerramento, duracdo, participantes, populagdo, profissionais, procedimentos realizados,
usuarios atendidos e estabelecimento.

Demonstrar registrar os temas para reunides, praticas e temas para saide em conformidade com

12.79 e-SUS APS. Permitir informar grupo de pacientes.

Demonstrar a consulta de histérico de RAAS-PSI Psicossocial por paciente, unidade de saude,

12.80 . . ~ . ~ o .
periodo e situacdo apresentando informagdes das solicitagdes e atendimentos.

Demonstrar o registro de atendimentos de RAAS-PSI Psicossocial informando data, horario,
12.81 profissional, especialidade, procedimentos, CID, local da realizagdo. Demonstrar a impressdo do
formulario da atenc¢do psicossocial no CAPS listando os procedimentos realizados.

Demonstrar o controle de solicitacdes de atendimento RAAS-PSI Psicossocial identificando
12.82 paciente, situacdo de rua e uso de alcool ou drogas, unidade de saide, origem, CID e destino.
Demonstrar a impressdo do formulario da atengdo psicossocial no CAPS.

Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento (recepc¢do, triagem e atendimento
12.83 médico), tempo de espera entre cada etapa, média de tempo gasto no atendimento de cada etapa.
Demonstrar totalizacdes por unidade de satude, setor de atendimento, profissional e especialidade.

Demonstrar o detalhamento das informagdes de cada ficha de atendimento em um relatdrio dos
12.84 atendimentos que inclui diagndsticos, procedimentos realizados, prescri¢des de medicamentos,
encaminhamentos, requisi¢cdes de procedimentos e prescri¢coes oftalmologicas.

Demonstrar a totalizacdo de atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de

12.85 , . o - : . (s
saude, motivo da consulta, municipio do usudrio, bairro e faixa etaria.
12.86 Demonstrar a emissdo de relatérios de solicitacdes de Atencdo Domiciliar e RAAS - Psicossocial
’ com totalizacdes por unidade de saude, usudrio, sexo e faixa etaria, municipio.
12.87 Demonstrar o registro de atendimentos de enfermagem que inclui orientagdes aos usudrios pela

metodologia CIPESC - Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Satuide Coletiva.

Demonstrar a emissdo de relatérios de atendimentos de Atencdo Domiciliar e RAAS - Psicossocial
12.88 com totalizacdes por unidade de saude, paciente, sexo, faixa etaria, municipio, profissional,
procedimento e classificagdo de servigo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de atendimentos realizados em anos e meses
12.89 anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos atendimentos realizados em cada
periodo.

12.90 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de CIDs diagnosticadas em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminuigio nas CIDs diagnosticadas em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de encaminhamentos realizados em anos e
12.91 meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢cdo nos encaminhamentos realizados em
cada periodo.

13 FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA
Demonstrar a consisténcia automatica da existéncia de cadastros em duplicidade considerando

13.1 nome do paciente, data de nascimento, nome da méae e documento, mostrando em tela os cadastros
ja existentes.
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Demonstrar a compatibilidade dos cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartdo

13.2 Nacional de Satdde.
13.3 Demonstrar a visualizagdo do histérico de unifica¢des dos pacientes.
13.4 Demonstrar a Unificagdo de cadastros manualmente (a critério da unidade) ou através de
’ parametros pré-configurados.
13.5 Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario que o CNS inicia com 7.
13.6 Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario com data de alteragdo mais recente quando C.P.F. e
’ C.N.S forem iguais.
13.7 Demonstrar a nio realizacdo de nenhuma unificagdo quando ambos os usuarios tiverem nome e
’ data de nascimento iguais, ambos os C.N.S comegarem com 7 e os C.P.Fs forem divergentes.
13.8 Demonstrar a Utilizagdo de critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de
’ duplicidades.
13.9 Demonstrar unificacdo dos cadastros de logradouros e bairros ou distritos, inserindo em um tinico
’ registro as informacgoes que estejam duplicadas.
13.10 Demonstra a unificacdo de cadastros, inserindo em um unico registro todas as informagdes que
’ estejam em registros duplicados para o mesmo paciente.
Demostrar no sistema o Nome Social dos pacientes (quando existente) para pesquisa para os
13.11 estagios de atendimento: recepc¢do do paciente, triagem/preparo de consultas e atendimento
médico.
Demonstrar a configuracdo que mostra a obrigatoriedade de informar o niimero do C.N.S - Cartdo
13.12 . B s
Nacional de Saude do cidaddo em seu cadastro.
13.13 Demonstrar o registro do C.E.P. - Cédigo de Enderecamento Postal em conformidade com o D.N.E.
’ - Diretério Nacional de Enderecos, ou pela tabela de C.E.P.’s do BDSIA.
Demonstrar a pesquisa de Enderecos dos pacientes e familias por C.E.P. e/ou Logradouro
13.14 - ~ .
utilizando o padrao DNE dos Correios.
13.15 Demonstrar configuragdo para a utilizagdo de foto no cadastro de paciente.
13.16 Demonstrar e exibir a foto do paciente nas principais rotinas de atendimento, para facilitar o

reconhecimento do paciente pelo profissional de atendimento.

Demonstrar a pesquisa do cadastro do paciente na Base Nacional do Cartdo Nacional de Saude
13.17 através de WebService disponibilizado pelo Ministério da Saude através da RNDS, para consulta,
inclusdo e atualizagdo de cadastros na base local do sistema.

Demonstrar a defini¢do para os profissionais os horarios de atendimentos com possibilidade de

13.18 definicdo de plantdes.

Demonstrar as definigdes para profissionais quais sdo os horarios de atendimentos com
13.19 s L ~

possibilidade de defini¢do de plantdes.
13.20 Demonstrar a obtencdo de informacgdes adicionais de usuarios e unidades de saude.
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13.21 Demonstrar a restri¢do de horario de acesso dos profissionais nas unidades de sadde especificas.

Demonstrar cadastro de escalas e formuladrios dindmicos para utilizagdo em diversas telas do

13.22 i
sistema.
13.23 Demonstrar configuracdo de vinculo entre procedimentos municipais com procedimentos do
’ SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
13.24 Demonstrar o controle da quantidade de procedimentos que o paciente realizou em determinado
’ periodo, onde seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuracdo do operador.

13.25 Demonstrar a definicdo dos procedimentos que possuem determinado tempo de caréncia, onde
’ seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuracdo do operador.

13.26 Demonstrar o cadastro de priorizacdo dos atendimentos por idade do paciente, permitir definir a
’ partir de qual idade deve consistir na priorizacio.

13.27 Demonstrar o cancelamento automatico das recepg¢des para pacientes que ndo compareceram aos
) atendimentos.

13.28 Demonstrar as informagoes de Usudrios para verificagdo do componente de Capitacdo Ponderada
’ do programa Previne Brasil, com os seguintes itens:

13.29 Demonstrar o Total de Usuarios cadastrados;

13.30 Apresentar a quantidade de Usuarios vinculados nas equipes;

13.31 Demonstrar e apresentar a populacdo estimada para capitagao;

13.32 Demonstrar as metas de cadastros, calculada pela populagdo cadastrada e populagdo estimada.
13.33 Demonstrar e exibir cadastros inconsistentes para a Capitacdo Ponderada: sem identificagio
' (C.N.S./C.P.F.), data de nascimento, raca ou cor, sexo, nome do pai, nome da mie, nacionalidade.
13.34 Demonstrar a priorizagdo dos atendimentos, para pessoas que tém direito a atendimento

’ prioritario.
13.35 Demonstrar a configuragdo em dias para inicio do processo de cancelamento automatico das
’ recepcdes de pacientes faltantes.
Demonstrar o controle de metas de indicadores de saiide do paciente, permitindo definir metas
13.36 das informag¢des de saide do paciente durante os atendimentos de consultas e o posterior
’ acompanhamento e comparativo dessas metas e as reais informag¢des de saidde. Permitir
configurar metas globais que serdo utilizadas quando ndo informadas as metas nos atendimentos.
Demonstrar a configuragdo de restrigdes de acessos nas listas de esperas de consultas ou exames
13.37 por operadores, restringir listas de esperas de consultas somente para especialidades que o
’ operador tenha acesso, restringir listas de esperas de exames somente para exames que O
operador tenha acesso, conforme configuragdes em seu cadastro.
13.38 Demonstrar a inclusdo automdatica em lista de espera para consultas e exames, conforme

configuracdo de prioridades.
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Demonstrar o acesso do operador do sistema, no momento do acesso, realizar o aceite ou a rejei¢ao

13.39 .
do Termo de Uso do sistema.
13.40 Demonstrar o acesso do operador, ndo sendo possivel prosseguir com o login, caso ndo aceite o
' Termo de Uso.
13.41 0 sistema deve possuir uma funcionalidade especifica para o registro de lembretes e notas para o
’ profissional de sadde.
13.42 Demonstrar no sistema onde deve permitir a criacdo de notas ou lembretes tanto globais para o
’ profissional de saide quanto vinculados a um sujeito da aten¢ao especifico.
13.43 Toda nota ou lembrete vinculada a um sujeito da atenc¢do especifico deve ser incluida na impressao
' de seu respectivo prontuario.
13.44 Demonstrar as configuracdes de uso, cadastro e manutencido do Termo de Uso do sistema.
13.45 Armazenar a escolha do operador do sistema referente ao termo de uso.
13.46 Demonstrar o mecanismo de controle de validade do cadastro dos usuarios em dias. Sendo
’ controles diferentes quando o cadastro for realizado por completo ou cadastro temporario.
Emitir relatério de usuarios e familias detalhando os atendimentos realizados nas unidades de
13.47 saude, possibilitando visualizar: atendimentos realizados, medicamentos dispensados,
! encaminhamentos, aplicagdes de vacinas, exames realizados, procedimentos odontoldgicos,
agendamentos, transportes, internac¢des hospitalares.
Emitir relatério de procedimentos realizados consolidando todos os atendimentos realizados:
13.48 atendimento ambulatorial, aplicagbes de vacinas, procedimentos odontolégicos, exames
realizados.
13.49 Emitir relatério totalizando a quantidade e/ou valor por unidade de saude, profissional,

especialidade, bairro, faixa etaria.

Emitir relatério de unidades de saude detalhando: atendimentos realizados, medicamentos
13.50 fornecidos, encaminhamentos, aplicagdes de vacinas, exames realizados, procedimentos
odontolégicos, agendamentos, transportes, internagdes hospitalares.

14 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE

141 Demonstrar o registro de reclamagdes, dentncias, sugestdes internas e externas para o
’ acompanhamento da ouvidoria.

14.2 Demonstrar a identificacio do reclamante, unidade de saudde, setor, profissional reclamado,
’ assunto, prioridade e prazo para o parecer.

14.3 Demonstrar o registro de cada etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria, informando
’ data e parecer de cada responsavel.

14.4 Demonstrar a impressdo de parecer conforme modelo de impressdo para cada etapa do processo.

14.5 Demonstrar a consulta de processos da ouvidoria para verificagdo do andamento.

14.6 Demonstrar o cadastro de perguntas para a pesquisa de satisfacdo de atendimentos dos pacientes.
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Demonstrar a verificacdo das avaliagdes dos atendimentos realizadas pelos pacientes,

14.7 . o . .
identificando as respostas e notas definidas para os atendimentos.

14.8 Demonstrar a emissdo de relatérios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante,

’ assunto, profissional reclamado, parecer.
15 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

15.1 Demonstrar o cadastro os estabelecimentos com registro dos responsaveis, contador e atividades
) econdmicas.

15.2 Demonstrar o cadastro de estabelecimentos isentos de licenca Sanitdria.

Demonstrar a emissdo de licengas sanitarias por atividades econémicas, ano da licenga e contador
15.3 controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os servicos farmacéuticos para as licengas
dos estabelecimentos de farmacias.

Demonstrar o bloqueio das tarefas que excederam o tempo maximo determinado para execugdo

15.4 oo -
da mesma e controle dos profissionais que devem executar as atividades.
15.5 Demonstrar o registro de procedimentos de vistoria, notificacdo, adverténcias ou multas para cada
’ etapa de execucgdo das tarefas.
15.6 Demonstrar a impressao das fichas de vistoria de estabelecimentos e habite-se.
Demonstrar o registro das tarefas da Vigilancia Sanitdria como visitas, vistorias,
15.7 acompanhamentos por estabelecimentos, possibilitando a atualizacdo da area e situacdo do
estabelecimento.
15.8 Demonstrar a programagio da rotina de vistorias dos agentes sanitarios, emitindo relatério da
’ produtividade.
15.9 Demonstrar o registro de habite-se com controle de unidades, emissdo e valor da taxa.
15.10 Demonstrar o registro das reclamacdes identificando os estabelecimentos comerciais ou cidadios.
’ Emitir ficha de reclamagéo.
15.11 Demonstrar a impressdo das licencas de veiculos com modelos diferenciados para cada tipo de
’ licenca.
15.12 Demonstrar a emissao de licencas de veiculos (transporte de alimentos, carros de som) conforme
’ cadastro de veiculos por proprietario e estabelecimento.
15.13 Demonstrar a emissdo em lote de licengas de veiculos por tipo de licenca, tipo de veiculo,

proprietario, estabelecimento.

Demonstrar o registro de solicitagdes de andlises de amostras de dgua informando a unidade de
15.14 saude de origem e coleta especificando as andlises microbiolégicas e fisico-quimicas que devem
ser realizadas.

15.15 Demonstrar a impressao da solicitagao.

Demonstrar o controle de entrega de resultados de analises de amostras de agua por unidade de

15.16 saude de origem.
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Demonstrar o registro de acidentes com animais, informando o enderego da ocorréncia e

15.17 informacgdes do animal. Possibilitar a impressao de ficha de acompanhamento.

15.18 Demonstrar a assinatura digital das analises de amostras de agua.

Demonstrar o registro de resultados das analises de amostras de dgua visualizando as informacées
15.19 da solicitagdo e recepgdo e informando o resultado para as analises fisico-quimicas e
microbiolégicas e a conclusio e alerta. Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

Demonstrar a recep¢do de solicitagdes de analises de amostras de agua confirmando as
15.20 solicitagbes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitagdes.

Demonstrar o registro de inspec¢des de abates, informando a procedéncia, cada animal abatido com

15.21 . ;
5 respectivo peso, idade, sexo, pelagem, doencas encontradas.

Demonstrar o registro de resultados das andlises de amostras de alimentos visualizando as
15.22 informacdes da solicitacdo e recep¢do e informando o resultado para as analises microbiolégicas
e a conclusio.

15.23 Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

15.24 Demonstrar o registro de necessidade de nova coleta.

Demonstrar a recep¢do de solicitagdes de andlises de amostras de alimentos confirmando as
15.25 solicitagbes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitagdes.

Demonstrar o registro de solicitacdes de analises de amostras de alimentos informando a unidade
15.26 de satde de origem e coleta especificando as analises microbiolégicas que devem ser realizadas.
Possibilitar a impressao da solicitagao.

15.27 Demonstrar a assinatura digital das analises de amostras de alimentos.

Demonstrar a emissdo de relatérios de tarefas da Vigilancia Sanitdria, com totais por motivo,

15.28 . . s
estabelecimento, atividade econdmica, contador.

15.29 Demonstrar a emissdo de relatdrios de analises de amostras de alimentos, com totais por ano e
' meés, situacdo, unidade de satide de origem, estabelecimento, bairro, logradouro.

15.30 Demonstrar a emissdo de relatérios de licengas de veiculos, com totais por tipo de licenga, tipo de
’ veiculo, proprietario, estabelecimento, veiculo.

15.31 Demonstrar a emissdo de relatérios de analises de amostras de agua, com totais por ano e més,
’ situagdo, unidade de saide de origem.

15.32 Demonstrar a emissdo de relatérios de estabelecimentos: por contador, atividade econémica, data
' de abertura.

15.33 Demonstrar a emissdo de relatérios de inspecdes de abates com totais de tipos de animais,

procedéncia, estabelecimento.
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Demonstrar a emissdo de relatérios de arrecadagdo de licengas sanitarias, com totais por

15.34 estabelecimento, contador, atividade econ6mica, més, situagao.

15.35 Demonstrar a emissdo de relatério de licencas dos estabelecimentos, com totais por
’ estabelecimento, atividade econdmica, bairro, logradouro.

16 GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E ESPECIALIZADA

16.1 Demonstrar configuracdo dos procedimentos odontolégicos com cores no odontograma e
) identificagdo de sua utilizacdo (por dente, por face, geral, dente deciduo ou permanente).

16.2 Demonstrar inativacdo de procedimentos odontoldgicos, exibindo apenas os procedimentos ativos
) para profissionais de odontologia.

163 Demonstrar elaboragdo de questiondrio de anamnese de usudrios com perguntas configuradas por
) sexo e idade.

16.4 Demonstrar classificagdo dos procedimentos odontolégicos em grupos.

Demonstrar recep¢do de usuarios pré-agendados com possibilidade de inclusdo de usudrios de
16.5 procura espontanea, selecdo da ordem de atendimento e verificacdo de pendéncias de vacinas dos
usuarios atendidos.

Demonstrar o registro de triagem odontolégica identificando profissional e especialidade da
16.6 triagem, incluindo informagdes como pressdo, temperatura, peso, altura e justificativa do
atendimento do risco.

Demonstrar o registro de procedimentos produzindo faturamento em BPA - Boletim de Produgio

16.7 Ambulatorial durante a realizacdo da triagem odontolégica de pacientes.

Demonstrar o cadastro de protocolos de classificacdo de riscos e ocorréncias, ligados aos

16.8 . o e .
respectivos niveis de classificacdo de riscos.

Demonstrar o cadastro de classificacdes de riscos definindo niveis, tempo de espera para
16.9 atendimento e identificagdo de cor. Demonstrar as definicdes por local de atendimento das
classificacdes de riscos adotada.

Demonstrar na triagem odontoldgica informar o nivel de classificacdo de risco de acordo com o
local de atendimento, ordenar pacientes para atendimento baseado na classificagdo de risco

16.10 identificando a cor correspondente e apresentando o tempo de espera. Demonstrar durante a
triagem odontolégica informar o protocolo de classificagdo de riscos e gerar automaticamente o
nivel de classificagao.

16.11 Demonstrar a visualizagio do diagnéstico dos dentes e procedimentos em cores no odontograma.

Demonstrar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia em satde bucal e fornecimento de
16.12 produtos odontolégicos de acordo com a ficha de atendimento odontolégico individual do e-SUS
do Ministério da Saude.

16.13 Demonstrar a programacao de procedimentos a serem realizados para o usuario atendido.

Demonstrar a op¢do de assinar digitalmente os documentos impressos, conforme a Certificagdo

16.14 Digital (Padrao ICP - Brasil).
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Demonstrar a inclusdo das informacdes do profissional auxiliar durante o atendimento

16.15 o
odontolégico.
16.16 Demonstrar o registro do atendimento odontoldgico com informa¢do dos procedimentos
! realizados no odontograma.
16.17 Demonstrar o registro individual do diagndstico dos dentes incluindo detalhamento.
16.18 Demonstrar a programacdo de procedimentos a serem realizados para o usuario atendido.
16.19 Demonstrar a visualizacdo dos atendimentos realizados anteriormente para o usuario.
16.20 Demonstrar a visualizagdo dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.
16.21 Demonstrar a impressao de atestado, declaracdo de comparecimento, orienta¢des e autorizacdo
’ para exodontia.
16.22 Demonstrar a digitagdo de atendimentos odontolégicos realizados por unidades de satide que ndo
’ estejam informatizadas.
16.23 Demonstrar a digitacdo de anamnese, incluindo a impressao de formulario.
16.24 Demonstrar a emissdo da ficha de atendimento odontoldégico, com impressdo de odontograma,
) prescricdo de medicamentos, requisicoes de exames, guia de referéncia e contrarreferéncia.
Demonstrar a consulta do histérico de todos os atendimentos odontoldgicos por usudrio, incluindo
16.25 o odontograma completo, profissionais de atendimento, triagem odontoldgica, diagnosticos,
) procedimentos realizados, prescricbes de medicamentos, encaminhamentos, documentos
emitidos, atividades coletivas e classificacdes de riscos.
16.26 Demonstrar a emissdo de um relatério de usudrios com procedimentos programados na
) odontologia e que apresentem determinado tempo de atraso no comparecimento para realizagdo.
Demonstrar a emissdo de relatérios de atendimentos odontolégicos, incluindo procedimentos
16.27 realizados, encaminhamentos e exames solicitados, e permitir a totalizagdo dos atendimentos

realizados por profissional, especialidade, unidade de satide, municipio do usuario, bairro e faixa
etéria.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de atendimentos odontolégicos realizados em
16.28 anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicdo dos atendimentos
realizados em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de procedimentos odontolégicos realizados em
16.29 anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminui¢do dos procedimentos
realizados em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de encaminhamentos odontoldgicos realizados
16.30 em anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicdo dos
encaminhamentos realizados em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de requisi¢des de procedimentos odontolégicos
16.31 em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas requisi¢coes de
procedimentos odontolégicos em cada periodo.
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Demonstrar relatério de procedimentos odontolégicos realizados com quantidades realizadas em

16.32 cada face, por procedimento, dente, profissional, especialidade.
17 APLICATIVO PARA O AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
171 A demonstragdo do processo ndo devera ser utilizado emula¢des ou desenvolvimentos baseados
’ em tecnologia web (webview, HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.
17.2 Demonstrar no aplicativo mével o acesso apenas aos quarteirdes/quadras de atuacdo do agente
) comunitario de endemias.
Demonstrar o registro das Vistorias dos Agentes Comunitdrios de Endemias realizadas para
17.3 . ~ ~ . .
averiguacido de reclamacdes de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.
17.4 Demonstrar a importagdo para o dispositivo somente planejamento de vistorias ou reclamagdes
) atribuidas ao profissional.
17.5 Demonstrar exportar registros de vistorias realizadas no aplicativo fora um planejamento.
18 CENTRAL DE VACINACAO E IMUNOBIOLOGICOS
18.1 Demonstrar a capacidade de parametrizar alertas ou bloqueios de abertura de frascos e aplica¢cdes
) quando a vacina estiver vencida.
18.2 Demonstrar a restricdo do registro de aplica¢des de vacinas considerando o sexo do usudrio.

Demonstrar a parametrizacdo das vacinas definindo a obrigatoriedade, via de administracio,
18.3 vinculo com imunobiolégico do SI-PNI, data de nascimento minima e aplicacdo em pacientes com
insuficiéncia renal cronica.

Demonstrar a capacidade de controlar frascos por dose ou quantidade, definindo as diferentes

18.4 - . : .
composi¢cdes de frascos existentes e a respectiva validade em horas.

18.5 Demonstrar a capacidade de definir a quantidade padriao de doses por ciclo de vida (crianga,
) adolescente, adulto e idoso).

18.6 Demonstrar a capacidade de definir as dosagens com alertas de pendéncias, respectivos critérios
’ de intervalo minimo e recomendado em relagdo a dosagem anterior e idade inicial e final.

18.7 Demonstrar a capacidade de definir critérios de restrigdo em relagdo a outras vacinas, definindo o
) intervalo minimo para aplicagdo e o critério de excec¢do para aplicagdes no mesmo dia.

18.8 Demonstrar a capacidade de alertar sobre restricdes em relacdo a outras vacinas durante a
’ aplicacdo de vacinas, obtendo confirmag¢do quando ndo houver intervalo minimo.

18.9 Demonstrar a defini¢do das faixas etarias por vacina de acordo com as regras do SI-PNI.

18.10 Demonstrar o registro de abertura de frascos de vacinas, informando a data e horario de abertura,
’ a vacina e a quantidade.

18.11 Demonstrar a capacidade de informar o lote e a data de vencimento, e vincular o lote a partir dos

lotes existentes em estoque, apresentando o respectivo saldo.
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Demonstrar a capacidade de calcular a data e horario de validade a partir da composi¢do do frasco

18.12 . P

informado e exibir o saldo do frasco.

Demonstrar a disponibilizacdo de um processo automatico para baixar frascos de vacinas vencidos
18.13 e armazenar a quantidade de perda, além de permitir a configuragdo do horario para verificagao

automatica.

Demonstrar o controle da situagdo dos frascos como ativo, baixado ou aplicado, além de permitir
18.14 o descarte de frascos vencidos calculando a quantidade de perda, identificando a data, horario e
motivo do descarte.

Demonstrar a capacidade de agendar vacinag¢des por unidade de saude, identificando o usuario,

18.15 . ~
vacina, dose e observagdes.

Demonstrar a possibilidade de selecionar agendamentos de vacinagdo a partir do usuario

18.16 . ) . L« .
informado e marca-los como atendidos durante a aplicagdo da vacina.

Demonstrar a capacidade de registrar aplicagdes de vacinas, informando data, hordrio,
18.17 profissional, especialidade, usudrio, identificacdo de gestante, comunicante de hanseniase, usuario
renal crénico, vacina, dosagem, local de aplica¢do, operador e data e horario de inclusao.

Demonstrar a possibilidade de informar o grupo de atendimento, estratégia de vacinacio,

18.18 laboratério produtor e motivo de indicacdo de acordo com as regras do imunobiolégico da vacina
(regras do SI-PNI).

Demonstrar a capacidade de informar a quantidade aplicada e o frasco ativo utilizado conforme a

18.19 ) ~ . . -
configuracdo da vacina e apresentar o saldo respectivo ao selecionar o frasco.

18.20 Demonstrar a possibilidade de baixar aplicagdes de vacinas para usuarios, informando o motivo.

18.21 Demonstrar a realiza¢do da baixa automatica da vacina no estoque ao ser integrado.

18.22 Demonstrar a realizagdo da baixa automatica do frasco utilizado quando a quantidade estiver
) encerrada.

18.23 Demonstrar a visualizacdo e impressao de carteirinhas de vacinagdo com aprazamentos e historico
) de vacinas aplicadas.

18.24 Demonstrar a impressdo de certificados de vacinas, documento que comprova o cumprimento do

esquema vacinal do paciente.
Demonstrar a geracdo de um arquivo magnético para integracdo com o sistema SI-PNI do
18.25 Ministério da Saude e a exportacdo de aplicacdes de vacinas e/ou movimentagdes de estoque dos

imunobiolégicos conforme especificacdes da integracéo.

Demonstrar a existéncia de servico que realiza a exportacgdo das aplicagdes de vacinas para o RNDS

18.26 o
diariamente ou de hora em hora.

18.27 Demonstrar a possibilidade de impressdo das inconsisténcias encontradas no envio e

) minimamente as seguintes informacdes: paciente, vacina, unidade de saude e inconsisténcia.

Demonstrar a realiza¢do de um alerta quando, se configurado para exportagdo ao RNDS e a vacina

18.28 selecionada possuir imunobioldgico que pode ser exportado ao RNDS, o paciente ndo possuir CNS
informado.

18.29 Demonstrar a utilizagdo de autentica¢do na integra¢do com o RNDS - Vacinagdo utilizando a técnica

“Two-way SSL”.
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Demonstrar a possibilidade de realizar a integragido com o RNDS - Vacinacdo enviando

1830 informacdes referentes as aplicagdes de vacinas ao servico RNDS - Vacinagao.
18.31 Demonstrar um processo para a visualizacdo dos registros enviados ao RNDS e também dos
’ registros que apresentaram alguma consisténcia.
18.32 Demonstrar a possibilidade de marcar um registro para reenvio e realizar o reenvio no préximo
) envio programado ao altera-lo e envia-lo ao RNDS.
Demonstrar a comunicagdo por meio de servigos (web services) RESTful, desenvolvidos de acordo
18.33 N
com o padrdo FHIR R4.
18.34 Demonstrar a possibilidade de enviar exclusées ao Web Service na integracdo com o RNDS.
18.35 Demonstrar a configuracdo de certificado digital al, identificador do solicitante, CPF do gestor

responsavel, senha e data inicial para o envio das informagdes ao RNDS - Vacinagdo.

Demonstrar a possibilidade de verificar os status dos registros enviados, marcados para reenvio e
18.36 também os ainda pendentes de envio ao RNDS, bem como sua respectiva mensagem de erro se
houver, através de relatoério.

Demonstrar a emissdo de relatdrio de aplicacdes e perdas de vacinas baseado nas informagdes dos
18.37 frascos utilizados totalizando quantidade, aplicagcdes de vacinas, quantidade perdida e saldo por
unidade de saude, local de armazenamento, vacina, frasco e lote.

Demonstrar a emissdo de relatério de aplicagdes de vacinas totalizando por profissional,

838 especialidade, vacina, dose, bairro e faixa etaria, detalhando o percentual de vacinas aplicadas.
18.39 Demonstrar a emissdo de relatdério para busca dos usuarios com vacinas pendentes, identificando
’ o0 atraso e a dose de cada vacina pendente.
19 APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA FAMILIA
19.1 Demonstrar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios. Respeitando restri¢des de
’ uma visita por integrante por turno conforme e-SUS.
19.2 Demonstrar Durante a visita, permitir que seja coletada a assinatura do cidaddo ou responsavel.
19.3 Demonstrar o cadastro e atualizagdo de integrantes dos domicilios com as informagdes em
’ conformidade com o Cadastro Individual do sistema e-SUS do Ministério da Saude.
19.4 Demonstrar no dispositivo mével o acesso a todas as microareas de atuagdo do agente comunitario
) de satdde.
19.5 Por questdo de performance, o aplicativo mével deve ser desenvolvido em linguagem nativa para
’ a plataforma Android.
A demonstracdo Ndo devera ser utilizado emulacdes ou desenvolvimentos baseados em tecnologia
19.6 .
web (webview, HTML, CSS).
19.7 Demonstrar coletar o posicionamento geografico (latitude e longitude) do agente comunitario de

saude no momento das visitas domiciliares.
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19.8 Demonstrar a carga de todos os cadastros ja existentes de domicilio e integrantes da base de dados

central.
Demonstrar o registro das visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de sadde
19.9 obtendo as informag¢odes da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante do
domicilio.
19.10 Demonstrar o calculo da estratificagdo de risco familiar automaticamente, para cada nucleo
’ familiar inserido em um imovel seguindo a Escala de Coelho Savassi.
Demonstrar como o cadastro e atualizacdo dos domicilios e a sua composi¢do familiar com
19.11 informagdes em conformidade com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da
Saude.
19.12 Demonstrar a exibi¢do de notificagdo dos registros que foram alterados, que foram inclusos ou
' removidos da microarea da ACS, e também a origem ou destino das mesmas.
Demonstrar o registro dos marcadores de consumo alimentar, obtendo as informagdes da Ficha
19.13 . : . o
de Marcadores de Consumo Alimentar relativas a cada integrante do domicilio.
19.14 Demonstrar no aplicativo mével a sincronizacdo das informagdes coletadas nas visitas
’ domiciliares com a base de dados central.
19.15 Demonstrar a inclusdo e atualizacdo dos cadastros de domicilio e integrantes e incluidas as visitas
’ domiciliares realizadas pelo agente comunitario de saide.
Demonstrar na plataforma Android possibilitar a detec¢do automdatica de novas versdes do
19.16 aplicativo disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualizagdo através do préprio
aplicativo.
19.17 Demonstrar a exportac¢do da base de dados (backup) do dispositivo mével para o servidor.
19.18 Demonstrar no aplicativo moével o trabalhar de forma independente a qualquer meio de
’ comunica¢do com a base de dados central.
19.19 Demonstrar no aplicativo mével a permissdo da instalacdo em dispositivos com sistema

operacional Android.

Demonstrar a verificagdo através de relatérios de quantidade de: total de cidaddos e quantidade ja
19.20 visitada, total de domicilios quantidade ja visitada, total de familias, total de cidaddos por
comorbidade e cidaddos visitados por comorbidades. Todos dentro da competéncia atual.

Demonstrar a verificagdo de cidaddos que deixaram a microarea ou que passaram a fazer parte

19.21 dela e que ndo foram movimentados através do dispositivo.
20 CENTRAL DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS E ALMOXARIFADOS
20.1 Demonstrar o controle de conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos, definindo
’ insumo de referéncia e quantidade.
Demonstrar a montagem dos conjuntos informando lote de cada medicamento e/ou material,
20.2 . . L. L . e~ .
quantidade de conjuntos e gerando c6digo de barras Unico para identificagdo do conjunto.
20.3 Demonstrar a impressao de etiquetas dos conjuntos conforme quantidade informada.
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Demonstrar a sugestdo de compra e requisicdo de medicamentos a partir dos estoques minimo e
20.4 ideal definidos para cada local de estoque, e geracdo de pedidos de compra e requisicio dos
medicamentos.

Demonstrar o controle de estoque de medicamentos, materiais de limpeza, insumos, por lote do

20.5 ) - :
fabricante, data de vencimento ou quantidade.

20.6 Demonstrar o controle de estoque de diversos locais de estoque nas unidades de satude (farmacias,
’ almoxarifados).

20.7 Demonstrar o controle de medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA.

20.8 Demonstrar a emissdo do relatério BMPO - Balan¢o de Medicamentos Psicoativos e Outros Sujeitos
’ a Controle Especial Trimestral e Anual, definido pela Vigilancia Sanitaria.

20.9 Demonstrar a emissdo do relatério Livro de Registro de Substancias, definido pela Vigilancia
) Sanitaria

20.10 Demonstrar o controle de estoque por centros de custos, identificando movimentagdes realizadas
) de cada lote.

20.11 Demonstrar o calculo dos custos dos medicamentos nos fornecimentos para usuarios ou consumo
’ proprio das unidades de sadde.

20.12 Demonstrar o calculo do custo dos medicamentos por custo médio, dltima compra ou custo de
’ compra.

20.13 Demonstrar a classificagdo dos medicamentos por grupos e principio ativo.

2014 Demonstrar a estimativa de consumo dos medicamentos com base na demanda alertando quanto
' a possibilidade de vencimento dos medicamentos.

20.15 Demonstrar a movimentacgio de entrada de insumos.

20.16 Demonstrar a impressdo de guia de entrada.

20.17 Demonstrar a entrada de medicamentos por compras, doa¢des ou transferéncias informando a
’ localizagdo no estoque.

20.18 Demonstrar a importac¢do dos itens dos pedidos de compra na entrada de insumos.

20.19 Demonstrar a informacéo dos fabricantes dos medicamentos na entrada de insumos.

20.20 Demonstrar a classificacdo das entradas por centros de custos.

20.21 Demonstrar a impressio de etiquetas para cddigo de barras dos lotes dos insumos.

20.22 Demonstrar a digitacdo dos pedidos de compra de medicamentos e materiais.

20.23 Demonstrar a impressao de guia de pedido de compra

20.24 Demonstrar Controlar a situagdo, previsdo de entrega e saldos dos pedidos.
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Demonstrar a requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo no local

20.25 : - . .
de destino, mostrando previsdo de entrega dos medicamentos em pedidos pendentes.

20.26 Demonstrar a realiza¢do da impressdo da guia de requisicao.

Demonstrar o fornecimento de medicamentos e materiais com identificacdo de conjuntos através
20.27 de leitura de c6digo de barras. Gerar automaticamente o fornecimento de todos os materiais do
conjunto identificando lotes e quantidades para fornecimento.

20.28 Demonstrar fungdes de fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeragdo da receita.

Demonstrar fungdes de Alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque

20.29 ..
minimo.
20.30 Demonstrar o registro das saidas de medicamentos para consumo préprio da unidade de saude.
20.31 Demonstrar o registro das saidas de medicamentos para usudrios.
20.32 Nas saidas de insumos possibilitar a identificacdo do insumo e lote através da leitura de cddigo de
) barras.
20.33 Demonstrar a impressao de guia de saida.

Demonstrar a leitura do cédigo de barras ou QR Code dos receituarios de medicamentos,
20.34 localizando o usudrio e profissional, exibindo as informag¢des dos medicamentos do receituario
que estdo disponiveis no almoxarifado ao operador.

Demonstrar o alerta quando o medicamento ja foi fornecido ao usuario no mesmo dia em qualquer

20.35 : ,
outra unidade de saude.
2036 Demonstrar a impressdo de declaracio de comparecimento para pacientes que vieram até a
' unidade buscar medicamentos.
20.37 Demonstrar a importagdo automadtica das prescricbes de medicamentos realizadas nos
’ atendimentos médicos e odontoldgicos para a dispensagdo ao usudrio.
20.38 Demonstrar a configuragio do periodo considerado para importacdo das prescricdes dos
' pacientes.
Demonstrar a importacdo das prescrigdes o sistema devera identificar medicamentos
20.39 pertencentes a conjuntos gerando automaticamente fornecimento para os demais materiais do
conjunto.
20.40 Demonstrar preenchimento do consumo diario para medicamentos de uso continuo e controle
’ especial.
2041 Demonstrar que as centrais de distribui¢do visualizem os itens das transferéncias nio aceitos

pelos locais de estoque realizando a devolugao dos itens e readmitindo em estoque.

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

20.43 Demonstrar o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.
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Demonstrar a visualizacdo de requisicdes de medicamentos de outras locais de estoque,

20.44 : . - P L
mostrando o saldo disponivel, o saldo do solicitante, calculando o consumo médio do solicitante.

20.45 Demonstrar a impressado de guia de transferéncia.

20.46 Demonstrar apresentacdo de alerta na transferéncia de insumos quando saldo abaixo do estoque
) minimo.

2047 Demonstrar os ajustes de saldos com langamentos de entradas e saidas de estoque como quebra,
' devolugdes, vencimento do prazo de validade para operadores com privilégio especial.

20.48 Demonstrar a visualizacdo em cada local de estoque das transferéncias de medicamentos
’ recebidas possibilitando a confirmagdo das entradas de medicamentos no estoque.

20.49 Demonstrar a impressdo de guia de ajustes de saldos.

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

Demonstrar a verificagdo de insumos a vencer conforme periodo informado. Possuir na entrada
20.51 do sistema alerta automatico dos insumos a vencer conforme periodo de alerta especificado em

cada insumo.

Demonstrar a abertura e encerramento de competéncias de estoque, consistindo na data das

20.52 . ~ .
movimentagdes de insumos.
20.53 Demonstrar a rotina de verificacio de requisicdes de insumos, permitir a visualizacdo das
' observagdes registradas quando o insumo foi requerido.
Demonstrar a emissdo de relatério da relagio mensal de notificagbes de receita A em
20.54 .
conformidade com as normas da ANVISA.
Demonstrar a emissdo de relatdrio de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando
20.55 valor e/ou quantidade por lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentacdo e
localizagao.
20.56 Demonstrar a emissdo do relatério de saidas de insumos gerando grafico com curva ABC.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de entradas de medicamentos em anos e meses
20.57 anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas entradas de medicamentos em cada
periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de saidas de medicamentos em anos e meses
20.58 anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas saidas de medicamentos em cada

periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de transferéncias de medicamentos em anos e
20.59 meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas transferéncias de medicamentos
em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de ajustes de estoque em anos e meses

20.60 ! AR . .
anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢cdo nos ajustes de estoque em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatério dos pedidos de compra, requisicdes, entradas, saidas,
20.61 transferéncias, ajustes de saldos, mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diario,
mensal ou anual, totalizando por unidade de satude, local de estoque, medicamento, lote e usuario.
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Demonstrar a emissao do livro de registro de substancias trimestral e anual conforme Portaria

20.62 344 da ANVISA.

20.63 Demonstrar a emissdo do balan¢o completo e de aquisi¢des de medicamentos trimestral e anual
) conforme Portaria 344 da ANVISA.

21 APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE

211 Demonstrar no aplicativo mével a apresentacdo de informacgdes atualizadas do dia quanto aos
’ indicadores apresentados.

21.2 Demonstrar no aplicativo moével a permissdo de instalagio em dispositivos com sistema
’ operacional Android.

Demonstrar na plataforma Android deve possibilitar a detec¢do automatica de novas versdes do
21.3 aplicativo disponibilizadas nas lojas, permitindo download e atualizagdo através do préprio
aplicativo.

21.4 Demonstrar que por questdo de performance, o aplicativo mdvel deve ser desenvolvido em
’ linguagem nativa para as plataformas Android.

21.5 A demonstrag¢do ndo devera ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos baseados em tecnologia
’ web (webview, HTML, CSS). Sendo apresentado o aplicativo.

21.6 Demonstrar a configuragdo no aplicativo a fonte dindmica, se ajustando ao tamanho de leitura
’ preferido.

21.7 Demonstrar a configuracgio no aplicativo da op¢do de manter o usudario logado.

21.8 Demonstrar a configuracdo no aplicativo para logar utilizando biometria ou reconhecimento facial.

21.9 Demonstrar a configuracio no aplicativo para utilizagdo em modo escuro ou claro, de acordo com
’ o0 gosto do usuario.

21.10 Demonstrar a configuracio das unidades de satide que cada usudrio tera acesso.

21.11 Demonstrar a configuragdo das funcionalidades que cada usudrio terd acesso sendo possivel
’ personalizar a visualiza¢do para cada usudrio.

21.12 Demonstrar a configuracio de usuarios que terdo acesso ao aplicativo.

Demonstrar em tempo real os profissionais que estio em atendimento, detalhando sua
21.13 especialidade, o total de atendimentos realizados no dia, a data e horario do primeiro e tltimo
atendimento agrupando por setor e Unidade de Saude.

21.14 Demonstrar o acesso ao aplicativo pelo CPF do usuario previamente cadastrado.

21.15 Demonstrar em tempo real o total de pacientes aguardando atendimento por setor e Unidade de

Saude.
21.16 Demonstrar em tempo real o total de pacientes por classificacdo de risco, setor e Unidade de Saude.
21.17 Demonstrar em tempo real o total de pacientes em observagdo ou internagdo, por setor e Unidade
) de Satde.
21.18 Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estdo em lista de espera de consultas
’ por especialidade e status.
21.19 Demonstrar o filtro no aplicativo do periodo de visualizagio e apresentacdo dos dados com data

inicial e final.
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Demonstrar o indicador de propor¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
21.20 realizadas permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situagao.

Demonstrar o indicador de Cobertura de exame cito patoldgico permitindo identificar as regras de

2121 calculo do indicador, a meta em percentual, o percentual atingido do indicador e sua situagdo.

Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta por
competéncia e apresentar ainda de forma individual o Numerador, Denominador, Parametro
(quantidade), Pardmetro (percentual), meta (quantidade) e meta (percentual), bem como
percentual atingido da unidade e a situagdo da meta na mesma.

21.22

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de pacientes por tipo de

21.23 atendimento e por unidade de saude.

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario os medicamentos prescritos e suas quantidades

21.24 de forma decrescente por Unidade de Satde.

Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estdo em lista de espera de exames por

21.25
exame e status.

Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta por
Equipe e Unidade de Satde e apresentar ainda de forma individual o Numerador, Denominador,
Parametro (quantidade), Parametro (percentual), meta (quantidade) e meta (percentual), bem
como percentual atingido da unidade e a situacdo da meta na mesma.

21.26

Demonstrar o filtro no aplicativo de uma unidade de saude especifica para visualizagdo e

21.27 apresentacdo dos dados.

Demonstrar o acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil podendo filtrar o quadrimestre
21.28 desejado mesmo estando em andamento para acompanhamento diario do percentual atingido em
cada meta no municipio.

Demonstrar por indicador de Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em
21.29 cada semestre permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situagdo.

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usudrio o totalizador de pacientes por motivos de

21.30 . ,
consultas e por unidade de saide.
21.31 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de pacientes por motivo de ndo
’ atendimento por unidade de saude.
21.32 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario os exames solicitados e sua quantidade de

forma decrescente por Unidade de Satde

Demonstrar por indicador de Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta valente
21.33 permitindo identificar as regras de célculo do indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situacao.

Demonstrar por filtro realizado as vacinas mais aplicadas no periodo em ordem decrescente

21.34 agrupando por unidade de satide que realizou a aplicagdo.

Demonstrar no sistema o tempo médio de atendimento dos profissionais bem como sua
21.35 - . p .

especialidade e seu total de atendimento no periodo filtrado.
21.36 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de uma vacina especifica.
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Demonstrar por indicador de propor¢ao de gestantes com realiza¢cdo de exames para sifilis e HIV
21.37 permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situacio.

Demonstrar por pesquisa por unidade de satide o tempo médio de atendimento detalhando as

21.38 etapas de atendimento (recepg¢io, triagem e consulta) com seus devidos tempo separados.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usudrio o CID e sua quantidade de forma decrescente
21.39 ; .
por Unidade de Saude.
21.40 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um insumo especifico.

Demonstrar no sistema o indicador de propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico
21.41 realizado permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situagao.

Demonstrar no sistema o envio de notificacdes aos usudrios do aplicativo com apresentacdo da

21.42 .
mesma via mensagem push.

Demonstrar no sistema o indicador de percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina
21.43 glicada permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.

Demonstrar no sistema o acompanhamento dos procedimentos realizados totalizando conforme

21.44 . ) : . . .
periodo filtrado e agrupando a quantidade realizada por unidade de saude.
21.45 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um procedimento especifico.
Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta por
21.46 unidade de sadde e apresentar ainda de forma individual o Numerador, Denominador, Parametro
’ (quantidade), Parametro (percentual), meta (quantidade) e meta (percentual), bem como
percentual atingido da unidade e a situagdo da meta na mesma.
21.47 Demonstrar no sistema o totalizador de Gestantes.
21.48 Demonstrar no sistema o totalizador da populagio idosa por sexo.
Demonstrar no sistema o totalizador do saldo dos insumos em ordem decrescente, bem como sua
21.49 . . . .
unidade de medida por unidade de saude.
21.50 Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo com hipertensao por sexo.
21.51 Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo de criangas por sexo.
21.52 Demonstrar no sistema o painel de notificagdes com as notifica¢des ativas e inativas.
21.53 Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo com hanseniase por sexo.
21.54 Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo com diabetes por sexo.
21.55 . . .
Demonstrar no sistema o totalizador dos insumos entregues em ordem decrescente detalhando a
unidade de satide que realizou a dispensacio e sua devida quantidade.
21.56 Demonstrar no sistema o totalizador da populagido com tuberculose por sexo.
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21.57 Demonstrar no sistema o Alertar de forma automatica ao usudrio quando ndo tem acesso ao

aplicativo.

21.58 Demonstrar no sistema a personalizacdo de envio da notificagdo podendo selecionar um usudrio
’ especifico ou um grupo de usuario para recebimento.

21.59 Demonstrar no sistema o Alerta para o usuario de forma automética quanto aos prazos de envio
) do e-SUS.

22 EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORATORIO E IMAGEM)

22.1 Demonstrar a configuracio de exames conforme dados necessarios para digitacdo de resultados e
’ impressdo de mapas de trabalho e laudos.

22.2 Demonstrar a identificacdo dos exames com interfaceamento com equipamento laboratoriais.

223 Demonstrar a identificagdo dos exames com necessidade de autorizacdo de realizagdo para cada
’ laboratdrio ou prestador.

22.4 Demonstrar o processo de copia de exames e contratos de uma unidade para outra.

22.5 Demonstrar o controle dos diferentes métodos de realizagdo utilizados para cada exame.

22.6 Demonstrar a restricdo da requisicdo de exames para determinadas unidades do municipio.

22.7 Demonstrar a validagdo do CID consistente para cada exame para fins de faturamento de BPA -
’ Boletim de Produgao Ambulatorial.

22.8 Demonstrar a restricio da impressdo de laudos de exames controlados (Ex.: HIV) somente ao
’ laboratdrio que realizou o exame.

22.9 Demonstrar a emissdo do mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por profissional
’ solicitante, considerando critério de urgéncia e ndo emitidos.

22.10 Demonstrar a emissdo de etiquetas com cddigos de barras para os diferentes materiais e bancadas

de trabalho.

Demonstrar de forma visual o tramite dos exames incluidos para realizagio (coleta de material,
22.11 digitacdo de resultado, assinatura eletronica, entrega de exames) possibilitando identificar em
qual estagio o exame se encontra pendente.

Demonstrar a emissdo dos resultados de exames de forma individual, por mapa, por profissional

2212 solicitante, considerando critério de urgéncia e resultados nao emitidos.

22.13 Demonstrar a impressdo do comprovante com data prevista para retirada dos exames.

22.14 Demonstrar a reimpressao das etiquetas selecionando os exames para reimpressao.

22.15 Demonstrar o direcionamento das impressdes de etiquetas diretamente para impressoras pré-
definidas através das portas de impressao.

22.16 Demonstrar a impressdo do mapa de resultado e comprovante de retirada.
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Demonstrar a recep¢do de usudrios informando os exames a realizar. Possibilitar a recep¢ido de

22.17 ‘s . 1 . o
usuarios por leitura de cddigos de barras dos agendamentos e leitura biométrica.
22.18 Demonstrar na recepg¢io de usuarios o preenchimento da unidade de saude de coleta, profissional
’ solicitante e a realizacdo de exames em gestantes e critério de urgéncia.
22.19 Demonstrar na recep¢do de usudrios o preenchimento do material e CID consistente para cada
’ exame.
22.20 Demonstrar a importacdo dos exames solicitados por requisicio de exames no prontudrio
’ eletrdénico para os pacientes.
22.21 Demonstrar a realizagdo da recep¢do de exames antecipada dos agendamentos laboratoriais
’ através do codigo de barras ou QR Code.
22.22 Demonstrar a emissao da declaragdo de comparecimento de usudrio na recep¢io de exames.
22.23 Demonstrar a realizagdo da impressdo da assinatura digitalizada do profissional solicitante no
’ documento de recepc¢ido de exames.
Demonstrar o controle de autorizagio de realizacdo de exames de alto custo ou dentro do prazo
22.24 de validade registrando a autorizacdo ou indeferimento, responsavel e descri¢io detalhando o

motivo.

Demonstrar o controle da coleta de materiais de exames dos usudrios. Identificar a coleta de
22.25 materiais de exames por leitura de etiqueta com cddigo de barra. Possibilitar informar o material
coletado para o exame.

Demonstrar na rotina de coleta de materiais, seguindo os exames conforme etiqueta de material e

22.26
bancada.

22.27 Demonstrar a identificagdo dos usuarios com resultados incompletos ou nio informados.

22,28 Demonstrar assinatura eletrénica de laudos de exames.

22.29 Demonstrar a identificacdo dos exames por leitura de etiqueta com c6digo de barra.

22.30 Demonstrar a identificacdo do operador, data e horario da assinatura eletronica.

22.31 Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames.

22.32 Demonstrar a consisténcia dos valores minimos e maximos para cada campo dos resultados de
) exames.

22.33 Demostrar como Identificar os exames por leitura de etiqueta com cddigo de barra por transacio.

22.34 Demonstrar o registro de entrega e a impressdo dos laudos de exames diretamente pelas unidades
’ de saude de origem do usuario.

22.35 Demonstrar o registro do profissional responsavel pelo exame restringindo ao profissional a
’ liberacdo eletronica do resultado de exame.

22.36 Demonstrar a digitagdo de resultados para exames de radiologia.
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Demonstrar a realiza¢do de exames em que o resultado ainda esteja valido conforme quantidade

22.37 de dias parametrizados para o exame, notificando operador do sistema.
22.38 Demonstrar a comunica¢do com sistemas de interfaceamento de equipamentos laboratoriais.
22.39 Demonstrar a emissdo de relatério de exames realizados por quantidade e/ou valor, com totais
’ por unidade de satide, exame, profissional, mapa. Detalhar percentual dos exames realizados.
22.40 Demonstrar a emissdo de relatério de histérico dos exames, possibilitando visualizar todas as
’ situagdes que o0 exame percorreu.
22.41 Demonstrar a emissao de relatério comparativo de exames realizados em anos e meses anteriores,
’ com percentual de aumento ou diminui¢cdo nos exames realizados em cada periodo.
23 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO
23.1 Demonstrar a defini¢do de agendas de consulta para agendamento via portal online ou aplicativo
’ pelo préprio usuério.
23.2 Demonstrar a personalizacdo dos textos principais do layout do Portal web do Cidadao.
23.3 Demonstrar a configuracdo do estoque das farmacias como alto custo, e visualizar, através do
’ portal, a lista de medicamentos especializados e sua disponibilidade via Portal web do Cidadao.
Demonstrar a configuragdo para ativar ou desativar os servigos disponiveis para o Portal web do
23.4 A L : 1o
Cidadao e Aplicativo mobile do Cidadao.
23.5 Nao deverd ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos baseados em tecnologia web (webview,
’ HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.
23.6 Demonstrar as definicdes dos medicamentos que serdo listados como somente com saldo,
’ apresentando ou nao as suas respectivas quantidades via Portal web do Cidadao.
23.7 Demonstrar o pré cadastro do Cidadao através do Portal Web ou pelo Aplicativo mobile, podendo
) ser homologado.
Demonstrar o primeiro acesso ao Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao, que
23.8 . . : ,
o Cidad3do contenha senha fornecida pela Secretaria de Satude.
23.9 Demonstrar a configuracio dos textos padrdes para "Inicio” da pagina de Consulta de
’ medicamentos e também as regras de dispensagio via Portal web do Cidadao.
23.10 Demonstrar a personaliza¢do das imagens principais do layout do Portal web do Cidadao.
23.11 Demonstrar a defini¢do do Brasdo do municipio no Aplicativo mobile do Cidadao.
23.12 Demonstrar a troca de senha apds o primeiro acesso via Portal web do Cidadao.
23.13 Demonstrar a visualizag¢do da lista de vacinas relacionados no Portal Web do Cidad3o e Aplicativo

Mobile para o Cidad&o.
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Demonstrar a visualiza¢do da lista de exames relacionadas via Portal Web do Cidadao e Aplicativo

23.14 Mobile para o Cidado.
Demonstrar a visualizacdo da lista de agendamentos relacionados a ele no Portal Web do Cidadao
23.15 - . 1
e Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar o acesso ao servico de visualizagdo do Laudos de Exames no Portal Web do Cidadao e
23.16 A . T
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar o cancelamento dos agendamentos realizados por ele via Portal Web do Cidadao e
23.17 A : s
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
23.18 Demonstrar a auto inserg¢ao na lista de espera de consultas e/ou exames via Portal Web do Cidadao
’ e Aplicativo Mobile para o Cidadao. Possibilitar obrigar o cidadido informar justificativa.
Demonstrar o acesso ao servico da Carteira de Vacinagdo no Portal Web do Cidadao e Aplicativo
23.19 . S 1os
Mobile para o Cidadao.
23.20 Demonstrar a impressio do documento de vacinagio no Portal Web do Cidadéo.
Demonstrar o acesso ao servico de Agendamentos de Consultas para o Portal web do Cidadao e
23.21 A . 1
Aplicativo mobile para o Cidadao.
23.22 Demonstrar a visualizacdo e reimpressdo do Comprovante de Agendamentos de Consultas no
) Portal Web do Cidadao.
Demonstrar a ndo visualizagdo de Laudos de Exames restritos no Portal Web do Cidaddo e
23.23 A . R
Aplicativo Mobile para o Cidad3o.
Demonstrar o filtro e visualizacdo das Vacinas Obrigatérias no Portal Web do Cidadéo e Aplicativo
23.24 . s
Mobile para o Cidadao.
23.25 Demonstrar a visualiza¢do dos Laudos de Exames quando houver resultado langado no Portal Web
’ do Cidaddo e Aplicativo Mobile para o Cidadao.
23.26 Demonstrar a consulta de disponibilidade de medicamentos via Portal web do Cidadao.
23.27 Demonstrar a visualizacdo da lista de medicamentos relacionados a ele no Aplicativo Mobile para
' o Cidadao.
23.28 Demonstrar o filtro dos medicamentos continuos no Aplicativo Mobile para o Cidadao.
23.29 Demonstrar o acesso restrito ao Portal web do Cidadao para administragao.
23.30 Demonstrar o acesso ao servico de Medicamentos via Aplicativo mobile.
23.31 Demonstrar a consulta via Portal web, a Lista Publica de Espera de Consultas e Exames dos
’ pacientes da rede de Satide Municipal sem necessidade de autenticacdo (login/senha).
23.32 Demonstrar a pesquisa por prioridades das listas, exames e especialidades especificas.
23.33 Demonstrar a localizagdo da lista de espera para o cidaddo por meio de protocolo, CNS e CPF.
23.34 Demonstrar as informagdes na lista de espera, mostrando por sigilo e seguranga, somente as
’ iniciais do nome dos pacientes.
23.35 Demonstrar a situacdo do paciente na lista.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Pagina 60


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

23.36 Demonstrar a visualizagdo de data e horario da pesquisa realizada.

23.37 Demonstrar a visualizacdo e impressao da lista de espera.

Demonstrar a pesquisa de avaliagdo do atendimento, ndo permitindo alterar a resposta apés o

23.38 envio, permitir exibir historico de avaliagdes ja realizadas via Aplicativo mobile.
Demonstrar o envio de notificagdes do tipo push ao cidadao informando que existem pesquisas
23.39 disponiveis para o mesmo responder referente a satisfacdo dos atendimentos via Aplicativo
mobile.
23.40 Demonstrar o download de documentos assinados eletronicamente para o cidaddo via portal.
23.41 Demonstrar a verificagdo de documentos assinados eletronicamente para o cidadao via portal.
24 PREVENCAO E SAUDE DA MULHER
Demonstrar o registro de requisicdes de exames histopatolégicos de colo do utero informando
24.1 paciente, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
’ informacgdes do exame cito patolégico conforme o SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer, do
Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de requisi¢cdes de exames histopatolégicos de mama informando paciente,
24.2 unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e informagdes
’ completas de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informag¢ao do Cancer, do Ministério da
Saude.
Demonstrar o registro de requisicdes de exames cito patolégicos de colo do tutero informando
24.3 paciente, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
’ informagdes de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informac¢do do Cancer, do Ministério
da Satde.
Demonstrar o registro de requisicdes de exames de mamografia informando paciente, unidade de
24.4 saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e informagdes completas de
' anamnese, exame clinico e indicagio clinica conforme o SISCAN - Sistema de Informagio do Cancer,
do Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de requisicdes de exames cito patolégicos de mama informando paciente,
24.5 unidade de satide de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e informagdes
’ completas de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer, do Ministério da
Saude.
24.6 Demonstrar a impressao da guia de requisi¢do de exame histopatolégico de mama.
24.7 Demonstrar a impressao da guia de requisi¢do de exame cito patoldgico de colo do dtero.
24.8 Demonstrar a impressdo da guia de requisicdo de exame histopatoldgico de colo do ttero.
24.9 Demonstrar a impressdo da guia de requisi¢do de exame cito patolégico de mama.
24.10 Demonstrar a impressdo da guia de requisicdo de exame de mamografia.

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames histopatoldgicos de mama a partir da requisi¢io
24.11 informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informagéo do
Cancer, do Ministério da Saudde.

Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames cito patolégicos de mama a partir da requisicdo
24.12 informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacéo do
Cancer, do Ministério da Saudde.
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Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames de mamografia a partir da requisi¢do
24.13 informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacgdo do
Cancer, do Ministério da Saude.

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames histopatolégicos de colo do utero a partir da
24.14 requisicdo informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informagdo do Cancer, do Ministério da Satde.

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito patolégicos de colo do utero a partir da
24.15 requisicdo informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informagdo do Cancer, do Ministério da Satde.

Demonstrar a visualizagio de histérico dos Preventivos de Cancer de Mama e Colo de Utero por
24.16 usuario, tipo de exame, situa¢do e periodo, mostrando um resumo de exames realizados com a data
programada para a préxima realizagdo.

Demonstrar o faturamento em BPA - Boletim de Produ¢do Ambulatorial dos procedimentos de

2417 coleta informados nas requisi¢des de exames Cito patolégicos de Mama e Colo do Utero.
24.18 Demonstrar a exportacdo dos procedimentos de coleta para o e-SUS APS.
24.19 Demonstrar a emissdo de relatdrios de pacientes para busca ativa dos exames periédicos da saude
’ da mulher.
24.20 Demonstrar a emissdo de relatérios das requisicdes de exames realizadas histologicos e
’ citopatoldgicos.
25 PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA PARA SAUDE
Demonstrar a geracdo de indicadores para acompanhamento e monitoragdo de processos,
25.1 desempenho, estatisticas por unidade de saude, utilizando-se da légica do BI - “Business
Intelligence”.
25.2 O Portal deve possuir acesso direto sem necessidade de login.
25.3 O Portal deve permitir filtros de periodo de datas.
254 O Portal deve permitir a visualizagdo de informacdes de forma facil, podendo estas serem exibidas

em texto, tabelas ou graficos nos formatos de colunas, linhas, pizza, barras, area e rosca.

Demonstrar a visualizagdo de informagbes referentes a consultas realizadas, procedimentos
25.5 realizados, vacinas aplicadas, tempo de atendimentos, exames realizados, atendimento
farmacéuticos, internagdes e diagndsticos.

25.6 0 Portal deve permitir a impressdo das informagdes.

Demonstrar as informacdes resultantes do portal devem ser acessiveis nos seguintes navegadores

25.7 de Internet: Internet Explorer, Firefox, Google Chrome.

Demonstrar a notificagdo de tele consulta a validade de solicitagdo de agendamento, ndo

258 permitindo agendamento duplicado.

25.9 Demonstrar link para realizar solicitagao de tele consulta.
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Demonstrar a realizacdo do agendamento da vacina do COVID-19 a partir da lista de espera que o
25.10 cidaddo se incluiu. Permitir ainda atualizar o cadastro do usudrio e cancelar a requisicdo, caso
necessario.

Demonstrar através de link para responder questionario sobre suspeita de COVID-19, onde o
paciente podera informar seus sinais e sintomas, caso o resultado informe suspeita de infecgdo, o

2511 paciente ja pode solicitar uma tele consulta, apresentando horarios disponiveis e liberados para
esse tipo de atendimento pelo municipio.
25.12 Demonstrar através de link para acessar painel de diagnésticos do COVID-19, apresentando

totalizadores com médias diarias, semanais e mensais de CIDs relacionados ao COVID-19.

Demonstrar a op¢do do cidaddo de incluir na lista de espera para a vacinagdo do COVID-19.
25.13 Informando Grupos Populacionais, Setores Sensiveis e Condi¢des Cronicas quando configurado
pelo municipio. Permitir ainda a inclusdo de anexos ao realizar a inclusdo na lista de espera.

Demonstrar através link com informag¢des sobre o COVID-19, informando quais os sinais e
25.14 sintomas que pessoas infectadas podem apresentar e as maneiras de prevencdo conforme
orientacdo da OMS.

Deve demonstrar a visualizacdo dos saldos de insumos em tempo real, permitindo filtros por

25.1 . . .
515 insumos e Unidades de Saude.
26 GESTAO HOSPITALAR

26.1 Demonstrar as rotinas de recep¢io dos pacientes que chegarem ao hospital, seja por demanda
’ espontanea, urgéncia ou agendamento de procedimentos.

26.2 Demonstrar a recepg¢io de usuarios para internagdo possibilitando a vinculagdo com solicitacdo de
) internagdo por central de leitos.

26.3 Demonstrar a internag¢do de usudrio sem solicitagdo gerando solicitagdo de internagdo para
) acompanhamento da central de leitos.

26.4 Demonstrar a alta administrativa de usuarios internados encerrando o processo de solicitagdo de
) internagdo por central de leitos.

26.5 Demonstrar Na alta de usudrio disponibilizar a vaga pela interna¢do para nova reserva de

solicitagdo de internagdo por central de leitos.

Demonstrar o registro de atendimentos de internagdes com informacdes de sinais vitais,
26.6 anamnese, exames fisicos, avaliacdo de dor, medicamentos prescritos, requisicdo de exames,
aferi¢des de pressdo e dietas.

Demonstrar a programacdo de atividades de prescricio de medicamentos e atividades

26.7 s . ~ -
complementares. Possibilitar a inclusdo de atividades complementares por grupo.
Demonstrar a cépia de programacdo de atividades complementares anterior. Possibilitar a
26.8 impressdo de receitas de medicamentos, requisicio de exames, prescricio médica e
encaminhamentos.
26.9 Demonstrar o controle dos laudos de internagdes com informagdes adicionais para auditoria.
26.10 Demonstrar a visualizagdo dos procedimentos e custos dos servigos hospitalares e servigos

profissionais das internagdes para cada laudo.
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26.11 Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e o municipio referente a despesa com a internagao.

Demonstrar o acesso do auditor interno nos prestadores, acessando os laudos de internagdes

26.12 . o , o .
armazenados na base da secretaria municipal de satide, permitindo informar parecer.

26.13 Demonstrar a importacdo de laudos de internagio de sistemas proprios dos prestadores.

Demonstrar a definigdo da situagdo dos laudos de internagdo conforme tramite estabelecido pelo

26.14 e
municipio.

Demonstrar a definicdo por hospital o controle de leitos por central de leitos definindo a

26.15 . . . . . .

quantidade disponivel de vagas por tipo de leito (U.T.I., Enfermaria etc.).
26.16 Demonstrar a identificacdo da origem das internagdes.

Demonstrar nas solicitacdes de internagdo a possibilidade do registro das tentativas de
26.17 internagdes informando data, horario, unidade de saude, situacdo indisponivel ou internado e

observagdes.

Demonstrar o controle de solicitagdes de internag¢des informando data, horario, usuario, municipio
26.18 de origem, unidade de satide solicitante, profissional, especialidade, tipo de leito, dados clinicos e
sinais vitais.

Demonstrar o controle da situacdo sendo pendente, reservado, recusado, cancelado, internacio,
26.19 internagdo direta ou encerrado identificando cada situacdo através de cor. Ao cancelar possibilitar
informar o motivo de recusa ou cancelamento a partir de cadastro.

Demonstrar a andlise de solicitagdes de internacdo por central de leitos informando situacdo

26.20

reservado ou recusado.

Demonstrar a reserva selecionando vaga de leito disponivel a partir do painel de visualizagdo
26.21 vinculando a unidade de saude selecionada. Ao recusar informar o motivo da recusa ou

cancelamento. Disponibilizar informagdes sobre a vaga ocupada identificando hospital, histérico
de leitos e informagdes de encerramento de internagdo.

A

Demonstrar Nas solicitagdes de internagdo submetidas a avaliagdo por central de leitos,
26.22 possibilitar a visualizacdo da data, horédrio e operador de andlise, informac¢des detalhadas da
internacdo e respectivos leitos ocupados.

Demonstrar a disponibilizacdo em painel de visualizagdo das vagas de leitos de internagao para

26.23 .
central de leitos.

26.24 Demonstrar o filtro por unidade de saude e tipo de leito. Identificar através de cores as vagas
’ disponiveis, reservadas e ocupadas por internagio.

26.25 Demonstrar a realizagdo da reserva de leito por paciente.

26.26 Demonstrar o registro e a visualizacdo da ocupagdo dos leitos hospitalares, separados por setores
’ e conforme tipo do leito. Possibilitar a transferéncia de leitos.

26.27 Demonstrar junto ao sistema as Vagas reservas mostrando informacgdes detalhadas da solicitacdo

de internagdo.
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Demonstrar junto ao sistema as Vagas ocupadas mostrar informacdes detalhadas das internag¢des

26.28 .
e leitos ocupados.
26.29 Demonstrar a visualizacdo na recepg¢do e no atendimento de todos os pacientes que ja receberam
! alta médica e estdo aguardando alta administrativa.
26.30 Demonstrar a restricdo de utilizacdo de leitos por sexo dos usudrios.
26.31 Demonstrar a recep¢do de internagdes, como possibilitar a visualizagdo automatica de histérico de
! internagaes.
26.32 Demonstrar a identificacdo por cores da situacdo de cada leito (disponivel, ocupado, em
! higienizacdo, em reforma, reservado).
26.33 Demonstrar a visualizacdo de resumo de ocupacio de leitos por setor e ocupagio de leitos de UTI.
26.34 Demonstrar a realiza¢do da impressdo da ocupagao de leitos hospitalares.
Demonstrar o registro de execuc¢do de cirurgias identificando usuario, cirurgia, sala de cirurgia,
26.35 descricdo da cirurgia, informagdes da anestesia, tempo previsto, CCIH, informa¢ées de parto
’ quando procedimento de parto, dados de internacgdes, procedimentos realizados, equipamentos
utilizados, digitalizacdo de documentos, materiais e equipe de cirurgia.
26.36 Demonstrar a recep¢do de internagdes e observagdes com encaminhamento para avaliacdo
’ médica.
26.37 Demonstrar o registro de pertences dos internados controlando a situacio de entrega.
26.38 Demonstrar a realizacdo da impressao de etiqueta para identificagdo de visitas ou acompanhantes
) em ambiente hospitalar.
26.39 Demonstrar a identificagdo de pacientes para atendimentos de internacgdes, através da leitura de
) cédigo de barras.
26.40 Demonstrar o registro de restri¢des de visitas para pacientes internados.
26.41 Demonstrar o registro de visitas de internagdes controlando a entrada e saida de visitantes.
) Disponibilizar a op¢do de imprimir as visitas de internagoes.
26.42 Demonstrar a realizagdo da impressdo de etiquetas para identificacdo de pacientes em ambiente
) hospitalar.
Demonstrar a impressdo das informagdes completas das interna¢des e seus atendimentos e
26.43 programacdes realizadas conforme periodo (data e horario inicial e final), setor, usuario

especifico.

Demonstrar a visualizagdo das programacdes de atividades apresentando a data e horario
26.44 programado, atividade, usuario, tltima execug¢do da programacao, quarto, leito e setor. Possibilitar
a visualizac¢do detalhada da programacao e o registro da realizagdo.

Demonstrar a busca pelos atendimentos de internagdes pendentes, possibilitar filtrar somente

26.45 . . 5 b . . .
registros que ainda ndo tiveram saida administrativa.

Demonstrar o registro de informag¢des para avaliacgdo de risco de Flebite, para pacientes
26.46 internados, utilizando a escala de Maddox, calculando automaticamente os pontos e classificacdo
de risco conforme informagdes das subclasses.
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Demonstrar a disponibilizacdo de impressdo do documento Prescricio de Enfermagem com o
NANDA - Diagnésticos de Enfermagem para Atendimentos de Internagdes e no histérico de
atendimento de consultas os histéricos do NANDA - Diagnésticos de Enfermagem para
Atendimentos de Internagdes.

26.47

Demonstrar o registro de altera¢des da integridade da pele para pacientes adultos internados
utilizando a classificacdo de Escala de Braden e para pacientes pediatricos a escala de Braden Q,
calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme informacdes das
subclasses.

26.48

Demonstrar as informagdes de enfermagem para pacientes internados utilizando SCP - Sistema de
Classificagdo de Pacientes, usando a Escala de Fugulin para pacientes adultos e a Escala Dinni para
pacientes pediatricos, calculando automaticamente os pontos e classificagdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

26.49

Demonstrar o registo de controle NANDA - Diagnoésticos de Enfermagem para Atendimentos de

26.50 ~
Internagdes.

Demonstrar o registro das informacdes para avaliagio de risco de Queda para pacientes
26.51 internados, utilizando a escala de Morse, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de
risco conforme informagdes das subclasses.

Demonstrar o registro de informacgdes para avaliacdo de risco de queda em pediatria para
26.52 pacientes internados, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

Demonstrar o registro de informacdes para avaliacdo de risco de Flebite em pediatria para
26.53 pacientes internados, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

Demonstrar o registro de avaliacbes de enfermagem de internados informando controle
antropométrico, condi¢bes de chegada, antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos,

26.54 antecedentes cirurgicos, antecedentes obstétricos, antecedentes hospitalares, hdabitos e
dependéncias, nutricdo, eliminagdes fisiolégicas, avaliagdo de dor, avaliagdo de risco e medicagdo
de uso continuo.

26.55 Demonstrar a realizacdo de impresséo da ficha de avaliagdo de enfermagem.

Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos para os usudrios internados,

26.56 . . ~
considerando para o custo da internagdo.
26.57 Demonstrar o controle de lista de espera de internag¢des identificando usudrio, data, tipo de leito,
’ carater de internacao, clinica de internacéo e situagao.
Demonstrar o registro da solicitagdo das higienizacdes de leitos e a respectiva execugdo
26.58 identificando a atividade realizada, solicitante, executante, data e horario de realizacido e tempo
’ gasto. Bloquear automaticamente os leitos em higienizacdo liberando para ocupag¢do quando
concluido.
26.59 Demonstrar o controle da reserva de leitos de internacdo identificando usuario, setor, leito,
’ bloqueando ou alertando a ocupagéo do leito com antecedéncia definida.
26.60 Demonstrar o célculo dos valores das diarias de internacdo conforme os leitos que o usuario

ocupou durante a internagao.
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Demonstrar o fechamento financeiro de internagées mostrando histérico dos procedimentos

26.61 . . . .
realizados, medicamentos fornecidos e o respectivo custo.

Demonstrar o registro de outros procedimentos que devem ser considerados na internagao.
26.62 Mostrar resumo da internagdo com os valores que devem ser cobrados com base nos
procedimentos, medicamentos e diarias de leitos.

Demonstrar o encerramento mensal de movimentagdes de AIHs bloqueando a inclusdo e alteragdo

26.63 . ~
de informacgdes de faturamento.

26.64 Demonstrar a importagdo automatica para faturamento de exames realizados nos laboratdrios e
’ prestadores de servicos durante o periodo de interagdo do usuario.

26.65 Demonstrar a realizacdo da impressdo de espelho dos faturamentos de AlHs.

26.66 Demonstrar a Auditoria de AIHs possibilitando a informac¢ado do procedimento autorizado, auditor,
’ data e observagdes.

26.67 Demonstrar a realizagdo da impressdo da auditoria de AlHs.

26.68 Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos dos laudos de internacdes em anos e meses

anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢io nas internagdes em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatério de tetos financeiros por municipio, teto financeiro,
26.69 competéncia, mostrando valor do teto financeiro, valor gasto, quantidade de laudos de internagao
e o saldo do teto financeiro.

Demonstrar a emissdo de relatdrios e Graficos de Execugdo de cirurgias por hospital, setor,
26.70 Cirurgia, Unidade de Saide de Origem, Usuario, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria,
Diagnoéstico Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

Demonstrar a emissdo de relatério de laudos de internagdo por municipio, prestador, origem da
26.71 internagdo, bairro, usuario com o valor de cada internagio, possibilitando detalhar os valores dos
servicos hospitalares e servigos profissionais.

27 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA

27.1 Demonstrar a defini¢do de grupos epidemioldgicos especificando CIDs de interesse para controle.

Demonstrar o registro de processos de investigacdo de agravos de notificagdo e o registro de

27.2 N
acompanhamentos das ocorréncias sobre os processos.
Demonstrar o registro das notificacdes de agravos a satide do trabalhador com informacgdes de
27.3 CID, usudrio, unidade de satude notificadora, estabelecimento, ocorréncia e partes do corpo
atingidas.
27.4 Demonstrar a impressao de ficha da notificagdo de agravo.
27.5 Demonstrar o registro das notificagdes de agravos de hepatites virais com informagdes para
’ investigacdo, antecedentes, locais de exposicdo, pessoas em contato, resultados de exames.
27.6 Demonstrar a impressdo de ficha da notificagdo de agravo de investigacdo e pessoas em contato.
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Demonstrar a digitacdo da ficha de notificagdo do COVID-19 informando os dados do paciente,
sintomas presentes, data dos primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de medicamentos,

27.7 informagdes de internagdes, dados do laboratério coletor do exame, unidade de satude e
profissional da notificagdo.
27.8 Demonstrar a impressao da ficha de notificagdo do COVID-19.
27.9 Demonstrar os relatérios quantitativos e qualitativos da Ficha do NOTIFICA COVID-19 contendo
’ informacgdes do paciente, data da notificagao, informacgdes da ficha de notificagdo do COVID-19.
Demonstrar via painel para auxiliar o acompanhamento de casos provaveis de pacientes com
27.10 COVID-19, os pacientes devem ser adicionados conforme as regras do Protocolo de Tratamento do
’ Novo Coronavirus (2019-nCoV) disponibilizado pelo Ministério da Satude. Apresentar graficos e
totalizadores e permitir realizar filtros por data, bairro e unidade de atendimento.
2711 Demonstrar a emissdo de alertas para o cidaddo quanto a necessidade de realizar monitoramento

diario.

Demonstrar a emissdo de relatérios de Monitoramento Evolutivo de casos da COVID-19
27.12 disponibilizando no minimo filtro por paciente, data dos primeiros sintomas, situacdo do
monitoramento, gravidade e Unidade de Satide de Referéncia.

27.13 Demonstrar a realizagdo do monitoramento pela gravidade dos sintomas dos cidadaos.
27.14 Demonstrar a realizagdo do monitoramento do cidaddo através de aplicativo de teleatendimento.
2715 Demonstrar a visualizagdo dos resultados de exames da COVID-19 do cidadido que esta sendo

monitorado.

Demonstrar a identificagdo do cidaddo que realizou seu monitoramento através de aplicativo de

27.16 teleatendimento.

27.17 Demonstrar o acompanhamento diario dos sintomas do cidaddo pelo tempo necessario.

27.18 Demonstrar a realizagdo do acompanhamento individual dos casos da COVID-19.

27.19 Demonstrar a expansdo do mapa para visualizacdo completa das informagdes por mapa de calor
’ ou pontos.

27.20 Demonstrar o acompanhamento dos pacientes com COVID-19 deve ser identificado com no
’ minimo as seguintes informagdes: bairro, dados do paciente e data dos primeiros sintomas.

27.21 Demonstrar a permissio de identificacdo de pacientes com COVID-19 por pelo menos trés niveis

de gravidade.

Demonstrar a unidade de satide contendo a informacgdo detalhada de cada caso ao selecionando o
27.22 registro no mapa, devendo conter minimamente as seguintes informacgdes: paciente, situacao do
caso, data dos primeiros sintomas.

27.23 Demonstrar o acompanhamento de casos de COVID-19 dos pacientes via identificagdo por mapa.

Demonstrar a visualizagdo dos casos de COVID-19 no mapa deve ter comunicagdo com a API do

27.24 Google.
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27.25 Demonstrar a atualizacdo automatica dos resultados de exames da COVID-19.

Demonstrar a emissdo de relatérios dos casos notificados pelo municipio, através da data dos

27.26 primeiros sintomas, resultado de exame, comorbidades e classificacdo dos pacientes quanto ao
desfecho.
27.27 Demonstrar a impressao das fichas do COVID-19 .

Demonstrar a emissdo de relatério dos processos de investigacdo de agravos, com totais por ano e

27.28 meés, CID, grupo da CID, usudrio, municipio, bairro, faixa etaria.
27.29 Demonstrar a emissdo de relatério de notificagcdes de agravos de hepatites virais, com totais por
’ ano e més da notificagdo, unidade de saude, profissional, usuario, municipio, bairro.

Demonstrar a emissdo de relatério de notificacdes de agravos a saude do trabalhador, com totais

27.30 por ano e més da notificacdo, unidade de satude notificadora, estabelecimento, usuario, municipio,
bairro.

28 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS
28.1 Demonstrar o registro de detalhamento e procedimento de atendimento do servigo de emergéncia.

Identificar e registrar data e horario de inicio e encerramento das solicitagdes realizadas.

Demonstrar o registro de solicitagdes de solicitagdes de ambuldncias para atendimentos de
28.2 urgéncia e emergeéncia informando data, hordrio, motivo, solicitante, origem, usudrio, endereco da
ocorréncia, pertences do usuario.

Demonstrar o encaminhamento da solicitagdo para atendimento de médico regulador e/ou

28.3 e A
solicitagcao de ambulancia.

28.4 Demonstrar o encerramento da solicitagdo ndo havendo necessidade de encaminhamento.

28.5 Demonstrar a impressio de documento de solicitacdo de ambulancia.

28.6 Demonstrar a visualizar todos os encaminhamentos realizados em cada solicitacdo
) acompanhamento no inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

28.7 Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicita¢cdes realizadas identificando quando se
’ encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou encerrado.

28.8 Demonstrar a impressdo de documento de atendimento.

28.9 Demonstrar o registro de atendimentos realizados por médico regulador a partir das solicitacdes
) de ambulancias.

28.10 Demonstrar a visualizacdo e alteracdo das informagdes da ocorréncia conforme informado na
’ solicitagdo de ambulancia.

28.11 Demonstrar o registro do atendimento prestado pelo médico regulador informando avaliacdo de

dor, classificagdo de risco, detalhamento e procedimento de regulagdo realizado.
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Demonstrar o encaminhamento da solicitacdo para outro profissional e/ou solicitacio de

28.12 A s
ambulancia.
28.13 Demonstrar o encerramento da solicitagio ndo havendo necessidade de encaminhamento.
’ Identificar e registrar data e horario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
28.14 Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicita¢des realizadas identificando quando se
’ encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulédncia ou encerrado.
28.15 Demonstrar a visualizacdo de todos os encaminhamentos realizados em cada solicitagdo
) acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
28.16 Demonstrar o registro e encaminhamento de ambulancias a partir das solicitacdes realizadas.
28.17 Demonstrar a visualiza¢io das informag¢des da ocorréncia.
28.18 Demonstrar o registro de encaminhamento de ambuléncias para cada solicitagio.
Demonstrar o registro do encerramento das ambulancias utilizadas em cada solicitagdo
28.19 informando situacgdo, profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de satide
) de encaminhamento do usuario e apoios utilizados na ocorréncia. Identificar e registrar data e
horario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
28.20 Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicita¢des realizadas identificando quando se
) encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou encerrado.
28.21 Demonstrar a sele¢do da ambulancia disponivel a partir de painel de visualizacdo das situagdes
’ das ambulancias.
28.22 Demonstrar a visualizagdo dos encaminhamentos realizados em cada solicitagdo acompanhando o
) inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
28.23 Demonstrar a visualiza¢do de painel com todas as ambulancias cadastradas identificando através
’ de cores a situagdo e tipo das ambulancias.
28.24 Demonstrar a filtragem das ambulancias por unidade de satde, tipo e situagdo. Disponibilizar
) legenda para visualizagdo de cores das situa¢des de ambulancias.
28.25 Demonstrar a selecdo da ambulancia visualizando detalhadamente as informagdes da solicitagao.

Permitir o encerramento da utilizacio da ambulancia na ocorréncia informando situagdo,
28.26 profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de satide de encaminhamento
do usuario e apoios utilizados na ocorréncia.

Demonstrar a sele¢do da ambulancia para o registro de situa¢des de inatividade como revisdes,

28.27 ~ . ‘.
manuteng¢des, sucateamento informando data, horério e detalhamento.
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Demonstrar a visualizagdo das informag¢des da solicitacido de ambuldncia quando estiver

28.28 .
atendendo ocorréncia.
28.29 Demonstrar a impressdo das informagdes de situacdo atual das ambulancias.
Demonstrar a visualizagdo de histdrico das solicitacdes de ambulédncia pesquisando por usuario,
28.30 telefone e periodo. Lista as solicitacdes de ambulancia conforme filtro informado possibilitando a
impressao.
28.31 Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de solicitagées de ambulancia em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas solicitagdes em cada periodo.
28.32 Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de etapas das solicitagdes de ambuldncia em
) anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatérios das etapas das solicita¢gdes de ambulancia por quantidade com
totais por unidade de satde, tipo da etapa, situagio, tipo de encerramento, encaminhamento para
28.33 profissional, encaminhamento para ambuldncia, encaminhamento com apoio, profissional,
especialidade, ambulancia, tipo de ambulancia, equipe, unidade de satide de encaminhamento de
usudrios.
28.34 Demonstrar a emissao de relatdrios de solicitagdes de ambuldncia por quantidade com totais por
) unidade de saude, situagio, solicitante, origem, telefone, usuario, municipio da ocorréncia.
29 CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES (C.C.LH.)

Demonstrar o registro de notificagdes de infecgdes hospitalares gerando processo de notificagdo
29.1 de acompanhamento. Identificar usuario, CID, unidade de satude, data, fonte de infec¢do, relacdo da
infeccdo em casos de 6bito.

Demonstrar o registro de informag¢des de microrganismos identificados, fatores predisponentes,

29.2 o . g o
antibiogramas realizados, antibi6ticos utilizados.
29.3 Demonstrar o registro da situacdo de suspeita, confirmacgdo ou descarte, data de encerramento e
' acompanhamento pés-alta.
294 Demonstrar o registro de acompanhamentos nos processos de notificagbes de infeccdes
’ hospitalares informando em cada data o detalhamento do acompanhamento.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de notificagdes de infecgdes hospitalares em
29.5 anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas ocorréncias em cada
periodo.
29.6 Demonstrar a emissio de relatério de notificacées de infecgdes hospitalares por CID, usuario, sexo,
’ municipio, unidade de saude, fonte de infeccio e situagio.
30 GESTAO DOS CERTIFICADOS DIGITAIS

Demonstrar a certificagio digital das informacdes de cada atendimento por prontudrio eletrénico
30.1 através de assinatura digital do profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padrio
ICP - Brasil para autenticagdo das assinaturas digitais.
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Demonstrar a assinatura digital individualmente ao término do atendimento ou por lote ao

302 término de um periodo de trabalho.

Demonstrar a exportagdo de arquivos referente aos laudos de exames certificados digitalmente.
30.3 Possibilitar a validagdo destes arquivos quanto a integridade de contetido e assinatura digital
através de aplicativos de validagio.

Demonstrar o armazenamento das certificacdes digitais dos atendimentos por prontuario
304 eletrénico em banco de dados fisicamente separado, garantido a seguranca e preservacdo das
informacgdes.

Demonstrar a exportagdo de arquivos referente aos atendimentos de prontudrio eletronico
30.5 assinados digitalmente. Possibilitar a validacdo destes arquivos quanto a integridade de contetido
e assinatura digital através de aplicativos de validagio.

Demonstrar a certificacdo digital dos laudos de exames através de assinatura digital do

306 profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padrao ICP - Brasil.
31 CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
311 Demonstrar a definicdo da situacdo dos laudos de APACs conforme tramite estabelecido pelo
’ municipio.
31.2 Demonstrar o controle de numeracdo de APAC geral ou por faixas para cada prestador.

Demonstrar a digitagdo de laudos de APACs obtendo as informagdes necessarias para exportagdo
31.3 para faturamento no aplicativo SIA do Ministério da Saude (quimioterapia, radioterapia,
nefrologia, cirurgia bariatrica, medicamentos e prétese mamaria).

Demonstrar a classificagdo do teto financeiro e o municipio referente a despesa. Possibilitar

1.4 . - -
3 informar os procedimentos solicitados na APAC.
31.5 Demonstrar a defini¢do dos municipios com acesso a cada procedimento de Alta Complexidade.
31.6 Demonstrar a emissdo de APACs por data, prestador, usudrio, situacdo do laudo, controlando
’ automaticamente o intervalo de numeracao.
Demonstrar o controle de autorizacdes de APACs identificando o responsavel pela autorizacdo e
31.7 .
validade da APAC.
31.8 Demonstrar a digitagdo do faturamento de APACs por competéncia informando procedimentos,
’ especialidades e quantidades.
31.9 Demonstrar a visualizacdo dos procedimentos solicitados com o saldo restante para faturamento.
31.10 Demonstrar a impressdo de espelho do faturamento de APACs.
31.11 Demonstrar a impressdo da auditoria de APACs.
31.12 Demonstrar a visualizacdo do faturamento de procedimentos por competéncia.
31.13 Demonstrar a auditoria de APACs identificando o auditor, data e observagdes. Possibilitar a

visualiza¢do dos procedimentos solicitados com a quantidade solicitada, faturada e saldo.
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Demonstrar a disponibilizacdo da validade inicial e final de APACs do tipo continua e Unica para

31.14 autorizagado via lista de espera.
Demonstrar nos processos de solicitacdo, autorizacdo, faturamento, auditoria e exportacdo de
31.15 . . . o« .
APACs que seja possivel a visualiza¢do das etapas percorridas pelos laudos de APACs.
31.16 Demonstrar o controle das etapas de tramite das APACs identificando situacdo, data de execugdo
’ da etapa, responsavel pela etapa e observagdes.
31.17 Demonstrar a atualizacdo da validade do laudo de APAC conforme validade da autorizagao.
31.18 Demonstrar o registro dos procedimentos secundarios compativeis com os procedimentos
) solicitados.
31.19 Demonstrar a emissao do relatério de laudos de APACs por municipio, prestador, bairro, usudrio,
’ procedimento, mostrando quantidade e/ou valor.
31.20 Demonstrar a emissdo de relatério comparativos dos laudos de APACs em anos e meses anteriores,
’ com percentual de aumento ou diminui¢do de valor ou quantidade em cada periodo.
32 APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU
321 Demonstrar a identificacdo das equipes, sendo basica ou avangada.
A demonstracdo nio devera ser utilizado emulagées ou desenvolvimentos baseados em tecnologia
32.2 . A
web (webview, HTML, CSS). Sendo apresentado o aplicativo.
323 Demonstrar a identificacdo da equipe conforme profissionais configurados sendo: Condutor(a),
’ Médico(a), Técnico de Enfermagem e Enfermeiro(a).
324 Demonstrar o acesso ao aplicativo de acordo com os profissionais previamente cadastrados no
’ sistema.
32.5 Demonstrar o registro do Horario e quilometragem QAP e Horario e quilometragem de chegada na
’ ocorréncia.
32.6 Demonstrar e informar dados repassados pela regulagdo como: Tipo de ocorréncia, regulador,
’ endereco.
32.7 Demonstrar a geracdo da ficha para cada vitima.

Demonstrar a possibilidade de gerar copia da ficha da primeira vitima para ndo ser necessario
32.8 incluir novamente os dados que sdo iguais, tipo: endereco, data, horario, quilometragem, natureza
de atendimento.

Demonstrar o registro do local e responsavel de origem e destino para os casos de remog¢io e

32.9 .
transporte de pacientes.

Demonstrar a geracdo da pontuacao para a escala de pagar a partir do que o profissional informar

32.10 T A . N o
para cor da pele, irritabilidade reflexa, frequéncia cardiaca, respiragdo e tonus muscular.
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Demonstrar o preenchimento do campos de temperatura, pressdo arterial, saturagao, frequéncia

32.11 . . N ; o~ o (s
cardiaca, frequéncia respiratoria, pupilas, pulso, respiracdo e vias aéreas para cada vitima.

32.12 Demonstrar o registro de antecedentes pessoais e alergias da vitima.

Demonstrar a geragdo da pontuagdo para a escala de coma de Glasgow e da escala de coma infantil
32.13 (conforme idade da vitima) a partir do que o profissional informar para abertura ocular, resposta
verbal e resposta motora.

Demonstrar a avaliacdo e exame clinico de enfermagem, avaliacdo e exame clinico médico e

32.14 ., . P fes
hipé6tese diagndstica para cada vitima.

32.15 Demonstrar através de imagem do corpo humano, o local da lesdo e o tipo de lesdo: escoriagio,
’ amputacgao, laceragdo, contusio, perfuragao.

3216 Demonstrar a possibilidade de informar os procedimentos realizados e/ou dispositivos utilizados
’ durante o atendimento.

32.17 Demonstrar no sistema a op¢do de informar os possiveis medicamentos utilizados pela vitima.

3218 Demonstrar a geracdo da pontuagdo para a escala de trauma a partir do que o profissional informar
’ para respiracdo, pressao arterial maxima e escala de coma.

32.19 Demonstrar o registro das informagdes para o atendimento ginecol6gico/obstétrico.

32.20 Demonstrar e informar o encaminhamento da vitima para uma unidade de saude.

32.21 Demonstrar o preenchimento e coleta de assinatura da vitima quando ela recusar atendimento ou
' transporte.

32.22 Demonstrar as informagdes da equipe do atendimento com os profissionais e documentos
’ importados do cadastro prévio realizado no sistema.

33 CONTROLE DE CIRURGIAS

Demonstrar o cadastro de cirurgias identificando sua classificacdo, tempo médio previsto de
33.1 cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orienta¢des, equipamentos,
procedimentos secundarios, materiais e equipe.

Demonstrar o uso de texto prontos para agilizar na descrigdo das cirurgias, conforme o cadastro

33.2 . .
da cirurgia.

Demonstrar a lista de espera de cirurgias identificando usudrio, unidade de saude, data, cirurgia,
33.3 carater de internacdo, clinica de internacio e situacio. Possibilitar o cancelamento identificando
data e motivo.

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

33.4 intervalo de data e horério.
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Demonstrar o controle de agendas cirurgicas por hospital e salas de cirurgias, conforme horarios
e dias de semana de funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo de preparo e
esterilizacdo das salas de cirurgia. Identificar o usudrio, cirurgia, cirurgido, anestesista, contrato,
carater de Internagio e Clinica de Internacio.

33.5

Demonstrar a listagem dos pacientes para agendamento de cirurgia a partir do cadastro da lista

336 de espera de cirurgias.

Demonstrar a pesquisa de usudrios internados para realiza¢do das cirurgias a partir da tela de

33.7 N . :
execugio de cirurgia.

Demonstrar a execugdo de cirurgias de usudrios agendados ou inclusdo direta de usuario para

33.8 - . .
realizac¢do de cirurgia.

Demonstrar o registro de execucdo de cirurgias identificando usudrio, cirurgia, sala de cirurgia,
descri¢do da cirurgia, informacgdes da anestesia, tempo previsto, CCIH, informag¢des de parto
quando procedimento de parto, dados de internagdes, procedimentos realizados, equipamentos
utilizados, materiais e equipe de cirurgia.

33.9

Demonstrar a emissdo de relatérios de Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano, Més,
Data, Horario, Cirurgido, Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia, Usuario, Unidade de Satude de
Origem, Sexo, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Contrato, Procedimento, Caracter e
Clinica de Internagdo, Diagndstico Principal.

33.10

Demonstrar a emissdo de relatdrios e de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuario,
Sexo, Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Unidade de Satide de Origem, Carater de
Internagdo, Clinica de Internacdo, Situacdo, Data da Baixa, Motivo de Cancelamento, Operador,
Data, Ano e Més da insercdo na lista de Espera.

33.11

Demonstra os relatérios de Execucdo de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Satide
33.12 de Origem, Usuario, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Diagndstico Principal,
Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

34 PLACAR DE CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS

341 Demonstrar o cadastro ilimitado de placares de chamadas, definindo o tempo de visualizagdo de
’ informagdes e noticias.

34.2 Demonstrar o alerta por som ou chamado de voz.

34.3 Demonstrar a defini¢do do texto para chamado de voz.

34.4 Demonstrar a definicdo da aparéncia com brasao, cores e fontes das areas de visualizagdo de
’ informacdes.

34.5 Demonstrar a visualizagdo de até 3 rotulos com informagdes dos chamados recentes.

Demonstrar no cadastro de cada setor de atendimento a configuragdo de utilizagdo de placar de
34.6 chamadas para cada estagio de atendimento especificando descrigio para visualizagdo.
Possibilitar definir o placar de chamadas utilizado para visualizacao.

34.7 Demonstrar o cadastro de noticias para exibicdo nos painéis eletronicos.

34.8 Demonstrar a exibicdo de texto, imagem, texto com imagem e video.

Demonstrar a exibicdo de noticias por RSS especificando o endereco, divulgacdo da fonte, periodo

34.9 oo y . o .
e exibi¢do de data e horario da noticia. Possibilitar configurar fonte e fundo para textos e RSS.

34.10 Demonstrar a configuracao da disposi¢do de texto com imagem.
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34.11 Demonstrar a configuragdo e exibicdo em todos ou especificando os painéis eletronicos.
34.12 Demonstrar a visualizacdo do placar de chamadas com acesso para as suas configuragoes.
34.13 Demonstrar a visualizacdo de data e horario.

34.14 Demonstrar a visualizacdo de foto do usudrio chamado.

Demonstrar o chamado de usudrios no placar de chamadas nos estagios de atendimento: recepgdo
de usuarios, triagem/preparo de consultas, atendimento de consultas, triagem odontoldgica,

34.15 . - ~ . ~ . . ~
atendimento odontoldgico, recep¢des de internacdes, atendimentos de internagdes e
atendimentos de enfermagem.

3416 Demonstrar a configuragio do placar de chamadas de classificagdo de risco para mostrar somente

’ as iniciais do nome dos pacientes que aguardam atendimento.
34.17 Demonstrar a visualizag¢do de histérico de chamados em placar de chamadas identificando unidade
’ de saude, setor de atendimento, usudrio, data, horario e operador do sistema.
35 GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE
Demonstrar como gerenciar todas as etapas relacionadas ao processo de transfusdo de sangue e
351 hemocomponentes pelas agéncias transfusionais, tais como pedido de hemocomponentes ao
’ hemocentro, controle de estoque de bolsas recebidas, reserva e distribuicdo de bolsas para uma
unidade solicitante.
35.2 Demonstrar a configuracio de autorizagio de requisi¢cdes de transfusio pela agéncia transfusional.
35.3 Demonstrar o cadastro dos hemocomponentes utilizados pela agéncia transfusional para

transfusdo nos pacientes internados.

Demonstrar o registro de pedido de hemocomponentes da agéncia transfusional ao Hemocentro
35.4 por quantidade de bolsas ou por volume em mililitros do hemocomponente solicitado. Possibilitar
a impressao do documento de pedido.

Demonstrar a movimentagio de bolsas no estoque. Informar as bolsas que foram devolvidas a
35.5 agéncia transfusional pelas unidades solicitantes, que sairam do estoque por estarem danificadas
ou vencidas, e que foram devolvidas ao hemocentro.

Demonstrar a confirmacio de transfusdo, identificando o profissional responsavel pelo registro da
35.6 confirmacdo, o profissional responsavel pelo recebimento das bolsas na unidade solicitante, o
profissional responsavel pela transfusao e se houve reacio transfusional.

Demonstrar a autorizacdo de requisi¢cdo de transfusdo pela agéncia transfusional. permitir a
35.7 autorizagdo para reserva de bolsas e transfusido, ou indeferir a requisicdo feita por uma unidade
solicitante.

Demonstrar a impressdo do documento de requisicio de hemocomponentes, tanto pela agéncia

35.8 . . -
transfusional quanto pelas unidades solicitantes.
35.9 Demonstrar a reserva de bolsas para transfusio, identificando o profissional responsavel pela
’ reserva.
35.10 Demonstrar o vinculo da quantidade ou volume solicitado na requisicio com a quantidade ou
’ volume de bolsas reservadas.
3511 Demonstrar a reserva de bolsas disponiveis no estoque e a transferéncia de bolsas que estejam

reservadas em outra requisicdo conforme a prioridade da transfusio.
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Demonstrar o registro da entrada de bolsas no estoque da agéncia transfusional, vinculadas ou nao

35.12 a um pedido de hemocomponentes.

Demonstrar o vinculo a quantidade ou volume solicitado no pedido com a quantidade ou volume
35.13 . .

de bolsas para atendimento do pedido.
35.14 Demonstrar a impressdo do documento de entrada de bolsas.

Demonstrar o registro da requisicdo de transfusio de Hemocomponentes pelas unidades
35.15 solicitantes a agéncia transfusional, identificando as informag¢des do paciente internado, o
profissional que solicitou e os hemocomponentes solicitados.

Demonstrar a impressdo do cartdo de identificagdo do receptor para cada bolsa reservada pela

35.16 . .
agéncia transfusional.

Demonstrar a impressdo da etiqueta para tubo de coleta de amostra de sangue do paciente

17 . A . .
35 internado para testes pela agéncia transfusional.

Demonstrar a emissdo relatério com as transfusdes de hemocomponentes em determinado
35.18 intervalo de datas, com totais por quantidade e volume de bolsas reservadas, autorizacdo de
transfusdo, exames pré transfusionais e confirmagao de transfusao.

Demonstrar a emissdo relatério com as requisicoes de hemocomponentes em determinado
35.19 intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado, informa¢des do paciente
internado e autoriza¢do de transfusao.

Demonstrar a emissio relatério com as entradas de bolsas em determinado intervalo de datas,

3520 com totais por quantidade e volume das bolsas.
3521 Demonstrar a emissdo relatério com as movimentagdes de bolsas no estoque em determinado
’ intervalo de datas, com totais por quantidade e volume, tipo e motivo da movimentagao.
35.22 Demonstrar a emissdo relatdrio de estoque de bolsas da agéncia transfusional, com totais por
’ quantidade e volume solicitado, situagdo da bolsa e data de validade.
Demonstrar a emissdo de relatério com os pedidos de hemocomponentes em determinado
35.23 . . . .
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado.
36 ROTINAS E GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Demonstrar o prontudrio eletronico que atenda os seguintes estagios de atendimento: recepgdo
36.1 de pacientes, triagem/preparo de consultas, atendimento médico e atendimento de observacao,
conforme estrutura das unidades de pronto atendimento.

Demonstrar a recepg¢do dos pacientes com ou sem identificagao, permitindo realizar o cadastro do

36.2 ) ‘o N , ; e
paciente conforme as caracteristicas quando nao for possivel a identificagio.

Demonstrar a atualiza¢do dos dados cadastrais dos usuarios a qualquer momento conforme o

36.3 privilégio de acesso do profissional.
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Demonstrar o vinculo do cadastro de pacientes ndo identificado a um cadastro existente ou novo

36.4 : . -
cadastro quando paciente for identificado.
36.5 Demonstrar a identificacdo se o paciente utilizou documento com foto para confirmar a veracidade
) da informacgdo durante o cadastro ou inclusdo na recepgao.
Demonstrar a habilitacdo de preenchimento e obrigatoriedade dos seguintes campos: altura,
cintura, dor tordacica, frequéncia respiratoria, glicemia capilar, HDL, hemoglobina glicada, LDL,
36.6 perimetro cefélico, peso, pressdo, pulsacdo arterial, quadril, queixa principal, saturagio,
' temperatura, triglicerideos, anamnese, conduta médica, exame fisico, avaliacdo de dor, conforme
ciclo de vida dos usudrios (infantil, adolescente, adulto, idoso e gestante) conforme definido em
cada etapa e local de atendimento.
36.7 Demonstrar a configuracio de ciclos de vida do paciente.
36.8 Demonstrar a configuracdo de alerta de retorno do paciente. Permitir informar quanto tempo o
’ paciente esta retornando a UPA, emitindo alerta ao profissional que esta realizando atendimento.
36.9 Demonstrar a impressdo imprimir de declaracdo de comparecimento na recepgao.
36.10 Demonstrar a identificacdo durante todo atendimento dentro na UPA do histdrico de tempo de
) atendimento. Possibilitar visualizar os tempos de espera e atendimento entre os setores.
36.11 Demonstrar a realizacdo da pesquisa do cadastro do paciente na Base do CADSUS (CNS) através
' do sistema local, permitindo selecionar o cadastro na base do SUS e utilizar no sistema.
36.12 Demonstrar a identificagdo na recepcdo qual a procedéncia do atendimento possibilitando
) informar se o paciente chegou com meios préprios ou por recursos de socorro.
36.13 Demonstrar a identificacdo na recepg¢do se o paciente possui alguma condi¢do especial que é
) importante para o seu atendimento, possibilitando de forma facil a identificagdo dos pacientes.
36.14 Demonstrar a realizagdo do encaminhamento entre setores de atendimento da UPA com a
) sequéncia do atendimento no prontudrio.

36.15 Demonstrar a realizagdo da reavaliacdo de triagem quando necessario. Permitindo reavaliar a
) triagem do paciente podendo reclassificar realizando o complemento na triagem anterior.

36.16 Demonstrar a impressdo do documento de declaragdo de comparecimento na triagem quando

necessario.

Demonstrar o registro de triagem ou preparo de consultas de cada paciente (peso, altura, pressdo
36.17 arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratoria, cintura, quadril, perimetro cefalico, glicemia
capilar, saturacdo) durante a pré-consulta conforme a configuragio.

36.18 Demonstrar como registrar os procedimentos realizados pela triagem de consultas.

Demonstrar durante o registro de triagem realizar o encaminhamento correto do paciente e

36.19 o . ‘s
permitindo encerrar o atendimento quando necessario.
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Demonstrar a solicitacdo de exames para o paciente que estd em atendimento, conforme a

36.20 1 .
especialidade do profissional.
36.21 Demonstrar a visualizacdo das prescricdes de medicamentos anteriores que estdo com
) tratamentos ativos.
36.22 Demonstrar a realizacdo da separagao de prescricdo de medicamentos que sera realizado na UPA

e receitas de medicamentos para casa.

Demonstrar realizacdo da impressdo dos seguintes documentos: atestado, declaracdo de
36.23 comparecimento, orientag¢des, outros documentos. Permitir personalizar os documentos utilizado
no atendimento.

Demonstrar o acesso ao histdrico de prontuario eletrénico do paciente através da tela de
36.24 atendimento, permitir visualizar as informag¢des no formato de linha do tempo. Permitir filtrar as
informacdes por periodo especifico.

Demonstrar o cadastro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias vinculando aos

36.25 - . o .
respectivos niveis de classificagdo de riscos.
36.26 Demonstrar a realizacdo de atendimentos de pacientes possibilitar informar protocolo de
) classificacdo de riscos e ocorréncia gerando automaticamente o nivel de classificacdo do risco.
Demonstrar a opgdo de assinar digitalmente os documentos impressos, conforme a Certificagdo
36.27 . ~ -
Digital (Padrio ICP - Brasil).
36.28 Demonstrar a visualizacdo dos documentos antes da impressao.

Demonstrar o cadastro de classificagbes de riscos (referéncia Protocolo de Manchester,
36.29 HumanizaSUS, Protocolo Municipal) definindo niveis, tempo de espera para atendimento e
identificagdo de cor. Possibilitar definir por local de atendimento a classificagdo de riscos adotada.

Demonstrar a realizagdo dos atendimentos de pacientes possibilitando informar o nivel de
classificacdo de risco conforme local de atendimento. Possibilitar ordenar os pacientes para

36.30 . e o - :
atendimento conforme classifica¢do de risco identificando a respectiva cor e apresentando tempo
de espera quando excedido.
36.31 Demonstrar a visualizagido das Unidade de Satde que o paciente teve atendimento.
36.32 Demonstrar o registro de Dor Toracica, permitir coletar dados detalhados referente as
) caracteristicas dor.
36.33 Demonstrar a chamada dos pacientes que estdo aguardando atendimento por placar de chamadas

de pacientes.

Demonstrar o cadastro de escalas de avaliagdo de dor e a utilizagdo por cada local de atendimento.
36.34 Ao realizar atendimento de paciente possibilitar informar o nivel da avaliagido de dor apresentando
arespectiva descricdo conforme faixa de valores.

36.35 Demonstrar o registro de varias hipo6teses diagndsticas para o mesmo atendimento.

36.36 Demonstrar o registro de alergias durante o atendimento de triagem, consulta e observacao.
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Demonstrar a realizacdo da prescricdo de medicamentos que sera realizado na UPA informando

36.37 . . . :
os medicamentos que devem ser administrados juntos mesma via de acesso.
36.38 Demonstrar a disponibilidade do histérico dos tltimos atendimento na tela antes de realizar o
) atendimento.
36.39 Demonstrar a realizagdo do atendimento de reavaliacdo do usuario quando necessario.
Demonstrar a realizacdo de varios tipos de finalizacdo de atendimento, podendo liberar o
36.40 atendimento do paciente, solicitar reavalia¢do, realizar encaminhamento para outros setores,
! realizar encaminhamento para observacio, informar quando transferéncia para outro local, ou
obito.
36.41 Demonstrar a solicitacdo da avaliacdo de outras especialidades para usudrios em observacao,
’ alertando o profissional da pendéncia.
36.42 Demonstrar a visualiza¢do na observacao os pacientes que estdo com os procedimentos pendentes
’ na tela.
36.43 Demonstrar a visualiza¢do dos usudrios nos leitos mostrando um mapa de leitos. Permitir realizar
’ a impressdo do mapa de leitos.
Demonstrar a realizacdo de troca de profissional logado no sistema sem precisar encerrar a sessao
36.44 e entrar novamente no sistema, permitindo dar sequéncia nos atendimentos ap6s informar a
senha.
36.45 Demonstrar a identificagdo dos pacientes que estdo em observagdo esperando uma vaga na central
’ de leitos.
36.46 Demonstrar a visualiza¢do dos usudrios que estdo vinculados a algum leito.
36.47 Demonstrar o vinculo dos usuarios ao leito e permitir a troca de leito quando necessario.
36.48 Demonstrar a monitoragao/auditoria das a¢des dos operadores realizadas no sistema.
Demonstrar a visualizacdo de dashboard com informagdes dos atendimentos na UPA, mostrar fila
36.49 de espera para triagem, para atendimento consulta, total de pacientes em observagdo, e tempo de
espera
Demonstrar o reaprazamento das atividades de enfermagem, quando essas ndo estiverem
36.50 concluidas ou ndo realizadas. Permitir que seja realizado o aprazamento correto quando
necessario.
36.51 Demonstrar a geragdo e personalizacdo dos modelos de relatdrios utilizados pelos profissionais.
36.52 Demonstrar a geragdo de processos de notificacdo quando ocorrer CIDs de notificacdo obrigatéria
’ para investigacdo dos casos.
36.53 Demonstra a emissdo de relatério dos atendimentos realizados na UPA.
36.54 Demonstra a emissdo de relatdrio dos procedimentos realizados na UPA.
36.55 Demonstrar a emissao de relatério dos pacientes que foram atendidos na UPA.
37 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA
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Demonstrar a configuracio das agendas para realizar consultas remotas, permitir configurar data

37.1 o . . PP . . .
inicial e final, dias da semana, horério inicial e final, tempo de atendimento e quantidade.
37.2 Demonstrar a realizagdo da pré-triagem antes de solicitar o atendimento de tele consulta.
373 Demonstrar a validacdo de duplicidade de agendamento para o mesmo paciente para consultas
) remotas.
374 Demonstrar a pesquisa pelo cadastro do paciente deve ser realizada através dos documentos de

C.N.SouC.P.F.

Demonstrar a identificacdo do paciente que esta realizando a solicitacdo da tele consulta, verificar
37.5 se o paciente possui cadastro na base do sistema, caso nio tenha, permitir realizar o cadastro
preenchendo os dados minimos.

Demonstrar as solicitagdes de tele consultas de forma organizada, permitindo que a Unidade de
37.6 Saudde consiga visualizar os pacientes que estdo agendados para o atendimento, visualizar se existe
suspeita de COVID e suas condi¢des de satde.

Demonstrar os pacientes que foram atendidos pelos profissionais da satude e os pacientes que ndo

37.7 .
foram atendidos.
37.8 Demonstrar a triagem de pacientes através de consultas remotas, com confirmac¢do de SMS, a
’ mensagem deve conter link de acesso para o paciente acessar a triagem via celular Android.
37.9 Demonstrar a identificagdo do profissional que estd realizando o atendimento de consultas
’ remotas.
37.10 Demonstrar a consulta de pacientes através de consultas remotas, com confirmag¢io de SMS, a

mensagem deve conter link de acesso para o paciente acessar a consulta via celular Android.

Demonstrar o registro de atendimento de consultas remotas deve seguir os padrdes dos
37.11 prontudrios eletronicos. O sistema deve utilizar o mesmo prontuario para as consultas remotas e
o atendimento presencial, seguindo os padrdes de seguranca.

Demonstrar a assinatura eletronica de documentos gerados através das consultas remotas, ficha
37.12 de atendimento, receituarios, solicitacdo de exames, atestado, declaragdo de comparecimento,
plano de cuidados e encaminhamentos.

Demonstrar o envio desses documentos através do sistema para o e-mail do paciente informado
37.13 em seu cadastro, contendo as informacdes de assinatura digital em cada documento, como nome
do profissional e nimero da chave de acesso conforme instituto ICP - Brasil.

Demonstrar a op¢do de informar o motivo do ndo atendimento da Tele consulta possibilitando

37.14 visualizar os pacientes que ndo foram atendidos na Solicitagao de Tele consulta;
3715 Demonstrar o acesso posterior aos documentos de Tele consultas para o paciente, permitindo a
’ impressdo dos documentos assinados digitalmente.
Demonstrar a emissdo relatdrios para visualizar a quantidade de horarios de consultas remotas
37.16 . ;o . . . ~ .
disponiveis, e a quantidade dos pacientes agendados, atendidos e nao atendidos.
38 SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
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Demonstrar o cadastro dos documentos de cada usuario com arquivamento nos locais de S.A.M.E.
38.1 Possibilitar informar o tipo e data do documento, data e horario de entrada, localizacdo fisica,
situacdo e motivo de baixa.

Demonstrar o controle de multiplos locais de arquivamento de documentos S.A.M.E. para cada

38.2 . , . s
unidade de saude, controlando o acesso para cada operador e definindo os setores solicitantes.
383 Demonstrar o registro de solicitagdes de documentos S.A.M.E. informando o local S.A.M.E., unidade
' de saude, setor e profissional solicitante, motivo da solicitagdo, usuario e observagées.
38.4 Demonstrar a solicitacdo em lote dos documentos de todos os usudrios com agendamentos de
) consultas conforme unidade de satde, setor, profissional e data de atendimento.
38.5 Demonstrar a impressdo de documento de solicitagcdes de documentos S.A.M.E.
38.6 Demonstrar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitacdes pendentes por unidade

de saude e setor solicitante.

Demonstrar a confirmacdo da saida identificar data, hordrio e responsavel. Possibilitar a
38.7 impressdo de documento de saidas de documentos S.A.M.E. Possibilitar o cancelamento de
solicitagcdes de documentos S.A.M.E..

Demonstrar a transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com devolugio
38.8 pendentes por unidade de saide e setor solicitante. Informar unidade de satde e setor de destino,
profissional solicitante e motivo da solicitacdo. Identificar data, horario e responsavel.

38.9 Demonstrar a impressdo de documento de transferéncias de documentos S.A.M.E..

Demonstrar a devolugdo de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com devolugdo

38.10 . , L
pendentes por unidade de saude e setor solicitante.

Demonstrar a confirmacdo da devolucio identificando data, horario e responsavel. Possibilitar a

38.11 impressio de documento de devolugdes de documentos S.A.M.E..

Demonstrar a visualiza¢do de histérico de movimentagdes de documentos S.A.M.E. por usuario e
38.12 periodo. Mostrar informacdes de documentos S.A.M.E., solicitacdbes e movimentagbes de
documentos S.A.M.E. do usudrio.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de solicitacdes de documentos S.A.M.E. em anos

38.13 . N . ,
e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢ao nas solicitagdes em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrio de solicitacdes de documentos S.A.M.E. por unidade de satde e
38.14 setor S.A.M.E., usuario, sexo, municipio, unidade de saude solicitante, setor solicitante, profissional
solicitante, motivo de solicitacdo e situagio.
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Demonstrar a emissdo de relatério de transferéncias de documentos S.A.M.E. por unidade de satide
38.15 e setor S.AM.E, usudrio, sexo, municipio, unidade de saude solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante e motivo de solicitagao.

39 VIGILANCIA AMBIENTAL
39.1 Demonstrar a delimitagcdo em mapa os quarteirdes e quadras de controle.
39.2 Demonstrar a visualizagdo em mapa os quarteirdes/quadras e imdveis cadastrados.

Demonstrar o registro do cadastro dos Ciclos dos ACE para vistorias realizadas para uma atividade

39.3 . )
em determinado periodo.

394 Demonstrar a realizagio de cadastro de reclamagdes recebidas pelo municipio para averiguacio
’ dos agentes de combate a endemias.

39.5 Demonstrar o registro dos acompanhamentos das reclamagdes recebidas.

39.6 Demonstrar o registro do planejamento das visitas para determinado periodo.

39.7 Demonstrar a Analise de amostras coletadas pelos Agentes de Endemias em vistorias de Aedes
’ aegypti e Aedes albopictus.

39.8 Demonstrar a visualizacdo do Histérico de Imoveis e Domicilios exibindo registros de visitas,
’ vistorias e reclamacgdes de imdveis informados.

39.9 Demonstrar o registro das vistorias dos Agentes de Endemias realizadas para controle de focos de
’ Aedes aegypti e Aedes albopictus.

3910 Demonstrar a visualizagdo em mapa o local onde houve ocorréncias de Dengue e Chikungunya e
’ casos de focos positivos registrados.

3911 Demonstrar a visualizacdo do relatdrio de vistorias realizadas e analises de amostras coletadas de
’ Aedes aegypti e Aedes albopictus.

3912 Demonstrar a visualizacdo em mapa os marcadores de vistorias, identificando realizadas,
' recusadas, fechadas, e as que foram encontrados foco positivo.

39.13 Demonstrar o registro de Vistorias de Vigilancia ambiental realizadas para controle de zoonoses.

Demonstrar o cadastro de motivos de reclamag¢des e vistorias possibilitando definir
39.14 dinamicamente pelo municipio para cada motivo quais os campos que sera solicitado ao incluir
uma reclamacdo e vistorias realizadas.

Demonstrar o cadastro de Reclama¢des onde serd incluido o registro de reclamagdes recebidas

39.15 .
pelo municipio para zoonoses.
39.16 Demonstrar o registro de Acompanhamentos de Reclamagdes de Vigilancia Ambiental,
’ possibilitando o registro os acompanhamentos das reclamagdes recebidas.
3917 Demonstrar o Mapa de Reclamagbées com marcadores em locais que tiveram reclamagdes

registradas.
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Demonstrar o Mapa de Animais, Pragas e Doengas com marcadores em locais que tiveram

39.18 .
registros.

3919 Demonstrar a permissdo do cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir
’ marcadores de identificacdo para mapas.

3920 Demonstrar o uso dos Registros de Animais, pragas e doengas detectadas no municipio para
’ geracdo de indices e realizar agdes de controle para areas com foco.

39.21 Demonstrar a emissdo de relatdrios das visitas realizadas pelos agentes de endemias.

39.22 Demonstrar a emissdo de relatdrios de todas os registros de reclamacdes realizadas.

39.23 Demonstrar a emissdo de relatdrio das vistorias realizadas pelos agentes

3. DAS EXPECTATIVAS DO SERVICO

3.1. A contrata¢do de um unico fornecedor é imprescindivel para alcangar beneficios operacionais, de processos,
econdmicos e de governanca. Abaixo sdo elencados esses principais beneficios, e o impacto observado caso

ndo seja utilizado a regra ora proposta:

3.2. Ganho em escala - varios fornecedores distintos de software em quantidades fragmentadas, aumentando

os custos, que naturalmente seriam repassados ao CONTRATANTE;

3.3. Racionalizagdo das atividades administrativas - varios fornecedores demandariam a gestdo e fiscalizacdo de

varios instrumentos contratuais e maior alocacdo de tempo e/ou recursos humanos;

3.4. Padronizacgdo de tecnologias - varios fornecedores podem demandar de diferentes recursos e padrdes de
operacgdo ndo garantindo padrdes de desempenho de maneira uniforme a todos os usuarios dos servigos;
perde-se eficiéncia operacional com a falta de uniformizacdo de procedimentos de instalagio,
monitoramento e manutengio, impactando no tempo de atendimento; aumenta-se o esfor¢o de implantagio

e integracdo de diversas solugdes técnicas ao ambiente computacional da CONTRATANTE;

3.5. Racionalizagdo da gestdo operacional dos servigos - varios fornecedores poderiam utilizar solugdes
distintas de gestdo e indicadores dificultando o processo de controle sobre auditorias e de consolidagio dos
seus dados, o gerenciamento qualitativo do servigo prestado e de seu pagamento; demandariam a interagdo

com multiplas equipes de atendimento aumentando o esforgo de gestao;

3.6. Agilidade de redimensionamento do servigo contratado - varios fornecedores, por serem multiplos e por
utilizarem varias tecnologias, teriam pouca capacidade técnica/administrativa de se adequarem, de forma
mais ampla e integrada, ao surgimento de novas necessidades ou diretrizes adotadas pela CONTRATANTE

ou 6rgdo de controle e fiscalizagdo, podendo impactar em servigos criticos e na transparéncia publica;

3.7. Finalmente, o ndo parcelamento do objeto é condi¢do imperativa para o pleno atendimento das
necessidades desta Municipalidade. S6 é possivel garantir a eficacia operacional e o padrdo de qualidade e
niveis de servigos exigidos neste Termo de Referéncia por meio de um tinico agente (fornecedor) provedor

dos servicos, prazos e recursos especificados pela Secretaria Municipal de Saude.
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4. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

4.1. As atividades de fiscaliza¢do e gestdo do contrato se dara pelo acompanhamento

de responsaveis elegiveis/designado pela Secretaria de Satude.

5. ESTIMATIVAS E DEFINICOES DO OBJETO

5.1. Nao serdo aceitas empresas que apresentem a soluc¢des integradas em regime de consorcio, devendo desta

forma, participar deste processo licitatério fornecedores tnicos;

5.2. Os servicos de manutencdo corretiva, adaptativa e evolutiva, os quais seguem abaixo descritos deverao ser
prestados sempre que necessario, atendendo a legislagdo regulamentadora e normas Federais e Estaduais

Vigentes.

5.3. As faturas referentes a conversdo, migracdo, integracdo, customizacdo, parametrizacdo, implantagio,
treinamento e homologacdo assistido serdo cobradas a parte e cronologicamente de acordo com a aceitagdo
parcial de cada item, portanto devera estar diluida nos valores mensais somente os valores correspondentes

as faturas para locagao de liceng¢a do software e servicos mensais.

6. DAS ESTIMATIVAS E DEFINICOES

6.1. As funcionalidades implantadas da Solugdo integrada devem estar disponiveis em tempo integral, 24 horas

por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano;

6.2. As execugdes dos trabalhos in-loco deverdo ser realizadas em periodo respeitando o funcionamento do

setor competente;

6.3. A CONTRATADA devera comprometer-se a manter em inteiro e absoluto sigilo toda e qualquer informagdo
que a CONTRATANTE fornecer ou tiver acesso para possibilitar a execucdo do contrato, sob pena de

responsabilidade civil e criminal;

6.4. ACONTRATADA deve realizar o envio de alertas sobre incidentes ocorridos na realiza¢io de qualquer etapa,
realizando o contato via e-mail e comunicado oficial ao Gestor do contrato e Fiscais envolvidos, esclarecendo

a ocorréncia e as medidas a serem tomadas para atendimento

6.5. Serarealizada a etapa de homologacdo, ao qual consiste em um agente que ira realizar a avaliacdo das etapas

de migracdo, implantacdo e treinamento;

6.6. Todas as licengas de utilizacdo de software serao fornecidas pela CONTRATADA e serao utilizadas somente
para este fim. O software deve ser compativel com todos os modelos, arquiteturas e equipamentos

pertencentes a Municipalidade.

7. DA CUSTOMIZACAO E INTEGRAGAO DE SOFTWARES
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7.1. Entende-se por customizagdo os servigos de pesquisa, analise, desenvolvimento, avaliacdo da qualidade, os

quais serdo prestados mediante solicitacdo da CONTRATANTE. Estes servicos compreendem entre outros:

7.2. Alteracdo em softwares para atender a solicitagio da CONTRATANTE em func¢do de mudangas legais e

obrigatdrias na esfera estadual e federal. Para essas adequagdes ndo havera custo para contratante.

7.3. Alteracdo em softwares para atender a solicitagio da CONTRATANTE em fun¢do de mudancas especificas
municipais nio previstas neste certame ou ainda integragdes entre sistemas terceiros como laboratério de
exames, laboratdrio de imagem e sistema de compras da CONTRATANTE. Nestes casos, a CONTRATADA
devera emitir proposta para analise e aprovacdo da CONTRATANTE.

7.4. A CONTRATADA deverd sempre que solicitada disponibilizar API (Endpoints) para a futura e eventual
aquisicdo ou producdo de um sistema unificado por parte do municipio de Mogi Guagu, sem custo para a
CONTRATANTE.

8. HOSPEDAGEM DO SISTEMA: APLICACAO E BANCO DE DADOS

8.1. Essa necessidade se faz fundamental, considerando que a modalidade de servico é “SAAS” (software as a
service) devendo a CONTRATADA administrar o(s) servidor(es) em que sera(do) instalado(s) o sistema,
podendo estar alocada fisicamente em infraestrutura propria ou estar alocada fisicamente em
infraestrutura subcontratada (sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais nos termos do artigo
72 da Lein® 8.666/93).

9. DA CONVERSAO DO BANCO DE DADOS

9.1. O banco de dados sera fornecido em formato DUMP e ou planilhas eletronicas, aberto sem senhas ou
criptografias, sendo responsabilidade da empresa vencedora realizar a engenharia reversa para o processo

conversao.
9.2. 0 tamanho atual da base de dados é de 90GB.

9.3. Aempresavencedora devera obrigatoriamente migrar todas as informacdes atuais da base de dados em uso
pelo municipio. Considerando toda a série histérica das politicas e programas publicos que dependem dos

dados anteriores para controle e gestdo.

9.4. Na legalidade de ampla concorréncia, inclusive o que se descreve na Lei 8.666/93, e por virtude a licitante
vencedora seja a atual fornecedora, os trabalhos de migracdo e conversdo deverdo ser ISENTOS de

cobrangas e custos.

9.5. A contratada vencedora do certame, se responsabilizara, pela migracdo das tabelas, também pela conversdo

de todos os dados armazenados e existentes no SGBD da CONTRATANTE a seguir:

Sistema Gestdo para Rede Municipal de Saude
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9.5.1 - Cadastros das Unidades e Secretaria de Satude:

Cadastros dos profissionais de satide alocados nos estabelecimentos por CNES e CBO;
Cadastros dos pacientes SUS, com todas as informagdes incluindo dados da ficha de cadastro individualizado
E-SUS AB e com o controle de prontudrios individual por unidade;

Cadastros dos iméveis e domicilios, com todas as informagdes incluindo dados da ficha de cadastro
domiciliar E-SUS AB e com o controle de equipes e responsaveis pelo cadastro;
Cadastros dos nucleos familiares dos domicilios, com todas as informag¢des incluindo dados da ficha de
cadastro domiciliar E-SUS AB e com o controle de equipes e responsaveis pelo cadastro;
Cadastros dos operadores do sistema;

Cadastros dos Grupo de Operadores do Sistema;

Cadastros de equipes (areas, microarea, profissionais);

Cadastros de Logradouros, Bairros e Municipios;

Cadastros de Horarios de Agendas para Consultas

Cadastros de Horarios de Agendas para Exames

Cadastros de Cotas de Consultas e Exames

Cadastros de Motivos de Consultas

Cadastros de Recomendagdes de Consultas e Exames

Cadastros dos Grupos de Usuarios das Atividades Coletivas

Cadastros de Relevancias Clinicas dos Usuarios

Cadastros de Procedimentos Odontoldgicos

Cadastros das Familias

Cadastros de Iméveis e Domicilios

Cadastros de Area, Microarea e Equipes

Cadastros dos Insumos (Materiais, Medicamentos e Afins)

Cadastros de Operagdes do Estoque

Cadastros dos Locais de Armazenamento

Cadastros do Fornecedores e Fabricantes

Cadastros dos Exames

Cadastros de Mapa dos Exames

Cadastros de Método dos Exames

Cadastros de Vacinas

Cadastros de Imunobiolégicos

Cadastros das Dosagens de Vacinas

Cadastros de Estratégias de Vacinagdo

Cadastros de Laboratérios Produtores de Vacinas

Cadastros das A¢des Programaticas

Cadastros dos Usuarios das A¢des Programaticas

Cadastros de Horarios de Viagens

Cadastros de Cotas de Agendamentos de Viagens

Cadastros das Rotas do Viagens

Cadastros de Veiculos

Cadastros dos Locais de Destino

Cadastros dos Locais de Embarque

Cadastros de Motivos de Viagens
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Cadastros de Tipos de Registros

Cadastros de Situagdes dos registros

Cadastros de Pareceres

Cadastros de Responsaveis por Setores de Ouvidoria na Saude

Cadastros de Prioridades de Ouvidoria

9.5.2 - Registros e Historico de Exames Laboratoriais e Imagem
Histérico de Agendamentos de Exames

Histdrico de Recepgdo de Exames

Histdrico de Resultado de Exames

Histdrico da Entrega dos Resultados de Exames

Historico de Exames dos Pacientes

9.5.3 - Registros de Atendimentos Clinicos (Basico e Especializado), Prontudrio Eletrénico e Produgao
Histdrico das Recep¢des de Usudarios

Histdrico das Triagens de Consultas

Histérico dos Atendimentos de Consultas (Anameses, Exame Fisico, Conduta, Procedimento, Exames
Solicitados, Prescri¢des, Diagndsticos, Resultados de Exames, Informag¢des da Ficha de Atendimento
Individual do ESUS-AB).

Historico de Impressos dos documentos: Atestado/ Orientagdo/ Declaragdo de Comparecimento/ Ficha de
Atendimento/ Requisi¢do de Exames)

Historico do Procedimentos Realizados

Historico do Preenchimento da Ficha do ESUS AB de Marcadores de Consumo Alimentar

Historico do Preenchimento da Ficha do ESUS AB de Registros de Atividades Coletivas

9.5.4 - Registros de Atendimentos Odontoldgicos (Basico e Especializado), Prontuario Eletrdnico e
Producio

Histoéricos de Anamnese Odontolégicas

Registros de Agendamentos de Consultas Odontoldgicas

Historicos de Agendamentos de Consultas Odontolégicas

Historicos de Recepgdo de Usudrios de Consultas Odontolégicas

Historicos de Triagem Odontolégica de Consultas Odontoldgicas

Histoéricos de Atendimentos de Consultas Odontolégico (Odontograma, Programagdes, Procedimentos,
Exames Solicitados, e Impressdo de documentos: Atestado/ Orientacdo/ Declaracdo de Comparecimento/

Autorizagao para Exodontia/ Orientagdes Exodontia)

9.5.5 - Registros das Ac¢des e Atendimento da Saude da Familia
Historico de Vistas Domiciliares e ACS

Historico dos Registro de Marcadores de Consumo Alimentar
Histdrico de Rastreamento dos Dispositivos Mdveis

Historicos das Atividades Coletivas

Histéricos de Iméveis e Domicilios

9.5.6 - Registros de Histoérico do Faturamento Municipal de Satude

Histdrico das exportacdes ESUS - AB;
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Historico das exportacdes BPA;
Historico das Exportagdes AlH;
Histérico das Exportagdes SIPNI;
Histérico das Exportacdes HORUS;
Histérico das Exportagdes BPS;

Histérico das Exportacdes RAAS;

9.5.7 - Registros de Controle e Movimentagdes de Almoxarifado, Estoque e Dispensagao.
Histéricos das Entrada de Insumos (fisico e financeira)

Histdricos das Saidas de Insumos (fisico e financeira)

Histdricos das Ajustes de Estoque (fisico e financeira)

Histdricos das Requisicdo de Insumos (fisico e financeira)

Histdricos das Transferéncias de Insumos (fisico e financeira)

Histdrico de Dispensacdo de Medicamentos

9.5.8 - Registro de Imunizacdo da Populagao
Registros de Aplicacoes (Efetivadas e Registros de Baixa)
Histérico de Aplicacdes de Vacinas

Histdrico e Controle de Frascos/Estoque da Vacinas

9.5.9 - Registros de Regulacdo e Controle de Agendas

Histéricos de Agendamentos de Consultas

Histoéricos de Agendamento de Exames

Historicos de Autorizacdo de Consultas e Exames dos Prestadores
Cadastro e Histdrico de Lista de espera de Consultas

Cadastro e Histdrico de Lista de espera de Exames

Historico de Cotas de Consultas e Exames (fisico e financeiro)

9.5.10 - Registro de Controle e Agendas de Viagens dos Pacientes
Registros e Histéricos de Agendamentos de Viagens
Histéricos de Confirmacao de Viagens

Historicos das Recepgoes de Viagens

9.5.11 - Histoérico e Controle de Programas do SUS

Histérico de Atendimentos das A¢des Programaticas

9.5.12 - Registros e Histéricos de Atendimentos de Ouvidoria em Satde
Historicos dos Registros dos Atendimentos de Ouvidoria

Histoéricos dos Acompanhamento de Registro de Ouvidoria

9.5.13 - Registros de Atendimentos Clinicos (Urgéncia e Emergéncia), Prontuario Eletronico e Produgdo dos
Pronto Socorros e Hospitais Municipais

Histdrico das Recepcdo de Internagoes

Historico das Triagem de Consultas

Historico dos Atendimentos de Consultas
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Histdrico de Atendimentos de Internagdes
Historico de Leitos de Internagdes
Histdrico de Solicitagdes de Internagoes

Histdrico dos Laudos de Internagées

9.6. Caso a empresa vencedora ndo realize a conversdo dos dados dentro do prazo definido, estara sujeita as

penalidades aplicadas conforme defini¢ées do contrato.

10. DA MIGRACAO DO BANCO DE DADOS

10.1. A execucdo dos trabalhos para esta etapa deve obrigatoriamente seguir uma metodologia e escopo de
projeto, sendo assim considerado como um Subprojeto, aplicando um modelo de gerenciamento e controle
com o objetivo de assegurar a Confiabilidade, Garantia, Assertividade, Integridade, acessibilidade,

disponibilidade e prote¢do dos dados como resultado final.

10.2. A CONTRATADA vencedora do certame, se responsabilizara, pela migracdo das tabelas, também pela

conversio de todos os dados armazenados e existentes no SGBD da CONTRATANTE.

10.3. A CONTRATADA deve executar os servigos de migragio dos dados eletronicos, utilizando de todos os meios
necessarios: Recursos Humanos, Softwares, Ferramentas, Documentagio, disponibilizados através do item

7.1.

10.4. Na legalidade de ampla concorréncia, inclusive o que se descreve na Lei 8.666/93, e por virtude a
LICITANTE vencedora seja a atual fornecedora, os trabalhos de migracdo e conversdo deverao ser ISENTOS

de cobrangas e custos.

11. METODOLOGIA DE MIGRACAO

11.1. PLANEJAR E MONITORAR A MIGRAGCAO DE DADOS

O planejamento envolve descrever em detalhes o escopo do projeto, determinar os requisitos da migracao,
identificar os ambientes atual e futuro, criar e documentar o plano de migracédo e definir um cronograma a
ser seguido.

Os requisitos de projeto incluem a arquitetura de migracdo, os requisitos de hardware e software, o
procedimento de migragdo e os planos de agdes, teste e implantagdo.

As estratégias de migracdo devem ser definidas, assim como os responsaveis por cada tarefa, considerando
as variaveis de tempo de execugdo, custos operacionais, treinamento de equipe e quando necessario o
tempo de parada;

Nesta etapa deve-se levar em consideracdo as seguintes questdes: O que fazer (Escopo da migracdo)? Como
(Definir atividades)? Quando (Definir cronograma)? Onde (Definir ambiente)? E, Quem (Definir equipe)?
Toda documentac¢do desenvolvida durante o projeto deve ser apresentada ao Gestor de Contrato, sendo
produto comprobatério da realizacdo de medidas a serem consideras durante o projeto de migracdo de
dados, e que demonstre de forma histérica as etapas desenvolvidas, desafios, inconsisténcias, tratativas e
resultados finais, este considerando possivel inconsisténcia que venha a ser identificadas durante a

execucdo do contrato.
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11.2. AUDITORIA DA BASE DE DADOS

A CONTRATADA deve realizar a visualizacdo de todos os dados compostos, permitindo o tratamento de
inconsisténcias em fases iniciais, com objetivo de impactos aos prazos estabelecidos em cronograma;
Todos os campos de dados que serdo migrados dos moédulos atuais para a solugdo integrada de destino
devem ser definidos e examinados para assegurar consisténcia com os tamanhos dos campos, tipos dos
dados, valores de dominio permitidos, regras de sistema, verificacdes de integridade e qualquer outro
problema possivel.

Um mapa de dados detalhado é critico para consolidado ambiente de destino, ou seja, para onde a
informacdo esta sendo carregada: da mesma forma, se existem obstdculos conhecidos ou evitaveis no
caminho para o sistema de destino.

Um bom mapa de dados ira detalhar em profundidade a relacdo entre os campos dos Mddulos Atuais com
os de Destino; para realizacdo do item anterior a CONTRATADA deve implementar no processo de migragio
as seguintes tarefas:

Analise dos valores em cada coluna ou campo da fonte de dados, inferindo caracteristicas como tipo do dado,
tamanho, dominio, frequéncia, distribuicdo, cardinalidade, nulidade e unicidade;

Identificacdo de dependéncias entre colunas de diferentes fontes de dados em um mesmo Banco de Dados;
Identificacdo de redundancias, comparando dados entre tabelas de mesma fonte de dados ou diferentes
(Integracdes), sendo a procura de repeti¢des, atributos com nomes diferentes (sinonimos) e atributos que
tenham o mesmo nome, mas com informagdes diferentes (homonimos), ocorrendo a participagdo do
CONTRATANTE para impedir ocorréncias de perdas de dados;

Normaliza¢do dos dados baseada no modelo relacional.

11.3. PROJETAR A BASE DE DADOS DE DESTINO

Nesta etapa é realizado o mapeamento do ambiente de destino dos dados, realizando as customizagdes de
atributos, relacionamentos e esquemas, tornando a estrutura consolidada e apta a receber os dados.

Os tratamentos de relevancia devem ser tratados nesta etapa, para criacdo de validadores que serdo
utilizados para identificagdo de inconsisténcias no projeto de migragao;

Com o Objetivo do tratamento de problemas e erros causados por diversas variaveis ndo observadas na
etapa de Auditoria da Base de Dados, sendo considerado falhas humanas e regras de validagdes mal testadas
ou definidas.

As regras de validacdo devem ser utilizadas como primeiro passo para possibilitar a identificacdo e realizar

a correc¢do destes problemas, estendendo o processo em tantas interagdes quantas forem necessarias.

11.4. CRIAR A BASE DE DADOS DE DESTINO

As defini¢des estabelecidas devem ser consideradas como um ambiente consolidado e em conformidade
com o contexto atual da CONTRATANTE, as implementagdes devem ser aceitas como necessdria para

atendimento aos mddulos da solugdo integrada com todas as informagdes levantadas na etapa de auditoria;
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11.5. EXECUTAR A CARGA DE DADOS

Esta etapa é caracterizada pela entrada em producdo do projeto de migragio dos dados, esta etapa e a
seguinte podem ser executas em paralelo, ou seja, ndo é necessario migrar todos os dados para comegar a
testa-los e valida-los. Esta etapa deve ter a participacdo direta do gerente do projeto por parte da
CONTRATADA;

Para a realizagdo da carga de dados, é recomendado a reavaliacdo por parte da equipe quanto aos trabalhos
realizados na etapa de Auditoria, onde o resultado deve ser percebido nesta etapa, gerando assim um menor

ndmero de inconsisténcias.

11.6. ANALISE DE INCONSISTENCIAS

Ocorrida as inconsisténcias, deve-se identificar a causa, caracterizando os motivos do caso e sendo tratado
pela equipe de migracdo, deve-se considerar a revisdo de possiveis erros nas etapas de planejamento e
auditoria caso ocorra grande quantidade de inconsisténcias, deve-se minimizar o maximo a realizacdo de

retrabalhos, com risco para atendimento aos prazos estabelecidos.

11.7. LIMPEZA DE DADOS

Validacdo e limpeza de dados sdo essenciais e componentes chave para um bom plano de migragdo de dados,
com o diagnéstico obtido da etapa anterior, também da etapa de auditoria e a qualidade da base de dados
atual, sabe-se o que sera preciso para ser tratado com relagio as inconsisténcias geradas;

Todas as aplica¢des de valores padrdes para atender a campos de validagdo, assim como o tratamento de
mascaras e garantia da integridade dos dados deveram ser devidamente registrados, tornando possivel a

rastreabilidade de intervengdes externas.

11.8. PLANEJAR 0S TESTES E VALIDACOES DE DADOS.

Nesta etapa deve reunir esforcos para especificar o nivel desejado da qualidade dos dados e um conjunto de
testes de controle para verifica-los, apesar dos dados terem sido validados ao longo da metodologia de
migracdo, testes unitarios, de sistema e de carga devem ser feitos para garantir que todos os dados foram

migrados e que onovo sistema se comporta como esperado.

11.9. TESTES UNITARIOS

O plano de testes e validagdo definidos no planejamento, deve ser seguido, tendo suporte nas ferramentas
de validagdo (scripts/sistemas), esta etapa é executada pela equipe de migracdo juntamente com os
usuarios dos respectivos modulos; Conferir formatagoes especificas de colunas que tenham sido definidas
por dispositivos de lei, conformidade, customizagdo ou padronizagio, assim como verificacdo de tamanhos

do conteudo de determinados campos.

11.10. TESTES DE CARGA

Devem ser realizadas contagens, nos mddulos atuais e na solucio integrada proposta, para verificar o
quantitativo de dados que deveriam ser migrados e carregados, estas quantidades devem ser confrontadas;
A realizagdo do item anterior é importante, pois dados podem ter sido rejeitados, nio carregados e

duplicados sem que, por alguma falha, o rastreamento do ocorrido tenha sido registrado e tenha passado
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despercebido na etapa de execugdo.

11.11. TESTES DE MODULO

Nessa etapa, a CONTRATADA devera realizar junto ao CONTRATANTE, as devidas conferencias, o objetivo
é conferencia de resultados entre rotinas executadas nos ambientes atuais em confronto com a solugio
integrada proposta. Sendo as rotinas devidamente definidas através de Checklist, ou no plano de teste, o

desempenho na realizagdo das rotinas deve ser considerado e medido, para garantias de eficiéncia.

12. FORNECIMENTO DE BACKUPS

12.1. Todas as informacdes e registros (de dados) realizados na solucdo contratada sdo de propriedade da
contratante. Ou seja, os dados imputados na soluc¢io, sdo de uso do municipio. Sendo obrigacdo da empresa
contratada fornecer uma cépia do banco de dados (backup) sempre que solicitado pela contratante. A cépia
podera ser disponibilizada por meio de dispositivos de midias fisicos ou por meio armazenamento digital
seguro em nuvem. Quando necessario, a contratante ira solicitar a copia do banco de dados via oficio para a

contratada.

13. DA IMPLANTACAO DOS MODULOS

13.1. A CONTRATADA devera apresentar para aprova¢do do Gestor de Contrato, o cronograma detalhado da
execucdo da etapa implantagdo de cada sistema. Devendo ser descriminado,todas as Atividades da etapa,

interdependéncias, prazos e pessoal envolvido;

13.2. Caso seja necessaria a execucdo de atividades fora do horario administrativo, incluindo sabados, domingos

e feriados, a necessidade devera constar no cronograma apresentado com antecedéncia;

13.3. A CONTRATADA apés a implantagdo de cada médulo devera enviar ao Gestor de Contrato, cronograma de
implantagio atualizado e a solicitagdo de Reunido de Apresentacdo. Caso ocorra atrasos, devera informar
os motivos e a¢des que garantam a execucdo das atividades sem impactos a execu¢do do cronograma

previamente aprovado pela CONTRATANTE.

13.4. Durante o processo de implanta¢do, os profissionais da CONTRATADA devera estar disponivel para
execucdo de atividades fora do horario administrativo, sempre que for necessario, para que o processo de

implantagdo do sistema nio ocasione prejuizo a rotina de atividades da CONTRATANTE;

13.5. O processo de implantagdo, customizagdo e parametrizagdo para respectivo modulo, sé estara concluido,

apos o aceite do Fiscal responsavel eleito pela CONTRATANTE, com a emissédo do relatério de conformidade;

13.6. Para realizagdo do item anterior, sera obrigatério a realizacdo de Checklist/relatério especifico para
conferéncia das funcionalidades entregues do respectivo modulo. A elaboragdo do relatério de validagio,
por parte do Fiscal responsavel pelo modulo e assinado pelo Gestor de Contrato e o Checklist/relatério

utilizado para tal finalidade é parte integrante para a ATA Final de Entrega.

14. DOS SERVICOS DE NOVAS IMPLANTACOES

14.1. Os acompanhamentos deverdo ser executados sob administracdo de um gerente preposto de
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responsabilidade da CONTRATADA, que respondera por todo o relacionamento administrativo com a

CONTRATANTE e a equipe técnica da CONTRATADA, durante toda execugdo do contrato;

14.2. A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo novas implementagdes nao previstas neste descritivo,
visando o atendimento e a melhoria de processos especificos ou ainda para inauguracido de novas unidades
de atendimento. A CONTRATANTE realizara as solicitacdes formalmente a CONTRATADA para andlise e

emissao de proposta para aprovagao.

15. DOS SERVICOS DE TREINAMENTO

15.1. A CONTRATADA deve fornecer treinamento presencial para todos os servidores com foco na operagio de

todos os médulos da solugdo integrada a todos os profissionais da satide indicados sem limite de licencas.

15.2. Os treinamentos para profissionais de nivel técnico poderdo ser realizados em grupo de no maximo 10

pessoas com acompanhamento e certificagio.

15.3. Os treinamentos para profissionais de nivel superior e ou dreas administrativas definidas pela Secretaria de

Saude, deverio ser realizados de forma individual.

15.4. Na realizacdo do treinamento, a CONTRATADA deve planejar a realizagdo do mesmo de forma que seja
possivel a demonstracdo de TODAS as funcionalidades, ferramentas, consultas, relatérios, cadastros, etc.,
referente ao respectivo modulo que se estd realizando o treinamento, visando a conformidade que os
usudrios estejam aptos a operacionalizagdo do modulo, os trabalhos de treinamento para o respectivo
modulo, s6 estara concluido, ap6s o aceite-parcial do Fiscal responsavel eleito pela CONTRATANTE, e Gestor

do Contrato;

15.5. Pararealizacdo do item anterior, sera obrigatorio a elaboracédo do relatério de validagdo da etapa, por parte
do Fiscal responsavel pelo modulo e assinado pelo Gestor de Contrato, a documentacgdo é parte integrante

para a ATA Final de Entrega;

15.6. Apodsa CONTRATADA realizar os treinamentos aos profissionais indicados pela CONTRANTE e devidamente

certificados e aprovados os servigos estardo encerrados passando para fase de suporte remoto e presencial.

15.7. A CONTRATANTE é responsavel por manter os servicos implantados, treinados e homologados em

funcionamento.

15.8. A CONTRATANTE proporcionara todas as condigdes técnicas necessarias para realizacdo dos servicos de

implantagdo e treinamentos em toda rede de saude.

16. IMPLANTACAO E CRONOGRAMA FiSICO X FINANCEIRO DOS SERVICOS

Item Descrigdo Meses

Licenga de uso de Software Web Integrado 012 a0

0 A
de Gestiao Publica de Saude. 122 més
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i 50 i 5 : 12 ao 042
2 Servico de conversdo, implantagdo e treinamentos. més
3 Servico de suporte técnico remoto e presencial, servico de hospedagem de 12a0 122
aplicagdo e dados, seguranca e LGPD, servigo de atualiza¢gdes e acompanhamento. més
Servico para novas customizagdes, integracdes e/ou novos treinamentos sob 12 a0 129
4 demanda, garantindo a evolu¢do do sistema de acordo com necessidades técnicas més
especificas e futuras da CONTRATANTE

16.1. Paranovo fornecedor,alicenca de uso mencionada no item 1 Licenca de uso de software integrado de gestdo
publica de satide, somente serd devida e paga a partir do 052 més apés finalizacdo do Item 2, Servigo de

conversdo, implantacdo e treinamentos conforme cronograma.

16.2. Casoaempresavencedora sejaa atual forncedora, devera ser desconsiderado o item 2 Servigo de conversao,

implantagdo e treinamentos, sendo obrigatérios a cotagdo dos itens 1, 3 e 4.

17. CONFORMIDADE LEGAL LGPD (13.709/2018)

17.1. O sistema e a empresa deverdo estar em conformidade com as leis que regem a protecdo de dados e a

segurancga da informagdo n? 13.709/2018 (Lei Geral De Protegdo de Dados).

18. DAS ATUALIZACOES LEGAIS TECNOLOGICAS

18.1. A CONTRATADA devera promover a continua atualiza¢do do software, na versdo adquirida, e possiveis

releases, sem 6nus paraa CONTRATANTE.

19. DEFINICOES TECNOLOGICA DA SOLUCAO INTEGRADA

19.1. CARACTERIZACAO GERAL DA SOLUCAO INTEGRADA

19.2. O sistema devera estar concebido integralmente em plataforma de tecnologia WEB, tendo sua linguagem de
programacdo Interpretada e/ou orientada a objetos devendo todas as suas funcionalidades ser
operacionalizadas unicamente através do navegador browser de internet, ndo sendo aceito o acesso ao
sistema através de executaveis, servigos de terminal - Terminal Services - e/ou através de emuladores de

terminal - Virtual Machine;

20. VISITA TECNICA (Facultativa)

20.1. Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, recomenda-se a LICITANTE conhecer o

ambiente computacional da Municipalidade;
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20.2. Antes da apresentacdo da proposta, a LICITANTE podera enviar representante portando documento de
identificacdo (RG), devidamente credenciado pela empresa para visita as instalagdes da Secretaria Municipal
de Saude, onde se encontra o ambiente descriminado neste termo, de modo a certificar-se de seu ambiente
fisico, dimensionar as relativas quantidades e servigos, verificar suas condi¢des técnicas e operacionais, bem
como de todos os demais fatores que possam afetar a execu¢do dos servicos e a formulacdo de proposta

comercial;

20.3. A visitas deverdo ser agendadas previamente com minimo de 1 dia util na Secretaria Municipal de Saude e

poderdo ser realizadas até o dia da abertura do certame;

20.4. Paratodos os efeitos, considerar-se-a que a LICITANTE, optante ou ndo, pela realizacdo de vistoria na Unidade
da CONTRATANTE, tem pleno conhecimento da natureza e do escopo dos servicos, sistemas, equipamentos
e processos, ndo se admitindo, posteriormente, qualquer alegacdo de desconhecimento dos servicos e de

dificuldades técnicas nao previstas;

20.5. Quaisquer questionamentos que porventura venha a surgir durante a vistoria deverdo ser encaminhados

diretamente a equipe técnica da CONTRATANTE.

21. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

21.1. Comprovagdo de aptidao técnica, em nome da licitante, para a realizagdo do objeto da presente licitagdo, por
meio de atestado(s) fornecidos(s) por pessoas(s) juridica(s) de direito publico ou privado devidamente
assinado, de execucdo pretérita de servicos com caracteristicas pertinentes e compativeis ao objeto da
licitagdo, nos termos da Sumula 24 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. Podendo ser apresentados

unicos ou a somatoria para os servicos abaixo, classificados como de maior relevancia:

21.2. Comprovagdo que realizou treinamento em, no minimo, 50% do numero total de usuarios/profissionais para
treinamento e 50% do total das unidades de atendimento conforme quantitativo na Tabela 2: Unidades

Municipais de Satude - Informagdes de apoio do edital.

22. SUPORTE TECNICO

22.1. Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA deverd ofertar suporte técnico remoto, telefonico e via

sistema on line em horario comercial.

22.2. A CONTRATADA devera fornecer 02 profissionais para suporte tecnico presencial, que ficardo alocados na
secretaria de saude para capacitacdo continudada dos servigos implantados, sempre em dias uteis do

calendario municipal respeitando o horario comercial.

22.3. E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de notebook, celular e veiculo para deslocamento

nas unidades relacionadas.

22.4. Cabera aos consultores estabelecer comunicagdo transparente e objetiva com o gerente de projeto da
CONTRATADA, executar as atividades estabelecidas no plano de gestdo de implantagio e gestdo de pds-
implantagio, levantar a arvore de processos, avaliar e determinar as atividades criticas para analise, além de

criar indicadores de produtividade e resultados;
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23.

23.1.

24.

25.

26.

A CONTRATADA devera fornecer também suporte técnico remoto e telefonico além de disponibilizar sistema

de chamados web para abertura e acompanhamento pela CONTRATANTE.

PROVA DE CONCEITO

Caracteriza-se pela criteriosa verificagdo técnica que a CONTRATANTE ird aplicar a LICITANTE com
observancia integral ao pleno atendimento do exigido por este termo de referéncia, e seguindo os critérios

conforme ANEXO XIV estabelecidos na POC.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Realizar o servico, conforme especificagdes, constantes neste termo, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constarao as devidas informagdes sobre o servico prestado.

Os servicos deverao ser executados mediante apresentacdo de requisicdo formal emitida pela Secretaria Municipal de
Saude.

A empresa contratada deverda manter as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo técnica durante toda execugdo dos
Servigos.

A empresa é responsavel pelas despesas referentes ao objeto deste contrato, mio de obra, seguro de acidente,
impostos federais, estaduais e municipais, contribuicdes previdenciarias, encargos trabalhistas e quaisquer outras
que forem devidas, relativamente a execu¢do dos servicos ora contratadas.

Executar servigos ora contratados com esmero e dentro da melhor técnica, responsabilizando-se por quaisquer erros,
falhas ou imperfei¢des que por ventura ocorram.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, decorrentes de seus servicos.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do CONTRATANTE, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamagdes solicitadas;

A detentora do processo deverd manter recursos humanos especializados (pessoal, técnico, operacional e
administrativo) em niimero suficiente para desenvolver todas as atividades necessarias para o cumprimento deste
Termo.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Disponibilizar, em tempo habil, todas as instala¢des, equipamentos e suprimentos necessarios a perfeita execuc¢do dos
Servigos.

Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos, informag¢des e cdpias de todas as normas relativas ao
cumprimento do objeto.

Designar formalmente os servidores da CONTRATANTE que serdo responsaveis por gerir o funcionamento do sistema,
bem como fiscalizar o cumprimento de prazos decorrentes do cronograma e proposta apresentados pela Contratada,
que sdo partes integrantes deste contrato.

Nomear um servidor responsavel da area de satde, que, além de gerir o sistema, serd também o responsavel pelo
encaminhamento a CONTRATADA, oficialmente, de toda e qualquer solicitacdo de alteragdo no sistema, através do
dispositivo de comunicagdo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, oferecido no sistema, conforme exigido no
edital que integra o presente contrato.

Fiscalizar a execucdo do objeto deste Contrato podendo, em decorréncia, solicitar fundamentadamente, a
CONTRATADA, providéncias cabiveis para corre¢ido ou adequacgido de procedimentos, as quais a mesma atendera no
prazo minimo necessario.

Notificar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execugdo do Contrato.

Efetuar o pagamento na forma e condi¢des avengadas.

Manter o sigilo sobre a tecnologia e as técnicas da CONTRATADA a que tenha acesso.

Manter os servigcos em funcionamento apés a finalizacdo da entrega das etapas de implantagido pela CONTRATADA.
Manter o gerenciamento do uso do software implantado pelos colaboradores certificados prezando pela continuidade
e da manutencdo e evolugao para construc¢ao dos indicadores e gestdo.

PRAZO DE PAGAMENTO
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As notas fiscais serdo apresentadas em 30 dias ap6s a emissdo da Ordem de Servico e o pagamento conforme contrato.
27. PRAZO DE LOCAGCAO DO SOFTWARE

A vigéncia da locagdo do software serd de 12 (doze) meses.

28. RESCISAO DE CONTRATO

No caso da rescisdo de contrato, a CONTRATANTE fard a solicitagdo formal a CONTRATADA, para que no prazo de 48
horas seja disponibilizado o backup em formato DUMP aberto (XML, CSV) contendo todas as informag¢des do banco
durante todo o periodo do contrato. Considerando o sigilo das informagdes, a CONTRATANTE indicara o responsavel
pelo recebimento e local de armazenamento.

29. DA GESTAO DO CONTRATO:

O gerenciamento do contrato decorrente do presente Termo de Referéncia sera efetuado pela Secretaria
Municipal de Satude através dos seguintes representantes designados:

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Giziele Cristina Xavier Serra.
Cargo: Coordenadora UAC
C.P.F.N2225.344.258-54

E-mail: ss-uac@mogiguacu.sp.gov.br.

GESTOR SUBSTITUTO DO CONTRATO:
Nome: Ivete Batista de Lira Santos
Cargo: Diretora de Departamento
C.P.F.N2137.758.098-99.

E-mail: ss-gerencia@mogiguacu.sp.gov.br.
30. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo or¢amentaria orgcamento

programa de 2023 e 2024, no que couber:

3799 - 13.05.10.301.1009.2.645.339039- Outros Servicos de Terceiros - PESSOA
JURIDICA

Mogi Guagu, 09 de agosto de 2023.

LUCIANO FIRMINO VIEIRA
Secretario Municipal de Satde
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A

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
A/C DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
Rua Henrique Coppi, n? 200, Centro, 62 andar

Prezados Senhores:

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas e anexos do edital do PREGAO PRESENCIAL N 58/2023 destinado a
CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE LICENCIAMENTO DE SISTEMAS INTEGRADOS E
ESPECIALIZADOS PARA A GESTAO DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL. PELO PRAZO DE 12 MESES, COMPREENDENDO:
IMPLANTAGAO, TREINAMENTO, CONVERSAO DOS DADOS, MANUTENCAO, ATUALIZACAO E SUPORTE TECNICO REMOTO E
PRESENCIAL, e, apds termos tomado conhecimento de todas as condi¢des 1a estabelecidas, as quais concordamos sem qualquer
ressalva, passamos a formular a seguinte proposta de precos.

Propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade, os servicos objeto do referido Pregio, pelos seguintes precos:

ITEM

DESCRICAO

UN.

QTDE

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
MENSAL 12 MESES

DESENVOLVIMENTO ESPECIFICO DE SOFTWARE SOB DEMANDA SERVICO
PARA NOVAS CUSTOMIZAGOES, INTEGRACOES E/OU NOVOS TREINAMENTO
SOB DEMANDA, GARANTINDO A EVOLUGAO DO SISTEMA DE ACORDO COM
NECESSIDADES TECNICAS ESPECIFICAS E FUTURAS DA CONTRATANTE

MESES

12

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO

1- LICENGCA DE USO DE SOFTWARE WEB INTEGRADO DE GESTAO
PUBLICA DE SAUDE.

2- SERVICO DE CONVERSAO, IMPLANTACAOQ E TREINAMENTOS.

3- SERVICO DE SUPORTE TECNICO REMOTO E PRESENCIAL, SERVICO

DE HOSPEDAGEM DE APLICACAO E DADOS, SEGURANCA E LGPD,

SERVICO DE ATUALIZACOES E ACOMPANHAMENTO.

MESES

12

VALOR GLOBAL (12 meses + implantagiio do sistema): R$

(

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, contados da data da abertura da sessao publica do Pregao.

CONDICOES DE PAGAMENTO: Em 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento de cada medigio mensal.

DECLARAMOS que estamos de acordo com os termos do Edital, e acatamos suas determinagdes, bem como, informamos que
nos pregos propostos estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, lucros e demais contribui¢des pertinentes de nossa
responsabilidade, sem qualquer excec¢do, constituindo-se os referidos pregos na Uinica contraprestacdo da Prefeitura Municipal
de Mogi Guagu pela efetiva prestacdo dos servigos, sob nossa conta e risco.

DECLARAMOS que nenhum direito a indenizacdo ou a reembolso de quaisquer despesas nos sera devido, caso nossa proposta
nao seja aceita pela Prefeitura Municipal de Mogi Guagu.
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ANEXO III - MODELO DE PROCURACAOQ PARA CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de Procuragdo, a ... (razdo social da empresa), com sede na
............................... (rua/avenida/etc.), inscrita no CNPJ/MF sob o n® e Inscrigdo Estadual sob o n®
representada neste ato por SeU(S).....oce (mencionar qualificagdo do(s) outorgante(s)) Sr.(a)...
portador(a) da cédula de identidade RG ne............... € CPF N2 e , nomeia(m) e constitui(em) seu bastante
Procurador o(a) Sr.(a)..cemeeeeeenne , portador(a) da cédula de identidade RG n? ............. e CPF n@.... , a quem confere(imos)
amplos poderes para representar a ... (razdo social da empresa) perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI
GUACU, no ambito do Pregdo Presencial n® 58/2023, com poderes para tomar qualquer decisdo durante todas as fases do
referido certame licitatério, inclusive apresentar DECLARACAO DE QUE NOSSA EMPRESA CUMPRE 0S REQUISITOS DE
HABILITAGAO, DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, os
envelopes contendo a PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS PARA HABILITACAO em nome da outorgante, formular
verbalmente lances ou ofertas na etapa de lances, desistir verbalmente de formular ou ofertas na etapa de lances, negociar a
reducdo de pregos, desistir expressamente da inten¢do de interpor recurso administrativo ao final da sessdo, manifestar-se
imediata e motivadamente sobre a intengdo de interpor recurso administrativo ao final da sessdo, assinar a ata da sessdo,
prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Pregoeiro, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em
nome da Outorgante.

Local e data
Outorgante(s) e assinatura(s)

Com firma reconhecida

NOTA: ESTA PROCURACAO PARA CREDENCIAMENTO DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO OU A QUALQUER MEMBRO
DE SUA EQUIPE DE APOIO, POR OCASIAO DA ABERTURA DA SESSAO DO PREGAO (FORA DOS ENVELOPES).
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A , CNP] n?® , com sede na , heste ato representado

pelo(s) <diretores ou sdcios, com qualificagdo completa - nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissao
e enderec¢o> pelo presente instrumento declara, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo para

participacdo no Pregdo Presencial n? 58/2023, nos termos do art. 42, inciso VII, da Lei n? 10.520, de 17/07/2002.

Local e data

Assinatura e Cargo do Representante Legal da Empresa

OBSERVACAQ: ESTA DECLARACAO DEVERA SER APRESENTADA AO PREGOEIRO NA FASE DE CREDENCIAMENTO (FORA
DOS ENVELOPES).
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa , com sede na , n2 ,
bairro , na cidade de , no estado de , inscrita no CNPJ/MF sob o n®

e Inscricio Estadual sob o n® , neste ato representada pelo(a)
Sr.(a) , cargo , portador(a) do CPF n? e do RG n® ,

declara para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracdes subsequentes, acrescido pela Lei
n29.854/99, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicio de aprendiz ( ).

Local e data

Nome e assinatura do representante legal

Obs.: Em caso afirmativo assinalar a ressalva acima.
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO OBRIGATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU

EMPRESA DE PEQUENO PORTE PARA FRUICAO DOS BENEFICIOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006.
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

| D10 FO (nome  completo)....eeneerrreeeseeessenenns , representante legal da empresa ... , com sede na rua

.................................. , inscrita no CNPJ sob n® , interessada em participar do PREGAO PRESENCIAL N¢

58/2023, da Prefeitura Municipal de Mogi Guacu, declaro, sob as penas da Lei, o que se segue:

a) que em conformidade com o previsto no artigo 32 da Lei Complementar n? 123, de 15 de dezembro de 2006, ter a receita

bruta equivalente a uma (Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte).

b) que ndo hd nenhum dos impedimentos previstos no § 42, do artigo 32 da LC n® 123/2006.

Local e data

Nome e assinatura do representante legal

OBSERVACAQ: ESTA DECLARACAO DEVERA SER APRESENTADA AO PREGOEIRO NA FASE DE CREDENCIAMENTO (FORA
DOS ENVELOPES).
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ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N2 /2023

PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023

PROCESSO LICITATORIO N2 15.901/2023

OBJETO: contratagdo de empresa especializada no fornecimento de licenciamento de sistemas Integrados e especializados
para a gestdo da saude publica municipal. Pelo prazo de 12 meses, compreendendo: implantacgio, treinamento, conversdo dos
dados, manutencdo, atualizagdo e suporte técnico remoto e presencial

ORGAO GERENCIADOR: SECRETARIA DE TECNOLOGIA

ORGAO INTERESSADO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE MOGI GUACU E A EMPRESA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU, inscrita no CNP]J sob o n? 45.301.264/0001-13, com sede na Rua Henrique
Coppi, n? 200, Centro, na cidade de Mogi Guagu/SP, neste ato devidamente representada pelo Prefeito Municipal Senhor
Rodrigo Falsetti, RG n2 n? 22.784.386-1, C.P.F. n® 268.525.708-00, conforme Delegacdo de Competéncia fixada pelo Termo de
Compromisso e Posse de 01 de janeiro de 2021, de ora em diante designada CONTRATANTE, e a empresa ,

inscrita no CNPJ sob o n? , com sede na , n® , no bairro de , na cidade
de no estado de , representada na forma de seu estatuto/contrato social pelo(a)
Senhor(a) ,RGn? e CPFn® ,na qualidade de vencedora do Pregao Presencial n®58/2023, Processo

Licitatorio n? 15.901/2023, nos termos da Lei Federal n? 10.520/02, Decreto Municipal n® 13.811/06, Lei Complementar n2
123/06 e alteragdes e subsidiariamente a Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteracdes, e nos casos omissos, prevalecerdo as
normas do Coédigo Civil e demais legislagdes pertinentes, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, firmam o
presente contrato, com as seguintes clausulas:

1.1.- Constitui o objeto do presente contrato a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
LICENCIAMENTO DE SISTEMAS INTEGRADOS E ESPECIALIZADOS PARA A GESTAO DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL. PELO
PRAZO DE 12 MESES, COMPREENDENDO: IMPLANTACAO, TREINAMENTO, CONVERSAO DOS DADOS, MANUTENCAO,
ATUALIZAGCAO E SUPORTE TECNICO REMOTO E PRESENCIAL.

1.2.- Faz parte integrante deste instrumento, independente da transcri¢io, o Termo de Referencia, como ANEXO UNICO, o
Edital e seus anexos e a Proposta de Precos apresentada pela CONTRATADA no Pregio, alterada pelos lances ofertados durante
a sessao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZOS:

2.1.- As condi¢des para a prestacdo do servicos e os prazos sio os contantes do Termo de Referéncia - ANEXO UNICO deste
contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:
3.1.- DA CONTRATADA:
3.1.1.- A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente pelos servicos em objeto nos termos da legislagdo vigente
observando o estabelecido nos itens a seguir:
3.1.1.1.- Executar todos os servicos objeto do presente contrato, na forma e prazos nele estabelecidos, arcando com todos os
encargos sociais, impostos, taxas e outros correlatos, devidos aos 6rgdos competentes, nio cabendo a CONTRATANTE,
qualquer responsabilidade com os mesmos ou vinculo empregaticio;
3.1.1.2.- A CONTRATADA, ndo podera transferir os servigos a outra pessoa ou empresa, sem consentimento expresso da
CONTRATANTE, através de seu 6rgdo competente;
3.1.1.3.- Cabe a CONTRATADA, comunicar de imediato A SECRETARIA DE TECNOLOGIA e a SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
da CONTRATANTE, toda e qualquer ocorréncia durante a execu¢do do presente contrato, que se encarregara de tomar as
medidas julgadas necessarias;
3.1.1.4.- Fornecer todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE;
3.1.1.5.- Facilitar a supervisdo acompanhamento dos trabalhos pela CONTRATANTE, fornecendo, sempre que solicitados,
informagdes e documentos relacionados com a execugdo do objeto do presente edital;
3.1.1.6.- Obedecer as normas e rotinas da CONTRATANTE, principalmente as que disserem respeito a seguranga, a guarda, a
manutencgdo e a integridade das informagdes existentes ou geradas durante a execugdo dos servigos;
3.1.1.7.- Prover recurso humano necessario para garantir a execugdo dos servicos, nos regimes contratados, sem interrupgio
seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca, falta ao servico, demissio e outros analogos, obedecidas as disposicoes da
legislacdo trabalhista vigente;

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Pagina 104


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

3.1.1.8.- Em nenhuma hipotese veicular publicidade ou qualquer outra informag¢ido acerca das atividades, sem prévia
autorizacdo da CONTRATANTE;

3.1.1.9.- Fornecer toda e qualquer documentagdo, projetos, manuais, etc., produzidos durante a execuc¢do do objeto do
Contrato, de forma convencional e em midia eletronica;

3.1.1.10.- Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as demais obrigacdes assumidas, todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo.

3.1.1.11.- Responsabilizar por perdas e danos a que vier causar a Prefeitura Municipal de Mogi Guagu, ou a terceiros, em razio
de acdo ou omissdo dolosa ou culposa, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a Fiscaliza¢do ou o acompanhamento.
3.1.1.12.- Sera de inteira e Unica responsabilidade da CONTRATADA a integridade dos seus equipamentos, em caso de
acidentes ou outros eventos de for¢a maior.

3.1.1.13.- Apresentar boas relagdes com os funcionarios/servidores da CONTRATANTE, acatando ordens, instrugdes e o que
mais emanar da Fiscalizagao.

3.1.1.14.- Identificar todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade, de forma a nio serem confundidos
com similares de propriedade do Municipio de Mogi Guagu.

3.1.1.15.- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressoes, até 25%
(vinte e cinco pdr cento) do valor inicial do contrato;

3.1.1.16.- Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados;

3.1.1.17.- Responder pelos atos de seus empregados.

3.2.- DA CONTRATANTE:

3.2.1.- Além das obrigacdes da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alterag¢des, sdo obrigacoes:

3.2.1.1.- Indicar um Gestor para o contrato que sera responsavel, dentre outras obrigacdes, pela validacdo e recebimento das
diversas etapas dos servigos;

3.2.1.2.- Especificar e estabelecer diretrizes para aceitagio dos servigos executados e/ou produzidos pela CONTRATADA;
3.2.1.3.- Agendar as reunides que se fizerem necessarias para o planejamento, avaliagdo e ajustes nas etapas previstas de
implantagao;

3.2.1.4.- Fornecer as informacgdes e documentos indispensaveis para a elaborag¢io dos produtos mencionados;

3.2.1.5.- Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA;

3.2.1.6.- Manter os pagamentos dos servigos prestados pela CONTRATADA em dia.

3.2.1.7.- Solicitar por escrito as corregdes, reparos ou substituicdes que se fizerem necessarias para o bom andamento dos
Servigos.

3.2.1.8.- Intervir na execugio do contrato, caso seja necessario, a fim de assegurar seu fiel cumprimento e na regularidade dos
servicos prestados e das normas pertinentes.

3.2.1.9.- Remeter adverténcias a CONTRATADA, por escrito, quando o contrato ndo estiver sendo cumprido de forma
satisfatdria, bem como, aplicar penalidades quando for o caso, devendo sempre notificar a CONTRATADA, por escrito, da
aplicagdo de qualquer sangdo.

3.2.1.10.- Modificar, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades de interesse publico, respeitados, os direitos do
Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:

4.1.- 0 prazo de vigéncia do presente contrato, serd por um periodo de 12 (doze) meses, contados da data da emissdo da ordem
de servigo, quando serdo reconhecidos todos os seus efeitos, podendo ser prorrogado por iguais ou inferiores periodos, até o
limite permitido pelo artigo 57, inciso [V da Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes subsequentes, se acordado entre as partes.
4.1.1- Para os efeitos de prorrogacio a CONTRATADA devera apresentar declaracdo de que ndo possui impedimento ou
suspensdo de licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

CLAUSULA QUINTA - DA GARANTIA TECNOLOGICA:

5.1.- Ao final do contrato, ndo havendo interesse na prorrogacdo por parte desta Administracdo, a CONTRATADA devera
garantir o direito de acesso a consulta e impressado de todas as informagdes e documentos gerados, permitir acesso aos canais
de comunicagdo para dirimir duvidas relativas ao periodo escriturado, disponibilizar todos os didlogos efetuados entre os
atendentes e a PREFEITURA, buscando esclarecimentos quanto a operacionalizag¢do do sistema durante a vigéncia do contrato.
Esta garantia devera ser por até 06 (seis) meses apds a vigéncia contratual.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRECOS, PAGAMENTOS E REAJUSTES:
6.1.- DO PRECO:

6.1.1.- O VALOR GLOBAL dos servigos discriminados na Cliusula Primeira deste CONTRATO é de R$
( ), em conformidade com o(s) preco(s) consignado(s) na Proposta de Pregos da CONTRATADA.

6.2.- DO PAGAMENTO:

6.2.1.- Os pagamentos pelos servicos deverdo ser efetuados em 30 dias, contados da data de recebimento de cada medi¢ao
mensal, da apresentacido da Nota Fiscal Eletronica e dos documentos exigidos no item 6.2.5 e subitens.

6.2.2.- Os pagamentos dentro dos prazos previstos serdo contados apds a liberagdo do documento fiscal, mediante conferéncia
dos servigos, aprovagdo e visto da CONTRATANTE.
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6.2.3.- Qualquer irregularidade constatada no ato ou conhecida posteriormente serd motivo suficiente para suspensdo do
pagamento, até que seja sanada a irregularidade.

6.2.4.- ACONTRATADA fica obrigada a emitir Nota Fiscal Eletronica em respeito as normas tributarias do Estado de Sdo Paulo.
6.2.5.- Para recebimento dos pagamentos, a CONTRATADA devera apresentar junto ao documento fiscal, os seguintes
documentos, emitidos via Internet e dentro de sua validade:

6.2.5.1.- Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida ativa da Unido (DAU) por elas administrados;

6.2.5.2.- Certiddo de regularidade da empresa licitante perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (CRF do FGTS).
6.2.5.3.- Certiddo de regularidade da empresa licitante perante a Justica do Trabalho - TST.

6.2.6.- Também serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativas nos termos do art. 206 do Cédigo Tributario Nacional.
6.2.7.- Comprovada irregularidade na documentacdo fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir da(s)
correspondente(s) regularizacdo(es).

6.2.8.- A devolugido da documentacio fiscal pela CONTRATANTE, em hipotese alguma servird de pretexto para que seja
suspenso o servico.

6.2.9.- As comprovagdes dos documentos acima relacionados poderdo ser feitas através das guias de recolhimento do més
anterior que antecede o pagamento.

6.2.10.- A nota fiscal/fatura que contiver erro serd devolvida a CONTRATADA para retificagio e reapresentacio,
interrompendo-se a contagem do prazo fixado no subitem 6.2.1, que recomecara a ser contado integralmente a partir de
sua reapresentacdo.

6.3.- DO REAJUSTE:

6.3.1.- Os precos contratados serdo firmes e irreajustaveis pelo primeiro periodo de vigéncia contratual

6.3.2.- Havendo prorrogacao, o pre¢o do licenciamento mensal sera reajustado anualmente, com base na variagdo do IPCA ou
outro indice que venha a substitui-lo, tendo como referéncia o més de apresentacdo da proposta.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

7.1.- As despesas decorrentes desta contratagio, correrdo a conta do recurso mencionado abaixo para o exercicio de 2023 e no
que couber no exercicio de 2024:

3799 - 13.05.10.301.1009.2.645.339039- Outros Servicos de Terceiros - PESSOA
JURIDICA

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES:
8.1.- A inexecucdo total ou parcial deste contrato, bem como sua execucdo irregular ou com atraso injustificado tera como
consequéncia a aplicacdo, segundo a gravidade da falta e de forma gradativa, atendendo os principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, nos termos do art. 72 da Lei Federal n? 10.520/02 e art. 86 e 87 da Lei Federal n? 8.666/93 a alteragdes, as
seguintes sangoes:

8.2.- ADVERTENCIA:
8.2.1.- Serdo aplicadas sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as quais a CONTRATADA
tenha concorrido diretamente, e poderdo instruidas no processo licitatério em referéncia.

8.3.- MULTA DE MORA:

8.3.1.- Serd aplicada caso seja comprovado o atraso injustificado e sujeitard a CONTRATADA a multa sobre o valor da obrigagdo
ndo cumprida, contados a partir do primeiro dia ttil seguinte ao término do prazo estipulado, na seguinte proporgao:

8.3.2.- Multa de 10% (dez por cento) até o 302 (trigésimo) dia de atraso; e

8.3.3.- Multa de 15% (quinze por cento) a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de atraso até o 452 (quadragésimo quinto)
dia de atraso.

8.3.4.- A partir do 462 (quadragésimo sexto) dia de atraso, estara caracterizada a inexecucdo total ou parcial da obrigagdo
assumida, salvo disposi¢cdo em contrario, sujeitando-se a aplicacdo da multa prevista no item 8.3.4.1.1.

8.3.4.1.- Pela inexecugdo total ou parcial deste contrato poderao ser aplicadas ainda:

8.3.4.1.1.- Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da obriga¢do ndo cumprida.

8.3.5.- 0 prazo para pagamento da(s) multa(s) aplicada(s) serd de 10 (dez) dias uteis a contar da data de sua cobranga.
8.3.6.- Multas ndo pagas serdo inscritas como divida ativa, sujeitando-se a CONTRATADA a processo executivo.

8.3.7.- As multas referidas ndo impedem a aplicagio de outras sangdes previstas nas Leis Federais n%s. 8.666/93 e 10.520/02.
8.3.8.- Verificado que a obrigagdo foi cumprida com atraso injustificado ou caracterizada a inexecu¢do parcial, a
CONTRATANTE reterd o valor da multa dos eventuais créditos que a CONTRATADA tenha direito, até a decisdo definitiva,
assegurada a ampla defesa.

8.4.- SUSPENSAO:

8.4.1.- Pena de SUSPENSAO TEMPORARIA do direito de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de Mogi Guagu, no
caso de reincidéncia em faltas j4 apenadas com ADVERTENCIA, bem como no caso de faltas graves que impliquem a rescisio
deste contrato.
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8.4.2.- Na estipulagdo do prazo de suspensdo dos direitos da CONTRATADA, que ndo podera exceder a 05 (cinco) anos, deverdo
ser considerados o grau de comprometimento do interesse publico e o prejuizo pecuniario decorrente das irregularidades
constatadas.

8.5.- DECLARACAO DE INIDONEIDADE:

8.5.1.- Aser aplicada quando a CONTRATADA praticar atos ilicitos ou cometer faltas gravissimas, de natureza dolosa, das quais
decorram prejuizos ao interesse publico de dificil reversao.

8.5.2.- As sangdes descritas nos itens 8.3, 8.4 e 8.5 serdo aplicadas ap6s regular processo administrativo com garantia de defesa
prévia, nos prazos determinados pela Lei Federal n? 8.666/93 e alteracgdes e Lei Federal n? 10.520/02.

8.5.3.- Sem prejuizo da aplicagdo a CONTRATADA das san¢des cabiveis,a CONTRATANTE recorrerd as garantias constituidas,
a fim de se ressarcir dos prejuizos que lhe tenham sido decorrentes deste contrato e promover a cobranga judicial ou
extrajudicial de perdas e danos.

8.5.4.- Dependendo da infracdo cometida, a CONTRATANTE, a seu critério podera rescindir o contrato a qualquer tempo,
observado o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/93.

8.5.5.- O ndo cumprimento injustificado das obrigacdes contratuais, por parte da CONTRATADA, sujeita também, as
penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e art. 72 da Lei Federal n? 10.520/02.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO:

9.1.- O presente contrato podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:

9.1.1.- UNILATERALMENTE, pela CONTRATANTE, quando ocorrer os motivos previstos nos incisos I ao XII e XVII do artigo 78
da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes;

9.1.1.1.- Arescisdo contratual de que trata o inciso I do art. 78, acarretara a consequéncias previstas no art. 80, inciso [ a IV, no
que couber, ambos da Lei Federal n® 8.666/93.

9.1.2.- BILATERALMENTE, por acordo entre as partes, prevalecendo a conveniéncia da CONTRATANTE;

9.1.3.- JUDICIALMENTE, nos termos da legislagio de regéncia.

9.2.- Na hipétese de rescisdo deste contrato, a CONTRATANTE podera reter créditos e promover a cobranga judicial ou
extrajudicial de perdas e danos, a fim de se ressarcir de prejuizos que advierem do rompimento.

9.3.- O presente instrumento nio podera ser sublocado, arrendado ou transferido a terceiros, sob pena de rescisdo do mesmo.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO:

10.1.- A fiscalizagdo dos servicos prestados pela CONTRATANTE nio exime nem diminui a completa responsabilidade da
CONTRATADA, por qualquer inobservancia ou omissio as clausulas contratuais.

10.2.- A CONTRATANTE e a CONTRATADA, fundamentados nos Artigos 66, 67 e 68 da Lei Federal n? 8.666/93, executardo
fielmente o contrato, sendo este acompanhado pelos representantes abaixo designados, que passam a denominar “GESTOR DO
CONTRATO”:

10.2.1.- GESTORA DO CONTRATO:

Nome: Giziele Cristina Xavier Serra.

Cargo: Coordenadora UAC

C.P.F. N2 225.344.258-54

E-mail: ss-uac@mogiguacu.sp.gov.br

10.2.2.- GESTOR SUBSTITUTO DO CONTRATO:

Nome: Ivete Batista de Lira Santos

Cargo: Diretora de Departamento

C.P.F.N2137.758.098-99.

E-mail: ss-gerencia@mogiguacu.sp.gov.br

10.2.3.- GESTOR DA CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF n?

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GARANTIA DE EXECUCAQ CONTRATUAL:

11.1.- Em garantia ao fiel cumprimento de todas as obrigacdes assumidas neste contrato e o ressarcimento de quaisquer
prejuizos causados a CONTRATANTE, a CONTRATADA efetivou, conforme diretrizes preestabelecidas no instrumento
convocatério, GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL no valor de R$ ( )
equivalentes a 5% (cinco por cento) do valor global deste contrato.

11.2- A garantia prestada pela CONTRATADA sera liberada ou restituida apds a emissdo do Termo de Recebimento Definitivo
e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente.

11.3.- A garantia contratual devera ser renovada sempre que houver prorrogacdo de prazo de vigéncia deste contrato.

11.4.- Os valores, as caugdes feitas em dinheiro, ou os documentos que as constituem, serdo devolvidos ou baixados na mesma
forma como foram recolhidos, respeitados os termos do paragrafo 42 do artigo 56 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes.
11.5.- Se a garantia tiver sido depositada em titulos, estes ndo poderdo estar onerados por clausulas de impenhorabilidade,
instransferibilidade ou inalienabilidade, nem adquiridos compulsoriamente e deverdo ser do tipo ao portador.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS:
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12.1.- Fica expressamente estabelecido, por forca deste contrato, a isen¢do de qualquer vinculo empregaticio ou
responsabilidade por parte da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA, a total responsabilidade de empregadora com as
despesas dos seus empregados, inclusive os encargos decorrentes da legislagdo vigente, seja trabalhista, previdenciaria,
securitaria ou qualquer outra, obrigando-se assim ao cumprimento das disposi¢cdes legais, quer quanto a remuneragdo, como
dos demais encargos de qualquer natureza, e seguro contra acidentes de trabalho.

12.2.- Constitui motivos para dentncia decorrente deste CONTRATO o ndo cumprimento de qualquer de suas cldusulas e
condicdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente as licitagdes e contratos administrativos.

12.3.- ACONTRATANTE analisarj, julgara e decidira, em cada caso, as questdes alusivas e incidentes, que se fundamentem em
motivos de caso fortuito ou de for¢a maior.

12.4.- Para os casos previstos no item anterior, a CONTRATANTE podera atribuir uma comissao, por esta designada, a
responsabilidade de apurar os fatos comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles motivos.

12.5.- As excegdes aqui referenciadas serdo sempre tratadas com maxima cautela, zelo profissional, senso de responsabilidade
e ponderagdo, para que ndo seja interpretado como habitualidade ato de mera e excepcional concessdo da CONTRATANTE,
cujo objetivo final é o de atender tdo somente ao “interesse publico”.

12.6.- O presente CONTRATO rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei Federal n? 8.666/93 e suas posteriores alteragcdes e
pelos preceitos de Direito Publicos, aplicando-lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposicoes
de Direito Privado.

12.7.- Integram o presente contrato, como se aqui estivessem transcritos, o Edital, Termo de Referéncia, seus anexos e, a
Proposta de Precos apresentada pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO TERMO DE QUITACAO DEFINITIVA:
13.1.- Ao término de todas as obrigac¢des atinentes ao presente CONTRATO, o Gestor do Contrato da CONTRATANTE

deverd emitir o Termo de Quitacdo Definitivo, considerando como plena, rasa e total a quitacdo em favor da
CONTRATANTE dos débitos referentes a presente contratacio, ficando sob sua responsabilidade as demais informacoes e
liquidagées aos 6rgdos internos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:
14.1.- Fica eleito o FORO da COMARCA DE MOGI GUACU/SP, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir as questdes relativas ou resultantes deste CONTRATO, que ndo tenham sido resolvidas administrativamente.

E, por assim haverem acordado, declaram as partes aceitarem todas as disposi¢cdes estabelecidas nas clausulas deste
contrato, firmado em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas legalmente capazes.

Mogi Guagu,
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU RAZAO SOCIAL
RODRIGO FALSETTI NOME
PREFEITO MUNICIPAL CARGO
P/ CONTRATANTE P/ CONTRATADA
E-mail Institucional: E-mail Institucional:
E-mail Pessoal: E-mail Pessoal:
NOME NOME
CARGO CARGO
GESTOR DA CONTRATANTE GESTOR SUBSTITUTO DA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
NOME NOME
CPF N2 CPF N¢
P/ CONTRATANTE P/ CONTRATADA
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ANEXO UNICO AO CONTRATO N° /2023.

PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023
PROCESSO LICITATORIO N2 15.901/2023

CONSTARA AQUI O TERMO DE REFERENCIA NA INTEGRA
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ANEXO VIII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU - CNP]/MF n® 45.301.264/0001-13

CONTRATADA:

CONTRATO N¢ (DE ORIGEM): ___ /2023

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE LICENCIAMENTO DE SISTEMAS
INTEGRADOS E ESPECIALIZADOS PARA A GESTAO DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL. PELO PRAZO DE 12 MESES,
COMPREENDENDO: IMPLANTACAO, TREINAMENTO, CONVERSAO DOS DADOS, MANUTENCAO, ATUALIZAGCAO E SUPORTE
TECNICO REMOTO E PRESENCIAL.

ADVOGADO(S) / N¢ OAB/email2:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execu¢do contratual, estardo sujeitos a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes,
mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n®
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a
partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacgdes pessoais dos responsaveis pela contratante estio cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instru¢des n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢io;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos
e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Mogi Guagu,

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:

CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGA!;AO DO CERTAME OU RATIFlCAg;AO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo(a) contratante: Pela contratado(a):
Nome: Nome:

Cargo: Cargo:

CPF: CPF:

Assinatura: Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Luciano Firmino Vieira

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF:120.632.988-23

Assinatura:

2 Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.
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Pelo(a) contratante: Pela contratado(a):

GESTOR DO CONTRATO: GESTOR SUBSTITUTO DO CONTRATO:
Nome: Giziele Cristina Xavier Serra. Nome: Ivete Batista de Lira Santos

Cargo: Coordenadora UAC Cargo: Diretora de Departamento

C.P.F. N2 225.344.258-54 C.P.F.N2137.758.098-99.

E-mail: ss-uac@mogiguacu.sp.gov.br E-mail: ss-gerencia@mogiguacu.sp.gov.br.
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa , com sede na , n?_

bairro , na cidade de , no estado de , inscrita no CNPJ/MF sob o n?
neste ato representada pelo(a) Sr.(a) , cargo

portador(a) do CPF n? e do RG n? ,declara para fins de habilitagio e contratacio que NAO POSSUI

IMPEDIMENTO OU SUSPENSAO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA.

Local e data

Nome e assinatura do representante legal
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ANEXO X - MODELO DE PROCURACAQ PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Por este instrumento particular de Procuragdo, a ... (razdo social da empresa), com sede na
............................... (rua/avenida/etc.), inscrita no CNPJ/MF sob o n® e Inscrigdo Estadual sob o n?.......vecneeenens
representada neste ato POr SEU(S).eeemeermeersreees (representante legal - mencionar cargo que ocupa na empresa
Sr.(a) . portador(a) do RG n.........cc.u.. € CPF N2 e ,nhomeia(m) e constitui(em) seu bastante
Procurador 0(a) Sr(a)..c.cocemns , portador(a) do RG n? ... e CPF n. , 2 quem confere(imos) PODERES

ESPECIAIS para firmar contrato na qualidade de CONTRATADA com a Prefeitura Municipal de Mogi Guagu, no dmbito do
PREGAO PRESENCIAL N¢ 58/2023, sendo vedado o substabelecimento.

A presente Procuragdo é valida durante a vigéncia do Contrato do Pregdo Presencial em referéncia.
Local e data

Outorgante(s) e assinatura(s)

OBS: COM FIRMA RECONHECIDA

Nota: Esta procuracdo para assinatura do Contrato poderd ser entregue ao Pregoeiro ou a qualquer membro
de sua Equipe de Apoio por ocasido da abertura da sessdo do Pregido, FORA DOS ENVELOPES.
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ANEXO XI - MODELO DE DECLARACAO DE NOMEACAO DE PREPOSTO

(nome), como representante devidamente constituido de
(Identificagdo completa da licitante) doravante denominado Licitante, para fins do
disposto no item 6.5.3 do Edital do Pregao Presencial n? 58/2023, declara, sob as penas da lei, que:

A - Nomeara por ocasido da assinatura do contrato, preposto, que lhe confira poderes para, em nome da contratada, efetivar
tomadas de decisdes operacionais e administrativas de carater urgente, bem como, responsabilizar-se pela execucdo do
contrato.

B - Na hipdtese de substituicdo ou demissdo do preposto, tal fato sera informado a Administragdo pela CONTRATADA com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, bem como, a indicacdo de seu substituto com os mesmos poderes acima

elencados.

C - Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo, e que detém plenos poderes e informacdes para firma-
la.

* Caso a empresa prefira, poderd indicar seu preposto neste Ato, substituindo a redacido acima pela seguinte:

MODELO DE NOMEACAO DE PREPOSTO

A empresa , sita na (endereco completo) , inscrita no CNP]
sob o n® , através de seu representante abaixo identificado, nomeia seu PREPOSTO o(a) Sr.(a)
(cargo) , portador(a) do CPF n?

, conferindo-lhe poderes para, em nome da CONTRATADA, efetivar tomadas de
decisdes operacionais e administrativas de carater urgente, bem como, responsabilizar-se pela execucido deste contrato.

Declara ainda que, na hipétese de substituicido ou demissdo do preposto, tal fato sera informado a Administracdo pela
CONTRATADA com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, bem como, a indicagdo de seu substituto com os mesmos
poderes acima elencados e que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo, e que detém plenos poderes e
informagdes para firma-la.

, de de 2023.
(Local) (dia) (més)

(Assinatura do representante legal da empresa)
Nome por extenso
Cargo
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ANEXO XII - MODELO DE DECLARAQI:\O EM ATENDIMENTO AO ITEM 6.5.4 E 6.5.4.1 DO EDITAL
(Esta declaracio deva ser impressa em papel timbrado da empresa)

A empresa , localizada na
(enderego completo) , CNPJ n® , através de seu
representante abaixo identificado, declara sob as penas da lei que, caso seja primeira classificada no Pregio Presencial n°
58/2023, se obriga a fazer a demonstracdo das funcionalidades do software, com vistas a averiguacio de sua
compatibilidade com as exigéncias contidas no Edital e Termo de Referéncia do referido pregio, no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis a contar da intimagio efetuada pela Comissdo Municipal de Licita¢des, através de seu Pregoeiro.

A Demonstragdo / Prova de Conceito ocorrerd nas dependéncias da Prefeitura Municipal de Mogi Guagu na Comissdo Municipal
de Licitagbes - 6° Andar - Sala do Pregdo, situada a Rua Henrique Coppi, n® 200 - Loteamento Morro do Ouro - Mogi Guagu/ SP,
no prazo estabelecido no item 9.1 acima seguindo o hordrio de expediente do érgdo, das 8h00min as 16h00min.

de 2023.

Local dia més

Nome por extenso e assinatura
Cargo
CPF n®
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ANEXO XIIT - MODELO DE DECLARAQ[\O EM ATENDIMENTO AOS ITENS 6.3.2. ¢ 6.3.3. DO EDITAL
(Esta declaracio deva ser impressa em papel timbrado da empresa)

A empresa , localizada na
(enderego completo) , CNPJ n® , através de seu
representante abaixo identificado, DECLARA sob as penas da lei que, caso venha sagrar-se vencedora do Pregdo Presencial n°
58/2023, por ocasido da assinatura do contrato, se compromete a APRESENTAR:

- Responsavel Técnico, disponivel para assinatura do contrato, detentor de nivel superior na area de informatica com
experiéncia comprovada na area, pertencente ao seu quadro, na condi¢cio de sdcio, empregado ou profissional
autéonomo contratado, que se responsabilize tecnicamente pelos servigos.

- Indicacgido das instala¢oes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponiveis para a realizacio do
objeto da licitacio, dela constando, no minimo, 03 (trés) profissionais de nivel superior, graduados na area de
informatica, podendo na mesma estar incluido o profissional de que trata o item acima.

A Comprovagdo do vinculo dos profissionais acima citados com a empresa licitante, devera ser efetuada mediante apresentagdo
do Contrato Social, Registro na Carteira Profissional, Ficha de Empregado, Contrato de Trabalho, ou ainda, através de prova
documental (Contrato de Prestacdo de Servigos), em sendo profissional autdbnomo que se responsabilize tecnicamente pela
execugdo dos servigos.

Os documentos apresentados para fins de comprovacio da formagao, experiéncia e vinculo dos profissionais deverdo constar
no original, cépia autenticada ou emitido via internet.

de 2023.

Local dia més

Nome por extenso e assinatura
Cargo
CPF n®
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ANEXO XIV - PROVA DE CONCEITO

ROTEIRO PARA PROVA DE CONCEITO

Apbés a fase de julgamento da proposta/habilitacio a empresa vencedora sera convocada para apresentar a prova de
conformidade do sistema ofertado, no prazo maximo de até 5 (cinco) dias uteis, e em seguida a sessdo sera suspensa.

A CONTRATANTE dara a devida transparéncia a todos os participantes e interessados na participacdo da POC e suas decisdes
através de envio de e-mails e publicagdo nos portais eletronicos de acesso aos fornecedores.

Todos os participantes, ao realizarem o credenciamento e participa¢cdo no certame, declaram ter conhecimento das normas e
descrigdo técnicas necessdrias para elaboragio da sua proposta financeira e disputa de lances, assim, a empresa vencedora da
fase de lances e habilitacdo, devera obrigatoriamente realizar a demonstracdo técnica do seu sistema demonstrando atender
aos requisitos minimos estabelecidos na Prova de Conceito. Caso a empresa se recuse a realizar a demonstragido podera ser
aplicadas as penalidades previstas em edital.

1. Sobre a Comissao de Avaliagao:

1.1 A data de inicio e o local da Prova de Conceito serdo informados pelo pregoeiro ao final da fase de julgamento da
proposta/habilitacdo da empresa vencedora que acontecerd em sessdo publica em local a ser indicado pela Comissdo
Avaliadora.

1.2 A Prova de Conceito tem por objetivo avaliar se a licitante e o sistema ofertado possuem capacidades funcionais e
técnicas condizentes com os itens obrigatérios exigidos no edital.

1.3 A CONTRATANTE designara uma comissdo técnica para realizagdo da prova de conceito com no minimo 3
participantes. Essa comissdo tem por objetivo conduzir durante todo o tempo necessario o cumprimento das regras
estabelecidas, prestando e solicitando esclarecimentos, proporcionando a transparéncia necessaria e rigorosa para que seja
possivel a todos os presentes avaliar de forma objetiva, criteriosa e inequivoca o atendimento aos procedimentos e requisitos
constantes no edital.

Comissédo Técnica Avaliagado:

Nome: RG: Funcido

2. Sobre a auséncia para realizacido da POC:

2.1 No local, dia e horario marcado a comissdo de avaliagdo dara inicio a fase técnica do edital com a empresa convocada para
demonstragdo em sessdo aberta com garantia de participagdo, se assim desejarem, das empresas participantes no certame e
demais participantes.

2.2 Caso a empresa convocada para demonstragdo ndo esteja presente, a comissdo aguardara o prazo maximo de 20 minutos e
mantendo essa condicdo a mesma sera desclassificada.

2.3 0 ndo comparecimento sem a devida justificativa antecipada e registrada, podera causar a aplicagdo das penalidades
previstas em edital.

3. Sobre o local e equipamentos;

3.1 A CONTRATANTE fornecera no local indicado, apenas as condi¢des minimas e necessarias para realizagdo da POC, como
energia elétrica e link de internet para acesso externo.

3.2 Alicitante convocada, devera providenciar todos os equipamentos necessarios como computadores, projetores, extensdes,
tablets e 0 que mais for necessario para realizagdo da POC.

4. Sobre os procedimentos da POC

4.1 No local, dia e horario marcado a comissédo de avaliacdo dara inicio a fase técnica do edital com a empresa convocada para
demonstrag¢do em sessdo aberta com garantia de participacdo, se assim desejarem, das empresas participantes no certame e
demais participantes.
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4.2 A comissdo dara inicio apresentando a todos a comissdo de avaliacdo e explicando como sera realizada a POC. A comissdo
estara em posse da impressdo da POC para anotagdes de atendimento ao item.

4.3 A comissdo definird um participante que realizara a leitura item a item das funcionalidades de cada area que sera
apresentada, devendo a empresa realizar a simulacdo e demonstracdo de forma clara e objetiva. O licitante terd até 3 minutos
para demonstracdo de cada item, podendo a comissdo avaliadora aumentar ou nao este tempo ao seu exclusivo critério.

4.4 A empresa somente podera avangar para o proximo item ap6s a comissdo definir se o item foi atendido ou ndo para que
todos na sessio possam tomar conhecimento.

4.5 A comissdo realizard a POC em até 04 etapas, considerando que a empresa em analise atenda a primeira etapa, passara para
a préxima e assim sucessivamente até o final.

4.6 Considerando a complexidade de analise de cada funcionalidade de forma transparente e a otimiza¢do do tempo de todos
os profissionais, empresas e participantes envolvidos, as comprovagdes deverdo ser aplicadas em fases e a comissdo podera a
qualquer momento, caso a empresa deixe de atender a qualquer dos requisitos obrigatorios, encerrar a demonstracdo e
declarar a desclassificacdo da empresa e convocando a segunda colocada para POC e assim sucessivamente.

4.7 As empresas presentes assim como os participantes ndo poderao interferir na demonstracio, se dirigindo diretamente a
empresa, no entanto, lhe serdo concebidos o direito de solicitar a comissdo de avaliacdo o pedido de esclarecimentos. A
comissdo analisara a solicitacdo e podera ou ndo solicitar a empresa que o faga.

4.8 Sendo assim as manifestagdes e os questionamentos sobre a decisdo da POC, deverdo ser feitos somente durante a abertura
do prazo recursal, logo ap6s a finaliza¢do de cada POC.

4.9 Para demonstracdo a empresa devera apresentar base de dados com pelo menos 1000 registros para simulacdo das
funcionalidades a serem apresentadas.

4.10 N&o serdo permitidas simula¢des sem dados existentes, base vazia.

4.11 Nio serdo aceitas as demonstragdes que sejam apenas faladas e ndo demonstradas/simuladas no software. Entende-se
por simuladas, a inser¢do de dados, gravagio das telas, consultas e impressao de documento ou relatdrio, sempre que solicitado
pela comissao.

4.12 A Prova de Conceito ira considerar exclusivamente a apresentagdo do proéprio software e exclusivamente via Internet,
desconsiderando qualquer representacdo por meio de simuladores, pdf, powerpoints, slides, videos, arquivos de texto ou
outros meios

4.13 Os itens deverdo ser demonstrados de forma integral ao solicitado, incluindo campos descritos no item, sendo o
atendimento parcial considerado como “NAO ATENDIDO”.

4.14 Os itens que estiverem indicados como “N&do obrigatdrios”, ndo serdo objeto de avaliacdo da POC, porém, deverdo ser
entregues dentro do prazo de implantagdo. Se a empresa nio entregar dentro do prazo, ou seja, descumprir a regra, fica sujeito
as penalidades previstas em edital.

4.15 Ao final de cada etapa a comissdo avaliadora fara a declaragio verbal se a empresa estd apta ou nio para a préxima etapa.

4.16 Ao final a comissdo fara uma Ata informando sobre a realizacdo da sessdo, dias e horarios, assim como a identificacdo dos
presentes.

5. Sobre a decisdo da comissao:

5.1 A comissido de avaliacdo encaminhara em até 05 dias tteis ap0s a finalizagdo da POC, o relatdrio com o detalhamento de
cada fase apresentada e as funcionalidades que foram atendidas ou ndo atendidas juntamente com a sua decisdo técnica para
conhecimento da(o) pregoeira(o) para continuagdo do processo de licitacdo e ou abertura da fase de recursos prevista em
edital.

5.2 O documento com a decisdo da comissao sera publicado nos portais eletronicos de acesso aos participantes.

6. ETAPAS DA PROVA DE CONCEITO:

6.1. ETAPA 01 - Validagdo dos Servigos
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6.1.1 Considerando o tempo a ser dispensado e o nimero de profissionais envolvidos para a POC, a ETAPA 01 tem por objetivo
analisar de forma ampla se a empresa classificada possui as funcionalidades por amostragem de todo os servigos/setores
desejaveis para continuacdo da ETAPA 02 - Requisitos Classificatdrios.

6.1.2 O prazo maximo para a demonstracdo e atendimento de todas funcionalidades desta etapa serd de até 1 (um) dia util,
totalizando 04 horas.

6.1.3 Se aprovada esta etapa, a proponente devera iniciar a demonstragio da segunda etapa da Prova de Conceito, na mesma
data ou em data estipulada pela comissédo avaliadora, junto com o relatdrio de conformidade da primeira etapa.

6.2. ETAPA 02 - Requisitos Classificatorios

6.2.1 Esta etapa tem por objetivo aprofundar o segundo nivel em requisitos necessarios e mais especificos como condi¢do de
classificacdo para ETAPA 03 - Requisitos Obrigatdrios.

6.2.2. 0 prazo maximo para a demonstracdo desta etapa sera de até 2 (dois) dias uteis, totalizando 16 horas.

6.2.3.  Visando a otimizagio do tempo, caso ndo atenda a qualquer um dos itens dos Requisitos Classificatérios, a proponente
estara automaticamente desclassificada, podendo a Comissao Avaliadora encerrar a sessdo de prova de conceito antes do prazo
definido de 2 (dois) dias uteis.

6.2.4.  Se aprovada nesta etapa, a comissdo anunciard a continuidade da ETAPA 03, em data estipulada pela Comissdo
Avaliadora.

6.3. ETAPA 03 - Requisitos Obrigatdrios

6.3.1 Esta etapa é fundamental para que a empresa demonstre toda a sua capacidade técnica de forma inequivoca para a
realizacdo e atendimento as necessidades solicitadas pelos setores da saiide como condigdo minima e obrigatéria a realizagio
dos seus trabalhos.

6.3.2 0 prazo maximo para a demonstracdo e atendimento de todas funcionalidades desta etapa sera de 2 (dois) dias uteis,
totalizando 16 horas.

6.3.3 Visando a otimizagdo do tempo, caso ndo atenda a qualquer um dos itens desta etapa “Requisitos Obrigatdrios”, a
proponente estara automaticamente desclassificada.

6.3.4. Se aprovada nesta fase, a comissdo anunciard o fim das etapas de demonstragdes e fara o encaminhamento do
relatério final ao pregoeiro(a) com as suas consideracgdes e decisdo técnica.

6.4. ETAPA 04 - Requisitos Ndo Obrigatérios

Apesar desta etapa ndo ser obrigatdria como condi¢do de Prova de Conceito a ser demonstrada para a comissao de avaliagdo é
certo que, a CONTRATANTE, deseja que estes itens sejam atendidos em sua plenitude por fazer parte do contrato e utilidade,
sendo que, a ndo entrega dos requisitos previstos na ETAPA 04 até o final do prazo previsto para implantagdo, podera ocorrer
a CONTRATADA aplicagdo das multas e penalidades previstas em edital.

7. Etapa 01 - Validagio dos Servicos

Considerando o tempo a ser dispensado e o nimero de profissionais envolvidos para a POC, a ETAPA 01 tem por objetivo
analisar de forma ampla se a empresa classificada possui as funcionalidades por amostragem de todo os servigos/setores
desejaveis para continuacdo da ETAPA 02 - Requisitos Classificatérios.

= ATENDE AO
DESCRICAO DO SERVICO SERVICO
1 ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA

Demonstrar a tela de cadastro de domicilios.

Demonstrar a tela de visitas domiciliares.

. Demonstrar a tela de histérico das visitas.

2 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA

. Demonstrar o acesso a ferramenta de suporte integrada ao sistema com as opc¢oes de
ticket e chat.

3 ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PROGRAMATICAS
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Demonstrar tela de cadastros das agoes.
Demonstrar tela de vinculos dos usuarios com as acdes da saide.
Demonstrar tela de programacio e estimativa de usuarios das a¢des da saude.

4 INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO

Demonstrar os indicadores de atendimentos, procedimentos, estoque, agdes de
programas da saude da familia, imunizagdo, produc¢do, com graficos e dados quantitativos e
financeiros.

5 GESTAO DE AGENDAMENTOS E REGULACAO

Demonstrar tela de agendamentos de consulta e exames.
Demonstrar tela de cotas fisicas e financeiras.

Demonstrar impressdo de comprovante de agendamentos.
Demonstrar a tela de listas de esperas de exames.
Demonstrar a tela de agendamentos de sessdes.

6 PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS DO SISTEMA

Demonstrar o acesso aos sistemas com CPF, nome de acesso, e-mail;

Demonstrar a troca de senha de um operador;

Demonstrar a restricdo de acesso em dias e horarios;

Demonstrar a validagdo de bloqueio de operador por tentativa de acesso invalida;
Demonstrar controle de inatividade de um operador por tempo;

Demonstrar o acesso ao sistema por biometria;

7 ROTINAS PARA O SETOR DE FATURAMENTO DA SAUDE

Demonstrar tela de exportacdo de BPA;
Demonstrar tela de exportacdo de RAAS;
Demonstrar tela de exportagio e-SUS;
Demonstrar tela de Controle de limites de gastos;
Demonstrar tela de controle de FPO;

Demonstrar tela de exportacdo de BPS;
Demonstrar tela de exportagio HORUS;
Demonstrar tela de exportacgio de AlH;
Demonstrar tela de exportacio de APAC;

8 IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O MINISTERIO DA SAUDE

. Demonstrar a emissao de relatério com totais de procedimento em valores e
quantidades;
. Demonstrar tabela de procedimentos seguindo padrao SIGTAP/SIA;
Demonstrar controle de CNES das unidades de saide conforme padrdo CNES WEB;
Exportar relatério do sistema para o formato: PDF e Excel;
Demonstrar tela para importacio da tabela SIGTAP/SIA.

9 GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO (C.M.E.)

Demonstrar tela de cadastro dos conjuntos de materiais;
Demonstrar tela de cadastro dos equipamentos;
Demonstrar telas de preparo, recebimento , saida dos materiais.

10 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES

Demonstrar tela de cotas de transportes;
Demonstrar tela de agendamentos de transportes;
Demonstrar tela de controle de gastos e despesas;
Demonstrar tela de confirmacdo das viagens;

11 PAINEL DE CONTROLE DAS ACOES DOS ACS

. Demonstrar tela do painel, com as informagdes de localizagdo em mapas das agdes
realizadas;

Demonstrar tela do painel com as informagdes em graficos das visitas e condi¢des de
pacientes visitados e acompanhados pelos agentes;

12 GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

Demonstrar a tela de prontuarios eletronico;

Demonstrar a tela de triagem;

Demonstrar a tela de Histoérico do Prontuario do Paciente;

Demonstrar a tela de visualizagdo de registro dos atendimentos dos profissionais com
visualizagcdo em mapas;
. Demostrar painel de acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil.

13 FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA

Demonstrar a tela de cadastro de grupos de usuarios do sistema;

Demonstrar a tela de permissdo das fungdes para usuarios do sistema;

Demonstrar a validagio de duplicidade de cadastro de usuarios do sus;

Demonstrar tela de unificagdo de usudrios, bairros e logradouros;

Demonstrar tela de importacdo dos usudrios e suas informacdes do CADWEB/RNDS;
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Demonstrar painel de acompanhamento dos usuarios cadastrados para o programa
Previne Brasil;

Demonstrar controle de validade de cadastros de usuarios;

Demonstrar o controle de baixa de usudrios por 6bito e mudanca territorial conforme
no e-SUS;

14 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE

Demonstrar tela de registro da ouvidoria;
Demonstrar a impressao do registro da ouvidoria;
Demonstrar a transferéncia de registro para outro setor;

15 MODULO PARA VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

Demonstrar tela para cadastro dos estabelecimentos e servigos;

Demonstrar tela de tarefas e reclamacgdes da vigilancia sanitaria;
Demonstrar cadastro de atividades econdmicas;

Demonstrar tela de registro de inspec¢des da vigilancia sanitaria;
Demonstrar tela de registro de licencas sanitdrias.

16 GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E ESPECIALIZADA

Demonstrar a tela do Prontuario Odontoldgico com a visualizacdo do odontograma;
Demonstrar a tela de preenchimento da anamnese odontolégica;
Demonstrar a tela de controle dos procedimentos por cores e grupos;

17 APLICATIVO PARA O AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

Demonstrar o aplicativo e acesso;
Demostrar o processo de registro das visitas dos agentes;

18 CENTRAL DE VACINACAO E IMUNOBIOLOGICOS

Demonstrar a tela do cadastro das vacinas;

Demonstrar a tela de dosagens e estratégias do SIPNI;

Demonstrar a tela de cadastro dos laboratérios produtores das vacinas;
Demonstrar a tela de controle dos frascos das vacinas;

Demonstrar a tela de emissdo da carteira de vacinacdo dos pacientes.

19 APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA FAMILIA

Demonstra o aplicativo e o acesso;

Demonstrar tela de cadastro de cidaddos.

Demonstrar tela de visitas dos cidadaos;

Demonstrar tela de marcadores alimentares;

Demonstrar resumo dos cidaddos acompanhados pelo agente em sua equipe;
Demonstrar tela de cadastro dos iméveis e domicilios.

20 CENTRAL DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS E ALMOXARIFADOS

Demonstrar tela de registro de entradas, saidas, transferéncias e pedidos;
Demonstrar tela de verificacdo de vencimentos dos insumos;

Demonstrar tela de histérico das movimentagdes de estoque;

Demonstrar tela de avaliacdo de estoque de acordo com estoques baixos ou altos;
Demonstrar relatérios com quantidades, valores e percentual.

21 APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE

Demonstrar o aplicativo e acesso;

Demonstrar resumo da populagio cadastradas na solugio;

Demonstrar em tempo real a situagdo das unidades em seus estagios de atendimento;
Demonstrar o acesso do gestor aos seus indicadores da APS;

22 EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORATORIO E IMAGEM)

Demonstrar tela de cadastro de exames;

Demonstrar tela de recepg¢io dos pacientes;

Demonstrar tela de entregas de resultados de exames;

Demonstrar tela de registro dos resultados de exames e digitar um resultado
laboratorlal e outro de imagem;

Demonstrar tela para visualizacdo do histdrico dos exames do paciente;

23 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO

Demonstrar o aplicativo e portal, apresentar o acesso dos usuarios;

Demonstrar os servigos disponiveis no aplicativo e portal: agendamento, histérico de
agendamentos, lista de espera e carteira de vacinagio;

Demonstrar a impressdo de resultados de exames.

24 PREVENCAO E SAUDE DA MULHER

Demonstrar telas para controle das requisicoes e resultados de exames da satde da
mulher (mamografias, histopatolégicos e citopatolégicos);

Demonstrar tela para acompanhamento e rastreabilidade das a¢es de satide da
mulher.

25 PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA PARA SAUDE
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Demonstrar o portal e acesso sem login;

Demonstrar opg¢do de selegio das informagdes que devem aparecer no portal;

Demonstrar as informagdes com graficos dos atendimentos, estoque, plantio,
imunizacido, procedimentos.

26 GESTAO HOSPITALAR

Demonstrar a tela de recepgdo das internagoes;

Demonstrar tela de controle dos leitos os pacientes;

Demonstrar tela laudos das internagoes;

Demonstrar tela de emissdo e faturamento de AlH;

Demonstrar tela de Atendimento de pacientes internados e atividades da enfermagem.

27 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA

Demonstrar tela de registros das notificagdes epidemiolégicas;
Demonstrar as notificagdes em mapas com os focos das doengas notificadas;
Demonstrar tela para evolucdo das notificacdes epidemioldgicas;

28 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS

Demonstrar tela cadastro e controle de ambulincias;

Demostrar mapa de situacdo das ambulancias;

Demonstrar tela de registro das ocorréncias;

Demonstrar tela registro dos atendimentos das ambulancias;
Demonstrar tela de solicitacdes das ocorréncias das ambulancias.

29 CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES (C.C.LH.)

Demonstrar tela de cadastro das infec¢oes hospitalares;
Demonstrar tela de registro das ocorréncias de infec¢des hospitalares;

30 CERTIFICADOS DIGITAIS

. Demonstrar o registro dos documentos de atendimento com a certificacio digital.
31 CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Demonstrar tela de emissdo e faturamento dos laudos de APAC;
Demonstrar tela de auditoria e histérico de APAC.

32 APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU

Demonstra o aplicativo e acesso;
Demonstra o registro de ocorréncia do SAMU;
Demonstrar a impressio da ficha gerada com as informacdes do atendimento;

33 MODULO PARA CONTROLE DE CIRURGIAS

Demonstrar tela de cadastro de cirurgias;
Demonstrar tela de mapa das cirurgias;
Demonstrar tela de agendamento e execucdo das cirurgias;

34 PLACAR DE CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS

Demonstrar o chamado de pacientes em trés estagios de atendimentos ( recepgio,
triagem e atendimento dos pacientes);
. Demonstra a exibi¢do de noticias no placar, sendo imagens e videos;

Demonstrar tela de consulta de chamadas realizadas nos placares;

35 GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE

Demonstrar tela de cadastro das bolsas de sangue;
Demonstrar tela de pedidos das bolsas;
Demonstrar tela de pedidos de transfusao;
Demonstrar tela de movimentacdo das bolsas;

36 ROTINAS E GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Demonstrar telas de rotinas da UPA: Recepcdo, triagem, atendimento, atividades de
enfermagem;

Demonstrar o mapa de leitos da UPA;

Demostrar painel grafico de informacdes rapidas da UPA;

37 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA

Demonstrar o processo de consulta remota, simulando a liga¢do entre profissional e
paciente.

Demonstrar também o registro do profissional no prontuario eletronico durante a
consulta remota.

Demonstrar a assinatura digital dos documentos e envio para o paciente.

38 SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

Demonstrar tela de cadastro de documento e seus tipos;
Demonstrar tela de solicitagdes e retiradas dos documentos;
Demonstrar tela de devolucdo dos documentos;

39 VIGILANCIA AMBIENTAL

Demonstrar tela de planejamento das a¢des de vigilancia ambiental;
Demonstrar tela de cadastro das doencas, animais e pragas;
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Demonstrar tela de registro das reclamacdes de vigilancia ambiental;
Demonstrar tela de registro dos animais e doengas;
Demonstrar calendario anual de a¢des e notificagdes da vigilancia ambiental;
Demonstrar tela de registro das vistorias realizadas.

8.

Etapa 02 - Requisitos Classificatérios

Esta etapa tem por objetivo aprofundar o segundo nivel em requisitos necessarios e mais especificos como
condicdo de classificagdo para ETAPA 03 — Requisitos Obrigatorios.

ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA

1 FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a inclusdo de foto do cidadao no
1.4 cadastro, utilizando webcam ou através do SIM ETAPA2 -
’ : . CLASSIFICATORIO
carregamento de arquivo de imagem.
1.5 Demonstrar o registro das informagdes do plano SIM ETAPA 2 -
) de saude do cidadao. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a vinculacdo do cadastro de cidadao
1.7 com a familia, bem como do domicilio de SIM ETAPA2 -
A CLASSIFICATORIO
residéncia.
18 Demonstrar a baixa do cadastro do cidadao, SIM ETAPA 2 -
) informando o motivo e a data da baixa. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o cadastro de cidadaos que sdo
usuarios/pacientes, em conformidade com o ETAPA 2 -
1.9 registro da Base Nacional de Usudrios do SUS e de SIM p
. CLASSIFICATORIO
acordo com as normas da Ficha de Cadastro
Individual no e-SUS APS do Ministério da Saude.
Demonstrar: e-SUS APS: Vinculagdo do cidadao
1.14 com a Equipe/Profissional, Informacgoes SIM ETAPA 2 -
' sociodemograficas, Situagdo de Saude, Situacdo de CLASSIFICATORIO
Rua.
Demonstrar a emissao do relatério de domicilios
1.24 ndo visitados, com quantidade e percentual, SIM ETAPA 2 -
' totalizando por unidade de saude, area, microarea, CLASSIFICATORIO
fora de drea, bairro e logradouro.
Demonstrar o cadastro de domicilios e demais
imoveis do municipio, de acordo com as normas da
1.25 Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial no LEDI SIM ETAPA 2 -
- Layout e-SUS APS de Dados e Interface do CLASSIFICATORIO
Ministério da Satde. Deve demonstrar, em sua
composicao, os seguintes elementos:
Demonstrar o prontudrio familiar, identificacdo do
1.29 responsavel, renda familiar, nimero de membros SIM ETAPA 2 P
p Al ~ CLASSIFICATORIO
da familia, tempo de residéncia e se mudou ou néo.
1.30 Demonstrar a inclusdo e retirada de integrantes SIM ETAPA 2 -
das familias do domicilio. CLASSIFICATORIO
1.31 Demonstrar a transferéncia de uma familia para SIM ETAPA 2 -
' outro imével. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a pesquisa do domicilio por
1.34 responsavel familiar, integrante da familia ou pelo SIM ETAPA 2 -
. P CLASSIFICATORIO
histdrico de familias que se mudaram.
1.36 Demonstrar a baixa do imével, informando o SIM ETAPA 2 -
motivo e a data da baixa. CLASSIFICATORIO
Emitir relatério de area e microérea,, com ETAPA 2 -
1.38 }nformagoes co.n.sohdadas de domicilios, familias, SIM CLASSIFICATORIO
integrantes e visitas.
1.40 Demonstrar o registro de visita para iméveis SIM ETAPA 2 -
' diferentes de domicilio. CLASSIFICATORIO
1.41 Demonstrar o registro de visitas domiciliares, de SIM ETAPA 2 -
' acordo com as normas da Ficha de Visita CLASSIFICATORIO
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Domiciliar e Territorial no LEDI - Layout e-SUS
APS de Dados e Interface do Ministério da Satde.
Deve possuir, em sua composi¢ao, os seguintes
elementos:

Demonstrar o preenchimento das informacgdes:

1.43 Motivo da visita, Busca Ativa, Acompanhamento, SIM ETAPA 2 -
' Controle ambiental/ vetorial, Antropometria, CLASSIFICATORIO
Sinais vitais e Glicemia
Demonstrar a emissio relatdério de domicilios,
1.47 familias e integrantes visitados, por quantidade e SIM ETAPA 2 -
' percentual, com totais por area, microarea, fora de CLASSIFICATORIO
area e profissional, bairro e logradouro.
Demonstrar o relatdrio de Indicadores de
1.49 Desempenho da Atencdo Primadria a Saude filtro do SIM ETAPA 2 -
' Periodo, informando o quadrimestre vigente ou CLASSIFICATORIO
futuro.
Demonstrar os relatérios de Indicadores de
Desempenho da Atengdo Primadria a Saude ETAPA 2 -
1.50 conforme PORTARIA N2 3.222, DE 10 DE SIM CLASSIFICATORIO
DEZEMBRO DE 2019 e PORTARIA N2 102, DE 20
DE JANEIRO DE 2022:
Demonstrar Proporgdo de gestantes com pelo
1.51 menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, SIM ETAPA2 -
p = CLASSIFICATORIO
sendo a 12 até a 202 semana de gestacio;
1.52 Demonstrar a Proporg¢do de gestantes com SIM ETAPA 2 -
) realizacdo de exames para sifilis e HIV; CLASSIFICATORIO
1.53 Demonstrar a Propor¢do de gestantes com SIM ETAPA 2 -
) atendimento odontoldgico realizado; CLASSIFICATORIO
. - ETAPA 2 -
1.54 Demonstrar a Cobertura de exame cito patoldgico; SIM CLASSIFICATORIO
1.55 Demonstrar a Cobertura vacinal de poliomielite SIM ETAPA 2 -
) inativada e de penta valente; CLASSIFICATORIO
1.56 Demonstrar o Percentual de pessoas hipertensas SIM ETAPA 2 -
) com pressdo arterial aferida em cada semestre; CLASSIFICATORIO
1.57 Demonstrar o Percentual de diabéticos com SIM ETAPA 2 -
) solicitacdo de hemoglobina glicada. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o calculo do indicador sintético final
1.58 estimado com base nas informagdes digitadas no SIM ETAPA2 -
. CLASSIFICATORIO
sistema.
1.59 Demonstrar a emissao do relatério de indicadores SIM ETAPA 2 -
) por unidade de saude e drea/equipe. CLASSIFICATORIO
Demonstrar, para cada indicador, as seguintes
1.60 informag@es: numerador, denominador, SIM ETAPA2 -
A L CLASSIFICATORIO
pardametro, meta, peso e resultado do indicador.
2 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
21 Demonstrar a ferramenta de chamados de suporte SIM ETAPA 2 -
) técnico integrada ao sistema. CLASSIFICATORIO
2.9 0 sistema devera ter um atalho para que o usuario SIM ETAPA 2 -
) do sistema possa acessar a plataforma de suporte. CLASSIFICATORIO
2.3 0 usuario do sistema podera cadastrar-se sem a SIM ETAPA 2 -
) necessidade de intervencdo da empresa. CLASSIFICATORIO
. . . ETAPA 2 -
2.4 A ferramenta deve possuir o registro de tickets. SIM CLASSIFICATORIO
2.7 0 usuario podera pesquisar o ticket aberto pelo SIM ETAPA 2 -
’ numero. CLASSIFICATORIO
2.8 Demonstrar a consultar da listagem de tickets SIM ETAPA 2 -
) abertos pelos usudrios. CLASSIFICATORIO
ACOMPANHAMENTO DAS ACOES
3 PROGRAMATICAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro das a¢des programaticas do
31 Ministério da Satde e de interesse municipal. SIM ETAPA 2 -
’ Demonstrar a identificacio dos medicamentos CLASSIFICATORIO

utilizados nas acdes programaticas.
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Demonstrar o controle dos usuarios ativos e
inativos das a¢bes programaticas com data de

. < . L . ~ ETAPA 2 -
3.2 1nc1usaf) e saida. Solicitando as 1nf~orma(;oes SIM CLASSIFICATORIO
necessarias conforme padronizacdo dos
programas do Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de fornecimentos de
3.10 medicamentos aos usudrios das a¢des SIM ETAPA 2 p
P CLASSIFICATORIO
programaticas.
Demonstrar a emissio do relatério com estimativa
312 de demanda dos usuarios programados conforme SIM ETAPA 2 -
' previsdo de comparecimento para fornecimento de CLASSIFICATORIO
medicamentos, consultas e exames.
Demonstrar a emissao de relatérios dos usuarios
3.14 das agOes programaticas com totais de usuarios SIM ETAPA 2 p
= Lo . . . CLASSIFICATORIO
por agdo programatica, sexo, faixa etaria e bairro.
Demonstrar a emissdo de relatério dos usudrios
3.15 programados nas agdes programaticas com SIM ETAPA 2 -
' comparecimento em atraso para fornecimento de CLASSIFICATORIO
medicamentos, consultas e exames.
5 GESTAO DE AGENDAMENTOS E REGULACAO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Realizar a configuracdo de uma agenda de consulta
5.1 por um periodo de datas, selecionando os dias da SIM ETAPA2 -
. ’ e CLASSIFICATORIO
semana e um intervalo de horarios.
Demonstrar a configura¢ido de uma agenda de
5.2 consultas por horarios (conforme tempo do SIM ETAPA2 -
. CLASSIFICATORIO
atendimento).
53 Demonstrar a configuragido de uma agenda de SIM ETAPA 2 -
) consultas por quantidades. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a configuracio de consultas por
5.4 motivos de consultas especificos ou todos SIM ETAPA2 -
CLASSIFICATORIO
cadastrados.
Realizar a criagdo de um horario de atendimento
5.6 que seja compartilhado com outra(s) unidade de SIM ETAPA 2 -
’ saude (agenda externa), respeitando as CLASSIFICATORIO
informacgdes de datas, horarios e afins.
57 Apresentar o horario externo criado, visualizando SIM ETAPA 2 -
) as informagdes como unidade externa. CLASSIFICATORIO
511 Demonstrar a configuragdo das cotas de exames SIM ETAPA 2 -
) por quantidade e/ou valor definidor por periodo. CLASSIFICATORIO
Realizar a configuragdo de cotas de exames por ETAPA 2 -
5.13 unidade de sa,uge de atendimento, contratos, SIM CLASSIFICATORIO
exames especificos ou todos.
5.15 Demonstrar a criagdo feriados, bloqueando SIM ETAPA 2 -
) agendamentos de consultas para a data do mesmo. CLASSIFICATORIO
Conforme o motivo do cancelamento de
5.19 atendimento de consultas e/ou exames, efetue o SIM ETAPA2 -
’ CLASSIFICATORIO
cancelamento de um agendamento.
Conforme o motivo do cancelamento de
5.20 atendimento de consultas e/ou exames, SIM ETAPA 2 -
' demonstrar o retorno das cotas para utilizacdo em CLASSIFICATORIO
novo agendamento.
Demonstrar a vinculagdo dos exames realizados
5.22 em cada laboratério ou prestador de servigos, SIM ETAPA 2 -
' definindo os contratos pelos quais cada exame é CLASSIFICATORIO
realizado.
Controlar agendamentos de consultas
524 determinando intervalo de idade para SIM ETAPA 2 -
' agendamentos de usudrios por especialidade de CLASSIFICATORIO
cada profissional.
5.25 Demonstrar a validagdo de idade em um SIM ETAPA 2 -
) agendamento de consulta. CLASSIFICATORIO
5.28 Realizar um agendamento de consulta, buscando SIM ETAPA 2 -
) os horarios de um profissional especifico. CLASSIFICATORIO
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Possibilitar o bloqueio de agendamentos de

ETAPA 2 -

5.31 reconst{lltas quando ndo existir consulta anterior SIM CLASSIFICATORIO
em periodo parametrizado.
Demonstrar o bloqueio de agendamentos de
5.32 reconsultas para paciente que nio tiveram a SIM ETAPA 2 -
o CLASSIFICATORIO
primeira consulta.
O sistema deve gerar um alertar no momento do
5.33 agendamento quando o usudrio ndo compareceu SIM ETAPA 2 -
s CLASSIFICATORIO
na dltima consulta ou exame agendado.
Realizar agendamentos de consultas através de
5.38 encaixe quando horarios disponiveis esgotados, SIM ETAPA 2 -
- ‘o . CLASSIFICATORIO
definindo uma data e hordario para o encaixe.
Disponibilizar calendario mensal com identificacdo
5.40 das disponibilidades diarias de agendamentos SIM ETAPA 2 -
' conforme capacidade e agendamentos ja CLASSIFICATORIO
realizados por profissional e exame.
0 sistema devera consistir e visualizar no
5.50 momento do agendamento de consultas e exames SIM ETAPA 2 -
' os saldos das cotas cadastradas para o periodo do CLASSIFICATORIO
agendamento.
Emitir comprovantes de agendamentos ETAPA 2 -
5.51 p9551b111ta~nd0 a assinatura do agendador, gerando SIM CLASSIFICATORIO
a impressdo do mesmo.
Realizar a transferéncia de agendamentos de
consultas por unidade de saude, profissional data e
5.52 horario, especialidade, consistindo a SIM ETAPA 2 -
! disponibilidade de horérios e cotas. Considerar os CLASSIFICATORIO
periodos de bloqueios de agendas dos
profissionais.
Emitir comprovantes de agendamentos de
5.54 consultas e exames com cddigo de barras ou QR SIM ETAPA 2 -
' Code que identifique unicamente o agendamento, CLASSIFICATORIO
gerar a impressdo do documento.
5.55 Demonstrar o registro de preparos para consultas SIM ETAPA 2 -
) e exames por unidade de satide de atendimento. CLASSIFICATORIO
O preparo devera sair na impressao do
5.56 agendamento, quando a consulta ou o exame tiver SIM ETAPA 2 -
' o preparo cadastrado. Realizar a impressao do CLASSIFICATORIO
comprovante com o preparo.
5.62 Possibilitar o controle das listas de espera de SIM ETAPA 2 -
) exames. CLASSIFICATORIO
Incluir um paciente na lista de espera de exames,
informando a unidade de saude, identificando
5.63 usudrio, data e horario de inclusdo, data de SIM ETAPA 2
. . . . CLASSIFICATORIO
solicitagdo, unidade de satde de origem da
solicitacdo, profissional solicitante e prioridade.
O sistema devera ter rotina onde seja possivel
5.67 consultar o nimero total de pacientes que estio SIM ETAPA2 -
. CLASSIFICATORIO
pendentes na lista de espera.
Configurar por exame ou por cbo-s quais
572 documentos (anexos) serdo permitidos para SIM ETAPA 2 -
' utilizacdo nas listas de esperas, permitindo CLASSIFICATORIO
também definir sua obrigatoriedade de insercio.
Demonstrar um agendamento importando um
577 usudrio da lista de espera de consultas e exames. SIM ETAPA 2 -
' Esse processo devera baixar o usuario da lista de CLASSIFICATORIO
espera.
5.78 Exibir a baixa dos usudrios na lista de espera apds SIM ETAPA 2 -
) realizar o agendamento de consulta ou exame. CLASSIFICATORIO
Possibilitar limitar a quantidade de autorizagdes
5.83 de exames para cada usuario em um periodo SIM ETAPA 2 -
' determinado. Demonstrar a validagdo da CLASSIFICATORIO

quantidade limitada para um paciente.
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5.86 Demonstrar a impressao de comprovante de lista SIM ETAPA 2 -
) de espera. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a autorizagido de consultas e exames
593 para prestadores externos informando prestador, SIM ETAPA 2 -
! profissional e especialidade ou exame, data e CLASSIFICATORIO
horario.
Demonstrar a visualizacdo de histérico dos
agendamentos do usudrio por tipo de
5.101 agendamento (consultas médicas, consultas SIM ETAPA 2 -
Pl - ’ CLASSIFICATORIO
odontolégicas, exames, sessdes, transportes e
apoios).
Demonstrar o controle de protocolos para
regulac¢do, arquivamento de documentos dos
5102 pacientes que sdo mantidos na unidade de saude, SIM ETAPA 2 -
' cadastro do local de arquivamento, controle dos CLASSIFICATORIO
protocolos e acompanhamento de suas
movimentagoes.
Demonstrar a visualizacdo através de relatdrio o
5.120 |tempo de permanéncia do usudrio em cada etapa SIM ETAPA 2
; CLASSIFICATORIO
da lista de espera de consultas.
Demonstrar a emissdo de relatério com
agendamentos do profissional e exame em ETAPA 2 -
5.122 determinada data identificando hordrio, usuario, SIM CLASSIFICATORIO
numero do CNS - Cartdo Nacional de Saude,
especialidade
Demonstrar relatério com agendamentos
5.123 (consultas, exames) realizados e capacidade SIM ETAPA 2 -
! disponivel mostrando percentual sobre CLASSIFICATORIO
disponibilidade.
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos
5.128 de agendamentos nas unidades de satide em anos e SIM ETAPA 2 -
meses anteriores, com percentual de aumento ou CLASSIFICATORIO
diminuicdo nos agendamentos em cada periodo.
Demonstrar a emissio de relatérios comparativos
5.130 de agendamentos de especialidades em anos e SIM ETAPA 2 -
' meses anteriores, com percentual de aumento ou CLASSIFICATORIO
diminuicio nos agendamentos em cada periodo.
PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS
6 DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
6.2 Demonstrar o cadastro de grupos de usudrios de SIM ETAPA 2 -
) sistema e seus privilégios de acesso. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o controle de acesso por operador
. : ) e . ETAPA 2 -
6.3 para cada opg¢do do sistema, identificando nivel do SIM p
S ~ ~ ~ CLASSIFICATORIO
privilégio (inclusio, alteracdo, exclusdo, consulta).
6.4 Demonstrar o controle do tempo de inatividade do SIM ETAPA 2 -
) sistema exigindo a identificacdo do operador. CLASSIFICATORIO
Demonstrar onde é permitir ao usuario do sistema
6.5 a troca de senha quando entender ou se tornar SIM ETAPA2 -
L CLASSIFICATORIO
necessario.
Demonstrar a ferramenta como parte integrante
6.7 do sistema para troca de mensagens no modelo de SIM ETAPA 2 -
’ correio eletronico entre todos os usudrios de CLASSIFICATORIO
sistema.
Demonstrar a digitalizagdo de documentos para ETAPA 2 -
6.13 pac1,er.1tes identificando o tipo de documento, data, SIM CLASSIFICATORIO
horério.
6.17 Demonstrar a navegacio nas paginas dos SIM ETAPA 2 -
) documentos multipaginados. CLASSIFICATORIO
6.19 Demonstrar a impressdo dos documentos SIM ETAPA 2 -
) digitalizados. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro de dos acessos e tentativas ETAPA 2 -
6.20 de acesso ao sistema, identificando, enderego de SIM CLASSIFICATORIO

rede IP, data e horario.
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Demonstrar exportacdo dos relatdrios para os

ETAPA 2 -

6.21 seguintes formatos de arquivo no minimo: PDF, SIM CLASSIFICATORIO
EXCEL.
Apresentar informacgdes do desenvolvedor e da
6.22 versdo do software em local que sempre fique SIM ETAPAZ -
! visivel no sistema indiferente da abertura de outra CLASSIFICATORIO
tela e/ou funcionalidades.
6.23 Demonstrar o acesso dos operadores por SIM ETAPA 2 -
) identificagdo biométrica. CLASSIFICATORIO
6.24 Demonstrar o acesso ao sistema através da SIM ETAPA 2 -
utilizacdo do C.P.F, e-Mail e Nome de Acesso. CLASSIFICATORIO
O sistema deve registrar as operagdes realizadas
pelos operadores do sistema possibilitando a
auditoria e identificando o operador, operagdo
realizada, data, horario e espelho das informagdes
6.25 incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho das SIM ETAPA 2 -
' informacdes deve ser fiel a estrutura de campos de CLASSIFICATORIO
cada tabela, ndo sofrendo alteragcdes quando
mudar a estrutura de tabelas e consequentemente
mantendo a informagao fidedigna de acordo com a
data da geracdo do evento.
Demostrar e configurar o acesso restrito ao
6.26 sistema, em dias e horarios especificos por SIM ETAPA 2
’ CLASSIFICATORIO
operadores.
Demostrar e controle do numero de tentativas de
6.27 acesso ao sistema possibilitando o bloqueio de SIM ETAPA 2
- CLASSIFICATORIO
operadores ao esgotar tentativas.
” ROTINAS PARA O SE:X(]}]]))EI:E FATURAMENTO DA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a impressao do faturamento com
-1 totais por unidade de atendimento, profissional, SIM ETAPA 2 -
’ especialidade, contrato e procedimento e relagio CLASSIFICATORIO
de impostos calculados.
7.6 Demonstrar o controle de contrato por Unidade de SIM ETAPA 2 -
) Saude. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissdo de relatério de
78 inconsisténcias da exportacdo, mostrando SIM ETAPA 2 -
’ detalhamento da inconsisténcia, por unidade de CLASSIFICATORIO
saudde, profissional e tipo de registro.
710 Demonstrar a exportacdo de arquivo do e-SUS APS SIM ETAPA 2 -
’ de uma competéncia. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a exportacdo de arquivo com as fichas
do CDS - Coleta de Dados Simplificada para os
programas e-SUS APS e SISAB - Sistema de
Informagdo em Saude para a Atencdo Basica, de
acordo com as normas do LEDI - Layout e-SUS APS
de Dados e Interface do Ministério da Saude, com
R i ETAPA 2 -
7.11 base nos cadastros de cidadios, imoveis e familias, SIM 2
. o o - CLASSIFICATORIO
e registros visitas domiciliares, atividades
coletivas, atendimentos médicos, procedimentos
realizados, atendimentos odontolégicos, aplicagdes
de vacinas, atendimentos domiciliares, marcadores
de consumo alimentar e sindrome neurolégica por
zika/microcefalia.
Demonstrar a realiza¢do de uma programacio dos
7.12 gastos anual/meés, informando valor e quantidade SIM ETAPA 2 -
. L - . CLASSIFICATORIO
limite a serem utilizados via procedimentos.
Demonstrar a geragdo com base nos atendimentos
realizados do arquivo magnético para BPA - ETAPA 2 -
7.13 Boletim de Produgdao Ambulatorial conforme SIM CLASSIFICATORIO

especificagcdes do Ministério da Saide, permitindo
a selecdo dos procedimentos para geracao.
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Demonstrar o cadastro de contratos com seus

ETAPA 2 -

7.31 respectivos dados, permitir realizar aditivos aos SIM CLASSIFICATORIO
contratos.
733 Demonstrar o controle de Limite de Gastos por SIM ETAPA 2 -
) Municipios. CLASSIFICATORIO
734 Demonstrar o cadastro tabelas de valores para os SIM ETAPA 2 -
) procedimentos dos prestadores. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a validag¢do dos registros a serem
exportados quanto inconsisténcias nas normas do
735 LEDI e-SUS APS e das vinculagdes do profissional SIM ETAPA 2 -
' com a unidade de saude e equipe, de acordo com o CLASSIFICATORIO
C.N.E.S. - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saudde.
Demonstrar a emissao do relatério dos
7 44 procedimentos realizados nas unidades, com SIM ETAPA 2 -
' informacgdes de quantidade, valores, profissionais e CLASSIFICATORIO
especialidades;
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos
dos atendimentos procedimentos realizados em
7.45 anos e meses anteriores, com percentual de SIM ETAPA2 -
S . CLASSIFICATORIO
aumento ou diminui¢do nos atendimentos
realizados em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatério das fichas
. . ETAPA 2 -
7.46 exportadas pelo sistema para envio aos programas SIM CLASSIFICATORIO
e-SUS APS e SISAB.
IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O
8 MINISTERIO DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a importagdo manual das defini¢cdes
do aplicativo SIGTAP do Ministério da Saude,
8.4 possibilitando selecionar os arquivos das SIM ETAPA 2 -
) competéncias a partir do repositério do DataSUS CLASSIFICATORIO
(ftp) e realizar a importagdo das regras de
faturamento de Procedimentos do SUS.
Demonstrar a exportacdo das informagdes de ETAPA 2 -
8.5 compras dos I,nedlcamentos ao BPS (Banco de SIM CLASSIFICATORIO
Precos em Saude).
Demonstrar a pesquisa de registros no Base
Nacional, e a inclusio, atualizagdo ou substituicdo ETAPA 2 -
8.8 dos cadastro_s Qe umdad?s de sal._lde,’proflssmnals SIM CLASSIFICATORIO
e suas especialidades, e dreas, microareas e
equipes.
Demonstrar a exportacdo automatica das
movimentag¢des para o sistema Horus do ETAPA 2 -
8.12 Ministério da Saude através de comunicagdo por SIM CLASSIFICATORIO
WebService via RNDS. Possibilitar definir o
periodo para exportacgdo.
10 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracdo de agendamentos por
10.1 rota (municipios) com os horarios de partida e SIM ETAPA 2 -
. . CLASSIFICATORIO
quantidade de usudrios para transporte.
10.6 Demonstrar o cadastro de locais de destino para SIM ETAPA 2 -
) transporte de usuarios aos municipios. CLASSIFICATORIO
10.7 7. Demonstrar o cadastro de veiculos para controle SIM ETAPA 2 -
) de despesas e transportes. CLASSIFICATORIO
10.8 Demonstrar a consisténcia da categoria de CNH SIM ETAPA 2 -
) dos veiculos com os condutores cadastrados. CLASSIFICATORIO
10.9 Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH SIM ETAPA 2 -
) no cadastro de veiculo. CLASSIFICATORIO
10.10 Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH SIM ETAPA 2 -
) no cadastro de motorista. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o agendamento de transporte com ETAPA 2 -
10.11 identificagdo da rota, local de destino, motivo do SIM CLASSIFICATORIO

transporte, local de embarque e horario de partida.
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Consistir na existéncia de cotas de transporte por
rota e periodo.

Demonstrar configuragdo para controlar poltronas,

ETAPA 2 -

10.12 apresentando Vls}lallzagao dos acentos no SIM CLASSIFICATORIO
momento de realizar os agendamentos.
Demonstrar o alerta para o operador do sistema
10.13 quando o usuario ndo compareceu na tltima SIM ETAPA 2 -
) CLASSIFICATORIO
viagem agendada.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos
10.29 de transportes em anos e meses anteriores, com SIM ETAPA 2 -
' percentual de aumento ou diminui¢do nos CLASSIFICATORIO
transportes em cada periodo.
Demonstrar relatério com agendamentos de ETAPA 2 -
10.35 transportes em determinada data, identificando SIM p
P . o . CLASSIFICATORIO
hordrio de partida, usudrio, nimero do CNS.
Demonstrar relatério com agendamentos de ETAPA 2 -
10.36 transportes e capacidade disponivel mostrando SIM p
. s CLASSIFICATORIO
percentual sobre disponibilidade.
Demonstrar relatério de transportes realizados
10.39 com totais por rota, municipio e local de destino, SIM ETAPA 2 -
' motivo do transporte, prestador, contrato. CLASSIFICATORIO
Detalhar percentual dos transportes realizados.
11 PAINEL DE CONTROLE DAS A(;()ES DOS ACS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o mapa do Municipio com as Areas ETAPA 2 -
11.11 Icitées.foram delimitadas no cadastro de Areas de SIM CLASSIFICATORIO
11.12 Demonstrar e exibir graficos de visdo geral com SIM ETAPA 2 -
) informacdes de: CLASSIFICATORIO
. . p ETAPA 2 -
11.13 Demonstrar o Total de cidaddos por area; SIM CLASSIFICATORIO
. ~ L ETAPA 2 -
11.14 Demonstrar o Total de cidaddos por microarea; SIM CLASSIFICATORIO
- .. . ETAPA 2 -
11.15 Demonstrar as Evolugdes das visitas realizadas; SIM CLASSIFICATORIO
Demonstrar e exibir graficos comparativos de ETAPA 2 -
11.16 Prod_u(;ao e Metas que foram definidas para o Més SIM CLASSIFICATORIO
desejado.
11.17 Demonstrar e exibir graficos de evolugdo das SIM ETAPA 2 -
) visitas realizadas. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a visualizacdo em mapa o trajeto
percorrido por um ACS em um periodo de tempo,
11.18 mostrando marcadores e a rota percorrida pelo SIM ETAPA2 -
.. o . CLASSIFICATORIO
Profissional, exibindo maiores detalhes da
informacdo ao clicar sobre o marcador.
Demonstrar a visualizagdo em mapa de todos os
11.19 pontos de visitas realizados em um determinado SIM ETAPA 2 -
' periodo baseado na geolocalizagdo, possibilitando CLASSIFICATORIO
filtrar:
; . ETAPA 2 -
11.20 Periodo desejado; SIM CLASSIFICATORIO
. . ETAPA 2 -
11.21 Equipe Desejada; SIM CLASSIFICATORIO
.. . ETAPA 2 -
11.22 Profissional Desejado; SIM CLASSIFICATORIO
11.23 Ao clicar sobre o marcador devera exibir maiores SIM ETAPA 2 -
detalhes da informacio; CLASSIFICATORIO
GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO
12 ELETRONICO DO PACIENTE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o uso de um prontuario eletronico que
abranja os seguintes processos: recepgio de
12.1 usudrios, triagem/preparacdo de consultas e SIM ETAPA2 -
’ CLASSIFICATORIO

atendimento médico de acordo com a estrutura
das unidades de saude.
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12.2

Demonstrar a identificacdo de pacientes na
recepcdo por meio da utilizacdo da biometria.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.3

Demonstrar a capacidade de receber pacientes
pré-agendados e incluir pacientes de procura
espontdnea, determinando a ordem de
atendimento.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.4

Demonstrar a recep¢do de pacientes através da
leitura de cédigos de barras dos agendamentos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.9

Demonstrar o cadastro de classificagdes de risco
(baseado em protocolos como o de Manchester,
HumanizaSUS e protocolos municipais),
determinando niveis, tempo de espera para
atendimento e identificacdo de cor, bem como a
possibilidade de definir a classificagdo de risco
adotada por local de atendimento.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.11

Demonstrar o registro de escalas de avaliacdo de
dor e a utilizacdo por cada local de atendimento.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.14

Demonstrar a visualizacdo de graficos de
atendimento com as informagées de LM.C. - Indice
de Massa Corpoérea, Peso (Kg), Altura (cm),
Temperatura (2C), Pressao Arterial, Pulsa¢do
Arterial (/min), Frequéncia Respiratéria (/min),
Cintura (cm), Quadril (cm), Perimetro Cefalico
(cm), Glicemia Capilar (mg/dl), Saturacdo (Sp02).

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.15

Demonstrar o calculo automéatico do IMC - Indice
de Massa Corpérea, ICQ - indice de Cintura
Quadril, estado nutricional para crianga,
adolescente, adulto e idoso conforme idade do
usuario.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.16

Demonstrar o registro de triagem ou preparo de
consultas de cada paciente (peso, altura, pressao
arterial, pulsagdo arterial, frequéncia respiratéria,
cintura, quadril, perimetro cefélico, glicemia
capilar, saturagdo) durante a pré-consulta.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.19

Demonstrar o registro de retriagem, armazenando
os dados coletados em ambas as triagens.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.20

Demonstrar a impressao da Ficha de Atendimento,
Declaragdo de Comparecimento e Guias de
Referéncia e Contrarreferéncia.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.24

Demonstrar o registrar informagdes de
atendimentos médicos, complementando a
triagem/preparacao de consulta dos pacientes com
informagGes como anamnese, queixas, exame
fisico, histérico clinico, procedimentos realizados
pelo médico, prescri¢cées de medicamentos,
requisicdes de exames, prescricdo oftalmolégica,
diagnoésticos e encaminhamentos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.25

Demonstrar a listagem de pacientes previamente
triados, identificando sua respectiva cor e
ordenando-os de acordo com a classificagdo de
risco e tempo de espera. Demonstrar também a
possibilidade de encaminhar pacientes para
observacdo ou internagdo e identificar
automaticamente pacientes ja atendidos pela
triagem/preparacdo de consulta e que aguardam
pelo atendimento médico.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.26

Demonstrar a prescri¢do de um medicamento,
possibilitando identificar informagées como
medicamentos de uso continuo, via de
administragio e disponibilidade no estoque da
farmacia da unidade, além de ser possivel
pesquisar o medicamento pelo nome comercial.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

12.28

Demonstrar o registro de informagdes sobre o
consumo alimentar, em conformidade com a ficha
do e-SUS do Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o registro de informagdes clinicas
(alergias, doengas) dos pacientes, de forma que

12.30 durante os atendimentos de consulta, atendimento SIM ETAPA 2 -
’ odontolégico, internacgdo, e aplicagdo de vacinas, as CLASSIFICATORIO
informacgdes cadastradas sejam automaticamente
visualizadas para o paciente.
Demonstrar no momento da prescri¢do de
12.33 medicamentos, que o médico receba orientagdo SIM ETAPA 2 -
L - . CLASSIFICATORIO
sobre medicamentos potencialmente perigosos.

12.34 Demonstrar a visualizacdo dos documentos SIM ETAPA 2 -
digitalizados para cada usudrio atendido. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o histérico de prontudrio eletronico
do paciente através da tela de atendimento,

12.35 permitir visualizar as informacg6es no formato de SIM ETAPA 2 -

. . . ~ . CLASSIFICATORIO
linha do tempo, filtrar as informagdes por periodo

especifico.

Demonstrar a geracdo de processos de notificacdo ETAPA 2 -

12.39 quanc-;io ocolrrer~CIDs de notificagdo obrigatéria SIM CLASSIFICATORIO
para investigacdo dos casos.

Demonstrar o acesso completo aos atendimentos

12.41 anteriores do usuario em ordem cronoldgica de SIM ETAPA 2 -
data, possibilitando detalhar individualmente os CLASSIFICATORIO
atendimentos realizados.

Demonstrar o preenchimento de problemas e
condi¢des avaliadas, P.I.C. - Praticas Integrativas e

12.43 Complementares, aleitamento materno, SIM ETAPA 2 -
modalidade atencdo domiciliar, NASF e CIAP em CLASSIFICATORIO
conformidade com a ficha de atendimento
individual do e-SUS do Ministério da Satde.

Demonstrar a impressao receituario de
medicamentos separadamente para medicamentos

12.44 existentes em estoque, para medicamentos SIM ETAPA 2 -

L . CLASSIFICATORIO
controlados (por categoria) e demais
medicamentos.
Demonstrar o registro durante o atendimento de

12.46 consultas atendimentos sigilosos, permitindo SIM ETAPA 2 -

' informar quais especialidades, e unidades de satde CLASSIFICATORIO
que podem visualizar o registro.
Demonstrar a emissao de receita de

12.48 medicamentos, atestado médico, declaracido de SIM ETAPA 2 -
comparecimento, orientagdes, requisicdo de CLASSIFICATORIO
exames e guia de referéncia e contrarreferéncia.

12.52 Demonstrar a emissdo de receituario de prescrigio SIM ETAPA 2 -

) oftalmoldgica. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a digitacdo de procedimentos
12.56 simplificados realizados por setores especializados SIM ETAPA 2 p
. ~ CLASSIFICATORIO
(inalagdo, enfermagem).
Demonstrar a digitagdo de atendimentos

12.58 realizados pelas unidades de satide com SIM ETAPA 2 -
atendimento ndo informatizado incluindo os CLASSIFICATORIO
procedimentos realizados.

12.69 Demonstrar o registro de ocorréncias diarias SIM ETAPA 2 -
relacionadas aos eventos nas unidades. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a verificacdo de pendéncias de vacinas

12.72 durante o atendimento de pacientes, apresentando SIM ETAPA 2 -

' informagdes sobre vacinas, dosagens, data prevista CLASSIFICATORIO
ou dias em atraso.
Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de
atendimento (recepgdo, triagem e atendimento

12.83 médico), tempo de espera entre cada etapa, média SIM ETAPA 2 -

' de tempo gasto no atendimento de cada etapa. CLASSIFICATORIO

Demonstrar totaliza¢des por unidade de saude,
setor de atendimento, profissional e especialidade.
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Demonstrar a totalizagdo de atendimentos

12.85 realizados por profissional, especialidade, unidade SIM ETAPA 2 -
’ de saude, motivo da consulta, municipio do CLASSIFICATORIO
usudrio, bairro e faixa etaria.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos
de atendimentos realizados em anos e meses
: ETAPA 2 -
12.89 anteriores, com percentual de aumento ou SIM 2
o . : CLASSIFICATORIO
diminuicdo nos atendimentos realizados em cada
periodo.
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos
de encaminhamentos realizados em anos e meses
1291 anteriores, com percentual de aumento o SIM ETAPA 2 -
' reriores, com percentu Hmento ou CLASSIFICATORIO
diminuicdo nos encaminhamentos realizados em
cada periodo.
13 FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a consisténcia automatica da
existéncia de cadastros em duplicidade
13.1 nsiderando nome do paciente, data d SIM ETAPAZ -
. considerando nome do paciente, data de CLASSIFICATORIO
nascimento, nome da mae e documento,
mostrando em tela os cadastros ja existentes.
Demonstrar a Unificacdo de cadastros
13.4 | manualmente (a critério da unidade) ou através d SIM ETAPA 2
. anualmente (a critério da unidade) ou através de CLASSIFICATORIO
parametros pré-configurados.
Demonstrar unificagio dos cadastros de
13.9 logradouros e bairros ou distritos, inserindo em SIM ETAPA 2 -
' um unico registro as informacdes que estejam CLASSIFICATORIO
duplicadas.
Demostrar no sistema o Nome Social dos pacientes
(quando existente) para pesquisa para os estagios
. ~ . ETAPA 2 -
13.11 de atendimento: recepgio do paciente, SIM p
: : CLASSIFICATORIO
triagem/preparo de consultas e atendimento
médico.
Demonstrar a pesquisa de Enderecos dos pacientes ETAPA 2 -
13.14 e familias por C.E.P. e/ou Logradouro utilizando o SIM p
~ . CLASSIFICATORIO
padrio DNE dos Correios.
Demonstrar e exibir a foto do paciente nas
13.16 principais rotinas de atendimento, para facilitar o SIM ETAPA 2 -
' reconhecimento do paciente pelo profissional de CLASSIFICATORIO
atendimento.
Demonstrar a pesquisa do cadastro do paciente na
Base Nacional do Cartdo Nacional de Sadde através ETAPA 2 -
13.17 de WebService disponibilizado pelo Ministério da SIM p
. . . ~ CLASSIFICATORIO
Saude através da RNDS, para consulta, inclusdo e
atualizacdo de cadastros na base local do sistema.
Demonstrar a defini¢do dos procedimentos que
13.25 possuem determinado tempo de caréncia, onde SIM ETAPA 2 -
' seja possivel alertar e/ou bloquear conforme CLASSIFICATORIO
configuracdo do operador.
Demonstrar as informagdes de Usudarios para
13.28 verificagdo do componente de Capitagdo SIM ETAPA 2 -
' Ponderada do programa Previne Brasil, com os CLASSIFICATORIO
seguintes itens:
‘o ETAPA 2 -
13.29 Demonstrar o Total de Usudrios cadastrados; SIM CLASSIFICATORIO
13.30 Apresentar a quantidade de Usuarios vinculados SIM ETAPA 2 -
) nas equipes; CLASSIFICATORIO
13.31 Demonstrar e apresentar a populacdo estimada SIM ETAPA 2 -
) para capitacao; CLASSIFICATORIO
13.32 Demonstrar as metas de cadastros, calculada pela SIM ETAPA 2 -
) populacdo cadastrada e populagdo estimada. CLASSIFICATORIO
Demonstrar e exibir cadastros inconsistentes para
13.33 a Capitagdo Ponderada: sem identificacdo SIM ETAPA 2 -
' (C.N.S./C.P.F.), data de nascimento, raga ou cor, CLASSIFICATORIO

sexo, nome do pai, nome da mie, nacionalidade.
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Demonstrar a inclusido automética em lista de

ETAPA 2 -

13.38 espera para consulltas'e exames, conforme SIM CLASSIFICATORIO
configuracdo de prioridades.
Demonstrar o acesso do operador do sistema, no
: : s ETAPA 2 -
13.39 momento do acesso, realizar o aceite ou a rejeicdao SIM p
. CLASSIFICATORIO
do Termo de Uso do sistema.
Demonstrar o acesso do operador, ndo sendo
13.40 ossivel prosseguir com o login, caso ndo aceite o SIM ETAPA 2 -
. p prosseg gl CLASSIFICATORIO
Termo de Uso.
0 sistema deve possuir uma funcionalidade
13.41 i istro de lembretes e not SIM ETAPAZ -
. especifica para o registro de lembretes e notas CLASSIFICATORIO
para o profissional de saudde.
Demonstrar o mecanismo de controle de validade
13.46 do cadastro dos usudrios em dias. Sendo controles SIM ETAPA 2 -
' diferentes quando o cadastro for realizado por CLASSIFICATORIO
completo ou cadastro temporario.
Emitir relatério de usudrios e familias detalhando
os atendimentos realizados nas unidades de sauide,
possibilitando visualizar: atendimentos realizados,
13.47 | medicamentos dispensados, encaminhament SIM ETAPA2 -
. edicamentos dispensados, encaminhamentos, CLASSIFICATORIO
aplicagdes de vacinas, exames realizados,
procedimentos odontolégicos, agendamentos,
transportes, internac¢des hospitalares.
Emitir relatério de procedimentos realizados
13.48 consolidando todos os atendimentos realizados: SIM ETAPA 2 -
' atendimento ambulatorial, aplica¢des de vacinas, CLASSIFICATORIO
procedimentos odontolégicos, exames realizados.
Emitir relatério totalizando a quantidade e/ou
13.49 lor por unidade de satde, profissional SIM ETAPA2 -
: valor por unidade de saude, profissiona, CLASSIFICATORIO
especialidade, bairro, faixa etéria.
Emitir relatério de unidades de satide detalhando:
atendimentos realizados, medicamentos
13.50 fornecidos, encaminhamentos, aplica¢des de SIM ETAPA 2 -
' vacinas, exames realizados, procedimentos CLASSIFICATORIO
odontolégicos, agendamentos, transportes,
internagdes hospitalares.
14 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de reclamagdes, dentncias,
14.1 toes intern tern, r SIM ETAPA2 -
. sugestdes internas e externas para o CLASSIFICATORIO
acompanhamento da ouvidoria.
Demonstrar a identificacdo do reclamante, unidade
14.2 d ad tor, profissional reclamad nt SIM ETAPA2 -
. e saude, setor, profissional reclamado, assunto, CLASSIFICATORIO
prioridade e prazo para o parecer.
Demonstrar a emissao de relatérios dos processos
14.8 d idori m totai r reclamant nt SIM ETAPA2 -
. a ouvidoria com totais por reclamante, assunto, CLASSIFICATORIO
profissional reclamado, parecer.
15 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro os estabelecimentos com
15.1 istro d iveis, contador e atividad SIM ETAPAZ -
. registro dos responsaveis, contador e atividades CLASSIFICATORIO
econdmicas.
15.2 Demonstrar o cadastro de estabelecimentos SIM ETAPA 2 -
) isentos de licenca Sanitaria. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o bloqueio das tarefas que excederam
15.4 o tempo maximo determinado para execugio da SIM ETAPA 2 -
' mesma e controle dos profissionais que devem CLASSIFICATORIO
executar as atividades.
Demonstrar o registro de procedimentos de
15.5 vistoria, notifica¢do, adverténcias ou multas para SIM ETAPA 2 -
: ’ §40, & p CLASSIFICATORIO
cada etapa de execucdo das tarefas.
Demonstrar o registro das tarefas da Vigilancia
: p p ’ CLASSIFICATORIO

possibilitando a atualizacdo da area e situacdo do
estabelecimento.
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Demonstrar a emissio de relatérios de tarefas da

ETAPA 2 -

15.28 Vlgllanc1a' Samtarla,' com totais por motlvo, SIM CLASSIFICATORIO
estabelecimento, atividade econdmica, contador.
GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E
16 ESPECIALIZADA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar configuracdo dos procedimentos
16.1 odontolégicos com cores no odontograma e SIM ETAPA 2 -
’ identificagdo de sua utilizacdo (por dente, por face, CLASSIFICATORIO
geral, dente deciduo ou permanente).
Demonstrar elaboragio de questionario de
16.3 anamnese de usuarios com perguntas configuradas SIM ETAPA 2 -
: CLASSIFICATORIO
por sexo e idade.
16.4 Demonstrar classificagdo dos procedimentos SIM ETAPA 2 -
i odontolégicos em grupos. CLASSIFICATORIO
Demonstrar recepg¢do de usuarios pré-agendados
com possibilidade de inclusdo de usuarios de
16.5 procura espontanea, selecdo da ordem de SIM ETAPA 2
. N . CLASSIFICATORIO
atendimento e verificacdo de pendéncias de
vacinas dos usudrios atendidos.
Demonstrar o registro de triagem odontolégica
identificando profissional e especialidade da
16.6 triagem, incluindo informag¢6es como pressao, SIM ETAPA 2
R CLASSIFICATORIO
temperatura, peso, altura e justificativa do
atendimento do risco.
16.11 Demonstrar a visualizacdo do diagnéstico dos SIM ETAPA 2 -
) dentes e procedimentos em cores no odontograma. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o preenchimento do tipo de consulta,
vigilancia em saude bucal e fornecimento de ETAPA 2 -
16.12 produtos odontolégicos de acordo com a ficha de SIM CLASSIFICATORIO
atendimento odontolégico individual do e-SUS do
Ministério da Saude.
16.13 Demonstrar a programacao de procedimentos a SIM ETAPA 2 -
) serem realizados para o usudrio atendido. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a inclusdo das informagdes do
16.15 profissional auxiliar durante o atendimento SIM ETAPA 2
- CLASSIFICATORIO
odontolégico.
Demonstrar o registro do atendimento
16.16 odontolégico com informagdo dos procedimentos SIM ETAPA 2
. CLASSIFICATORIO
realizados no odontograma.
16.18 Demonstrar a programacao de procedimentos a SIM ETAPA 2 -
) serem realizados para o usudrio atendido. CLASSIFICATORIO
16.19 Demonstrar a visualizacdo dos atendimentos SIM ETAPA 2 -
realizados anteriormente para o usudrio. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a impressado de atestado, declaracdo
16.21 de comparecimento, orientagdes e autorizacdo SIM ETAPA 2 P
. ’ CLASSIFICATORIO
para exodontia.
16.23 Demonstrar a digitagdo de anamnese, incluindo a SIM ETAPA 2 -
) impressdo de formulario. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissao da ficha de atendimento
16.24 odontolégico, com impressdo de odontograma, SIM ETAPA 2 -
’ prescricdo de medicamentos, requisi¢des de CLASSIFICATORIO
exames, guia de referéncia e contrarreferéncia.
Demonstrar a consulta do histérico de todos os
atendimentos odontolégicos por usudrio, incluindo
o odontograma completo, profissionais de
16.25 atendimento, triagem odontoldgica, diagnésticos, SIM ETAPA 2 -
’ procedimentos realizados, prescri¢des de CLASSIFICATORIO
medicamentos, encaminhamentos, documentos
emitidos, atividades coletivas e classifica¢des de
riscos.
Demonstrar a emissdo de relatérios de
16.27 atendimentos odontoldgicos, incluindo SIM ETAPA 2 -
procedimentos realizados, encaminhamentos e CLASSIFICATORIO

exames solicitados, e permitir a totalizacdo dos
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atendimentos realizados por profissional,
especialidade, unidade de satide, municipio do
usuario, bairro e faixa etdria.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos
de procedimentos odontolégicos realizados em

. . . ETAPA 2 -
16.29 | anos e meses z.mt.erlf)r~es, incluindo 0 percentual de SIM CLASSIFICATORIO
aumento ou diminui¢do dos procedimentos
realizados em cada periodo.
Demonstrar relatério de procedimentos
16.32 odontolégicos realizados com quantidades SIM ETAPA 2 -
' realizadas em cada face, por procedimento, dente, CLASSIFICATORIO
profissional, especialidade.
APLICATIVO PARA O AGENTE DE COMBATE AS
17 ENDEMIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
A demonstracido do processo ndo devera ser
171 utilizado emulag¢des ou desenvolvimentos SIM ETAPA 2 -
’ baseados em tecnologia web (webview, HTML, CLASSIFICATORIO
CSS). Deverd ser apresentado o aplicativo.
Demonstrar no aplicativo mével o acesso apenas
17.2 aos quarteirdes/quadras de atuacdo do agente SIM ETAPA 2
s . CLASSIFICATORIO
comunitdrio de endemias.
Demonstrar o registro das Vistorias dos Agentes
17.3 Comunitarios de Endemias realizadas para SIM ETAPA 2 -
' averiguacdo de reclamagdes de focos de Aedes CLASSIFICATORIO
aegypti e Aedes albopictus.
17.5 Demonstrar exportar registros de vistorias SIM ETAPA 2 -
) realizadas no aplicativo fora um planejamento. CLASSIFICATORIO
18 CENTRAL DE VACINACAO E IMUNOBIOLOGICOS | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
18.2 Demonstrar a restricdo do registro de aplicagdes SIM ETAPA 2 -
) de vacinas considerando o sexo do usudrio. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a parametrizagdo das vacinas
definindo a obrigatoriedade, via de administragdo,
18.3 vinculo com imunobiolégico do SI-PN], data de SIM ETAPA 2
: g . . CLASSIFICATORIO
nascimento minima e aplicagdo em pacientes com
insuficiéncia renal cronica.
Demonstrar a capacidade de controlar frascos por
18.4 dose ou quantidade, definindo as diferentes SIM ETAPA 2 -
' composi¢cdes de frascos existentes e a respectiva CLASSIFICATORIO
validade em horas.
Demonstrar a capacidade de definir critérios de
18.7 restricdo em relacdo a outras vacinas, definindo o SIM ETAPA 2 -
’ intervalo minimo para aplicagdo e o critério de CLASSIFICATORIO
excecdo para aplica¢cdes no mesmo dia.
Demonstrar a capacidade de alertar sobre
18.8 restricdes em relacdo a outras vacinas durante a SIM ETAPA 2 -
' aplicacdo de vacinas, obtendo confirmac¢do quando CLASSIFICATORIO
ndo houver intervalo minimo.
18.9 Demonstrar a definicdo das faixas etarias por SIM ETAPA 2 -
) vacina de acordo com as regras do SI-PNL CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro de abertura de frascos de
18.10 | vacinas, informando a data e horario de abertura, a SIM ETAPA2 -
. . ’ CLASSIFICATORIO
vacina e a quantidade.
Demonstrar a capacidade de informar o lote e a
18.11 data de vencimento, e vincular o lote a partir dos SIM ETAPA 2 -
lotes existentes em estoque, apresentando o CLASSIFICATORIO
respectivo saldo.
Demonstrar a disponibilizacdo de um processo
automatico para baixar frascos de vacinas vencidos
18.13 e armazenar a quantidade de perda, além de SIM ETAPA 2 -
s X ~ f e« CLASSIFICATORIO
permitir a configura¢do do horério para verificagdo
automatica.
Demonstrar a capacidade de agendar vacinagdes
18.15 por unidade de satde, identificando o usuario SIM ETAPA 2 -
! ’ CLASSIFICATORIO

vacina, dose e observacoes.
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Demonstrar a capacidade de registrar aplicacdes
de vacinas, informando data, horario, profissional,

18.17 especialidade, usuério, identificacdo de gestante, SIM ETAPA 2 -
’ comunicante de hanseniase, usudrio renal cronico, CLASSIFICATORIO
vacina, dosagem, local de aplicacdo, operador e
data e horério de inclusio.
Demonstrar a visualizacdo e impressdo de
18.23 carteirinhas de vacina¢do com aprazamentos e SIM ETAPA 2 P
s X . CLASSIFICATORIO
histdrico de vacinas aplicadas.
Demonstrar a impressdo de certificados de
18.24 vacinas, documento que comprova o cumprimento SIM ETAPA 2 P
’ - . CLASSIFICATORIO
do esquema vacinal do paciente.
Demonstrar a existéncia de servico que realiza a ETAPA 2 -
18.26 e%(pc?rtagao das aplicagdes de vacinas para o RNDS SIM CLASSIFICATORIO
diariamente ou de hora em hora.
Demonstrar a emissao de relatério de aplicacoes e
perdas de vacinas baseado nas informagdes dos
18.37 frascos utilizados totalizando quantidade, SIM ETAPA 2 -
' aplicagdes de vacinas, quantidade perdida e saldo CLASSIFICATORIO
por unidade de saude, local de armazenamento,
vacina, frasco e lote.
Demonstrar a emissao de relatério de aplicagdes
18.38 de vacinas totalizando por profissional, SIM ETAPA 2 -
' especialidade, vacina, dose, bairro e faixa etaria, CLASSIFICATORIO
detalhando o percentual de vacinas aplicadas.
Demonstrar a emissao de relatério para busca dos
‘s . . co ETAPA 2 -
18.39 usuarios com vacinas pendentes, identificando o SIM p
: CLASSIFICATORIO
atraso e a dose de cada vacina pendente.
APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA
19 SAUDE DA FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de multiplas visitas
19.1 domiciliares para domicilios. Respeitando SIM ETAPA 2 -
' restri¢cdes de uma visita por integrante por turno CLASSIFICATORIO
conforme e-SUS.
Demonstrar o cadastro e atualizagdo de
19.3 integrantes dos domicilios com as informag¢des em SIM ETAPA 2 -
’ conformidade com o Cadastro Individual do CLASSIFICATORIO
sistema e-SUS do Ministério da Saude.
A demonstragdo Nao devera ser utilizado
~ . ETAPA 2 -
19.6 emulagdes ou desenvolvimentos baseados em SIM CLASSIFICATORIO
tecnologia web (webview, HTML, CSS).
Demonstrar o registro das visitas domiciliares
realizadas por agente comunitario de saide ETAPA 2 -
19.9 obtendo as informagdes da Ficha de Visita SIM CLASSIFICATORIO
Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante do
domicilio.
Demonstrar como o cadastro e atualiza¢do dos
domicilios e a sua composi¢do familiar com ETAPA 2 -
19.11 informagdes em conformidade com o Cadastro SIM CLASSIFICATORIO
Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da
Saude.
Demonstrar o registro dos marcadores de
19.13 consumo alimentar, obtendo as informag¢des da SIM ETAPA 2 -
Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar CLASSIFICATORIO
relativas a cada integrante do domicilio.
Demonstrar no aplicativo mével a sincronizacdo ETAPA 2 -
19.14 das informagdes coletadas nas visitas domiciliares SIM CLASSIFICATORIO
com a base de dados central.
Demonstrar a verificacdo através de relatérios de
quantidade de: total de cidadaos e quantidade ja
19.20 visitada, total de domicilios quantidade ja visitada, SIM ETAPA 2 -
' total de familias, total de cidad&dos por CLASSIFICATORIO

comorbidade e cidadaos visitados por

comorbidades. Todos dentro da competéncia atual.
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Demonstrar a verificacdo de cidaddos que

19.21 deixaram a microdrea ou que passaram a fazer SIM ETAPA 2 -
' parte dela e que ndo foram movimentados através CLASSIFICATORIO
do dispositivo.
CENTRAL DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS E
20 ALMOXARIFADOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o controle de conjuntos de
. s . ETAPA 2 -
20.1 medicamentos e materiais a partir de protocolos, SIM <
o . A . CLASSIFICATORIO
definindo insumo de referéncia e quantidade.
Demonstrar a montagem dos conjuntos
informando lote de cada medicamento e/ou
20.2 material, quantidade de conjuntos e gerando SIM ETAPA 2 P
P . . e o CLASSIFICATORIO
c6digo de barras tnico para identificagdo do
conjunto.
Demonstrar a sugestdo de compra e requisi¢do de
medicamentos a partir dos estoques minimo e ETAPA 2 -
20.4 ideal definidos para cada local de estoque, e SIM 5
~ h e~ CLASSIFICATORIO
geracdo de pedidos de compra e requisicdo dos
medicamentos.
Demonstrar o controle de estoque de
20.5 medicamentos, materiais de limpeza, insumos, por SIM ETAPA 2 -
' lote do fabricante, data de vencimento ou CLASSIFICATORIO
quantidade.
Demonstrar o controle de estoque de diversos
20.6 locais de estoque nas unidades de satide SIM ETAPA2 -
P . CLASSIFICATORIO
(farmécias, almoxarifados).
Demonstrar a emissdo do relatério BMPO -
20.8 Balang¢o de Medicamentos Psicoativos e Outros SIM ETAPA 2 -
' Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, CLASSIFICATORIO
definido pela Vigilancia Sanitaria.
Demonstrar a emissdo do relatério Livro de ETAPA 2 -
209 Reg}s,trg de Substancias, definido pela Vigilancia SIM CLASSIFICATORIO
Sanitaria
Demonstrar o controle de estoque por centros de ETAPA 2 -
20.10 custos, identificando movimentagdes realizadas de SIM CLASSIFICATORIO
cada lote.
20.13 Demonstrar a classificacdo dos medicamentos por SIM ETAPA 2 -
grupos e principio ativo. CLASSIFICATORIO
20.15 Demonstrar a movimentac¢io de entrada de SIM ETAPA 2 -
insumos. CLASSIFICATORIO
. ~ . ETAPA 2 -
20.16 Demonstrar a impressdo de guia de entrada. SIM CLASSIFICATORIO
20.18 Demonstrar a importacdo dos itens dos pedidos de SIM ETAPA 2 -
) compra na entrada de insumos. CLASSIFICATORIO
20.22 Demonstrar a digitacdo dos pedidos de compra de SIM ETAPA 2 -
) medicamentos e materiais. CLASSIFICATORIO
20.24 Demonstrar Controlar a situagdo, previsao de SIM ETAPA 2 -
entrega e saldos dos pedidos. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a requisicdo de medicamentos para os
20.25 locais de estoque visualizando o saldo no local de SIM ETAPA 2 -
destino, mostrando previsdo de entrega dos CLASSIFICATORIO
medicamentos em pedidos pendentes.
20.29 Demonstrar fung¢des de Alertar no fornecimento de SIM ETAPA 2 -
insumos quando saldo abaixo do estoque minimo. CLASSIFICATORIO
20.30 Demonstrar o registro das saidas de medicamentos SIM ETAPA 2 -
para consumo proprio da unidade de saude. CLASSIFICATORIO
20.31 Demonstrar o registro das saidas de medicamentos SIM ETAPA 2 -
para usudrios. CLASSIFICATORIO
. = . ; ETAPA 2 -
20.33 Demonstrar a impressdo de guia de saida. SIM CLASSIFICATORIO
Demonstrar o alerta quando o medicamento ja foi
20.35 fornecido ao usuario no mesmo dia em qualquer SIM ETAPA2 -
CLASSIFICATORIO

outra unidade de satde.
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Demonstrar a impressao de declaragdo de

ETAPA 2 -

20.36 Comparec1mento para pacientes que vieram até a SIM CLASSIFICATORIO
unidade buscar medicamentos.
Demonstrar a importagdo automatica das
20.37 prescri¢cdes de medicamentos realizadas nos SIM ETAPA 2 -
’ atendimentos médicos e odontolégicos para a CLASSIFICATORIO
dispensacdo ao usudrio.
Demonstrar a transferéncia de medicamentos para
os locais de estoque, gerando automaticamente a ETAPA 2 -
20.42 entrada na unidade de destino. Possibilitar a SIM p
. e . . . CLASSIFICATORIO
identificagdo do insumo e lote através da leitura de
c6digo de barras.
Demonstrar a verificacdo de insumos a vencer
conforme periodo informado. Possuir na entrada
. ‘o : ETAPA 2 -
20.51 do sistema alerta automatico dos insumos a vencer SIM p
. o CLASSIFICATORIO
conforme periodo de alerta especificado em cada
insumo.
Demonstrar a emissdo de relatdrio da relagdo
e : ETAPA 2 -
20.54 mensal de notificacdes de receita A em SIM CLASSIFICATORIO
conformidade com as normas da ANVISA.
Demonstrar a emissdo de relatdrio de saldos de
estoque em qualquer data informada, detalhando
; g ETAPA 2 -
20.55 valor e/ou quantidade por lotes, custo unitario, SIM p
. ~ CLASSIFICATORIO
pedidos pendentes, mostrando apresentagio e
localizacao.
20.56 Demonstrar a emissdo do relatério de saidas de SIM ETAPA 2 -
) insumos gerando grafico com curva ABC. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos
de entradas de medicamentos em anos e meses
. ETAPA 2 -
20.57 anteriores, com percentual de aumento ou SIM p
A . CLASSIFICATORIO
diminuicdo nas entradas de medicamentos em
cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos
de saidas de medicamentos em anos e meses
. ETAPA 2 -
20.58 anteriores, com percentual de aumento ou SIM p
R . . CLASSIFICATORIO
diminuic¢do nas saidas de medicamentos em cada
periodo.
21 APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar no aplicativo mével a apresentacio de
21.1 |informagées atualizadas do di nt SIM ETAPAZ -
. informacdes atualizadas do dia quanto aos CLASSIFICATORIO
indicadores apresentados.
A demonstragdo ndo devera ser utilizado
21.5 emulagdes ou desenvolvimentos baseados em SIM ETAPA 2 -
' tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo CLASSIFICATORIO
apresentado o aplicativo.
21.7 Demonstrar a configuracio no aplicativo da opgdo SIM ETAPA 2 -
) de manter o usudrio logado. CLASSIFICATORIO
Demonstrar em tempo real os profissionais que
estdo em atendimento, detalhando sua
21.13 especialidade, o total de atendimentos realizados SIM ETAPA 2 -
' no dia, a data e horario do primeiro e tltimo CLASSIFICATORIO
atendimento agrupando por setor e Unidade de
Saude.
21.14 Demonstrar o acesso ao aplicativo pelo CPF do SIM ETAPA 2 -
) usudrio previamente cadastrado. CLASSIFICATORIO
Demonstrar em tempo real o total de pacientes ETAPA 2 -
21.15 agl}ardando atendimento por setor e Unidade de SIM CLASSIFICATORIO
Saude.
Demonstrar o acompanhamento do total de
21.18 acientes que estdo em lista de espera de consultas SIM ETAPA 2 -
: P an P CLASSIFICATORIO
por especialidade e status.
Demonstrar o indicador de proporg¢do de gestantes
21.20 com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas SIM ETAPA 2 -
: p p CLASSIFICATORIO

permitindo identificar as regras de calculo do
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indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situacio.

Demonstrar o indicador de Cobertura de exame

21.21 cito patolégico permitindo identificar as regras de SIM ETAPA 2 -
' calculo do indicador, a meta em percentual, o CLASSIFICATORIO
percentual atingido do indicador e sua situacdo.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario ETAPA 2 -
21.23 0 tOtallZE.;ldOI‘ de pac1,entes por tipo de atendimento SIM CLASSIFICATORIO
e por unidade de saude.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario
: . . ETAPA 2 -
21.24 | os medicamentos prescritos e suas quantidades de SIM 5
. . CLASSIFICATORIO
forma decrescente por Unidade de Saudde.
Demonstrar o acompanhamento do total de
21.25 acientes que estdo em lista de espera de exames SIM ETAPA2 -
: p d p CLASSIFICATORIO
por exame e status.
Demonstrar o acompanhamento dos indicadores
do Previne Brasil podendo filtrar o quadrimestre
. ETAPA 2 -
21.28 desejado mesmo estando em andamento para SIM p
s . CLASSIFICATORIO
acompanhamento diario do percentual atingido
em cada meta no municipio.
Demonstrar por indicador de Percentual de
pessoas hipertensas com pressao arterial aferida
o . . ETAPA 2 -
21.29 em cada semestre permitindo identificar as regras SIM p
. . CLASSIFICATORIO
de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situagdo.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario
21.30 | o totalizador de pacient r motivos d SIM ETAPA2 -
: pacientes por motivos de CLASSIFICATORIO
consultas e por unidade de saude.
Demonstrar por filtro realizado as vacinas mais
21.34 aplicadas no periodo em ordem decrescente SIM ETAPA 2 -
' agrupando por unidade de satde que realizou a CLASSIFICATORIO
aplicagdo.
Demonstrar por pesquisa por unidade de saude o
21.38 tempo médio de atendimento detalhando as etapas SIM ETAPA 2 -
' de atendimento (recepg¢do, triagem e consulta) CLASSIFICATORIO
com seus devidos tempo separados.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario ETAPA 2 -
21.39 o C_ID e sua que}ntldade de forma decrescente por SIM CLASSIFICATORIO
Unidade de Saude.
. . ETAPA 2 -
21.47 Demonstrar no sistema o totalizador de Gestantes. SIM CLASSIFICATORIO
Demonstrar no sistema o totalizador do saldo dos
. ETAPA 2 -
21.49 insumos em ordem decrescente, bem como sua SIM CLASSIFICATORIO
unidade de medida por unidade de satde.
21.50 Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo SIM ETAPA 2 -
) com hipertensdo por sexo. CLASSIFICATORIO
21.54 Demonstrar no sistema o totalizador da populagao SIM ETAPA 2 -
) com diabetes por sexo. CLASSIFICATORIO
EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORAT()RIO
22 E IMAGEM) REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracdo de exames conforme
L C o ETAPA 2 -
22.1 dados necessarios para digitacdo de resultados e SIM p
. ~ CLASSIFICATORIO
impressdo de mapas de trabalho e laudos.
22.2 Demonstrar a identificacdo dos exames com SIM ETAPA 2 -
) interfaceamento com equipamento laboratoriais. CLASSIFICATORIO
22.5 Demonstrar o controle dos diferentes métodos de SIM ETAPA 2 -
) realizagdo utilizados para cada exame. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissdo de etiquetas com c6digos de
2210 |b diferentes materiais e bancadas d SIM ETAPAZ -
. arras para os diferentes materiais e bancadas de CLASSIFICATORIO
trabalho.
Demonstrar de forma visual o tramite dos exames
22.11 |incluid ra realizacio (coleta de material SIM ETAPA 2 -
. cluidos para realizagio (coleta de material, CLASSIFICATORIO

digitacdo de resultado, assinatura eletronica,
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entrega de exames) possibilitando identificar em
qual estagio o exame se encontra pendente.

22.13 Demonstrar a impressdo do comprovante com SIM ETAPA 2 -
) data prevista para retirada dos exames. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a recep¢do de usuarios informando os
2217 |€xamesa realizar. Possibilitar a recep¢do de SIM ETAPA 2 -
' usudrios por leitura de coédigos de barras dos CLASSIFICATORIO
agendamentos e leitura biométrica.
Demonstrar o controle da coleta de materiais de
exames dos usuarios. Identificar a coleta de
. . . ETAPA 2 -
22.25 materiais de exames por leitura de etiqueta com SIM 5
L qs it s . CLASSIFICATORIO
c6digo de barra. Possibilitar informar o material
coletado para o exame.
22.28 Demonstrar assinatura eletrénica de laudos de SIM ETAPA 2 -
exames. CLASSIFICATORIO
22.31 Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames. SIM ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
Demonstrar a consisténcia dos valores minimos e ETAPA 2 -
22.32 maximos para cada campo dos resultados de SIM CLASSIFICATORIO
exames.
Demonstrar o registro de entrega e a impressao ETAPA 2 -
22.34 dos la,udos de exames dlret,ar.nente pelas unidades SIM CLASSIFICATORIO
de saude de origem do usudrio.
22.36 Demonstrar a digitacdo de resultados para exames SIM ETAPA 2 -
) de radiologia. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissdo de relatério de exames
22.39 realizados por quantidade e/ou valor, com totais SIM ETAPA 2 -
' por unidade de saude, exame, profissional, mapa. CLASSIFICATORIO
Detalhar percentual dos exames realizados.
Demonstrar a emissdo de relatdrio de histérico dos
22.40 exames, possibilitando visualizar todas as SIM ETAPA 2
. . CLASSIFICATORIO
situacdes que o exame percorreu.
Demonstrar a emissao de relatério comparativo de
22.41 exames realizados em anos e meses anteriores, SIM ETAPA 2 -
com percentual de aumento ou diminui¢do nos CLASSIFICATORIO
exames realizados em cada periodo.
23 APLICATIVOE PORTAE DE SERVICOS AO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
CIDADAO
Demonstrar a defini¢do de agendas de consulta
23.1 para agendamento via portal online ou aplicativo SIM ETAPA2 -
P o CLASSIFICATORIO
pelo préprio usuario.
Nao devera ser utilizado emulagdes ou
23.5 desenvolvimentos baseados em tecnologia web SIM ETAPA 2 -
' (webview, HTML, CSS). Devera ser apresentado o CLASSIFICATORIO
aplicativo.
Demonstrar o primeiro acesso ao Portal Web do
23.8 Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao, que o SIM ETAPA 2 -
' Cidadao contenha senha fornecida pela Secretaria CLASSIFICATORIO
de Satde.
23.12 Demonstrar a troca de senha apds o primeiro SIM ETAPA 2 -
) acesso via Portal web do Cidadéo. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a visualizagdo da lista de exames ETAPA 2 -
23.14 relacionadas via Portal Web do Cidadao e SIM CLASSIFICATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar a visualizacdo da lista de ETAPA 2 -
23.15 agendamentos relacionados a ele no Portal Web do SIM CLASSIFICATORIO
Cidaddo e Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar o cancelamento dos agendamentos ETAPA 2 -
23.17 realizados por ele via Portal Web do Cidadao e SIM p
. . . ~ CLASSIFICATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar a auto inser¢do na lista de espera de
23.18 consultas e/ou exames via Portal Web do Cidadao SIM ETAPA 2 -
' e Aplicativo Mobile para o Cidadao. Possibilitar CLASSIFICATORIO

obrigar o cidaddo informar justificativa.
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Demonstrar o acesso ao servigo da Carteira de

ETAPA 2 -

23.19 Vacu.lagao no P(?rtal~Web do Cidad&o e Aplicativo SIM CLASSIFICATORIO
Mobile para o Cidaddo.

Demonstrar o filtro e visualiza¢do das Vacinas ETAPA 2 -

23.24 | Obrigatorias no Portal Web do Cidadéo e SIM CLASSIFICATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidad3o.

Demonstrar a visualizacdo dos Laudos de Exames ETAPA 2 -

23.25 quando houver resultado langado no Portal Web SIM CLASSIFICATORIO
do Cidaddo e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

23.26 Demonstrar a consulta de disponibilidade de SIM ETAPA 2 -

) medicamentos via Portal web do Cidadao. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a consulta via Portal web, a Lista

23.31 Publica de Espera de Consultas e Exames dos SIM ETAPA 2 -

' pacientes da rede de Satide Municipal sem CLASSIFICATORIO
necessidade de autenticacdo (login/senha).

23.33 Demonstrar a localizacdo da lista de espera para o SIM ETAPAZ -

) cidaddo por meio de protocolo, CNS e CPF. CLASSIFICATORIO
Demonstrar as informagdes na lista de espera,

23.34 mostrando por sigilo e seguranga, somente as SIM ETAPA 2 P
o . i CLASSIFICATORIO
iniciais do nome dos pacientes.

24 PREVENCAO E SAUDE DA MULHER REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de requisicdes de exames
histopatoldgicos de colo do ttero informando
paciente, unidade de satde de origem, profissional
24.1 solicitante, especialidade, data de coleta e SIM ETAPA2 -
: Ny - o CLASSIFICATORIO
informacgdes do exame cito patologico conforme o
SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer, do
Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de requisicdes de exames
histopatolégicos de mama informando paciente,
unidade de satde de origem, profissional
24.2 solicitante, especialidade, data de coleta e SIM ETAPA2 -
: g ’ CLASSIFICATORIO
informagdes completas de anamnese conforme o
SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer, do
Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de requisi¢des de exames
cito patolégicos de colo do utero informando
paciente, unidade de saide de origem, profissional
24.3 solicitante, especialidade, data de coleta e SIM ETAPA2 -
: N CLASSIFICATORIO
informacgoes de anamnese conforme o SISCAN -
Sistema de Informacao do Cancer, do Ministério da
Saude.
Demonstrar o registro de requisi¢des de exames de
mamografia informando paciente, unidade de
saude de origem, profissional solicitante, ETAPA 2 -
24.4 especialidade, data de coleta e 1nf9rmago§s o SIM CLASSIFICATORIO
completas de anamnese, exame clinico e indica¢ao
clinica conforme o SISCAN - Sistema de Informacdo
do Cancer, do Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de requisi¢cdes de exames
cito patolégicos de mama informando paciente,
unidade de satde de origem, profissional
24.5 solicitante, especialidade, data de coleta e SIM ETAPA 2 -
: iy ’ CLASSIFICATORIO
informacgdes completas de anamnese conforme o
SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer, do
Ministério da Saude.
Demonstrar a visualizagio de histérico dos
Preventivos de Cincer de Mama e Colo de Utero
24.16 por usudrio, tipo de exame, situacio e periodo SIM ETAPA 2 p
’ ’ : ! CLASSIFICATORIO
mostrando um resumo de exames realizados com a
data programada para a préxima realizacio.
Demonstrar a emissido de relatdrios de pacientes
24.19 para busca ativa dos exames peridédicos da saude SIM ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

da mulher.
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Demonstrar a emissio de relatdrios das

ETAPA 2 -

24.20 r?qulslgo,es.de exames realizadas histolégicos e SIM CLASSIFICATORIO
citopatoldgicos.
25 PORTAL PUBLICO DSA: ’l[‘]géNSPARENClA PARA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a geragdo de indicadores para
acompanhamento e monitoragdo de processos, ETAPA 2 -
25.1 desempenho, estatisticas por unidade de saude, SIM <
o P PR CLASSIFICATORIO
utilizando-se da légica do BI - “Business
Inteligente”.
252 O Portal deve possuir acesso direto sem SIM ETAPA 2 -
) necessidade de login. CLASSIFICATORIO
25.3 O Portal deve permitir filtros de periodo de datas SIM ETAPA 2 -
: P P : CLASSIFICATORIO
O Portal deve permitir a visualizagio de
25.4 informacdes de forma facil, podendo estas serem SIM ETAPAZ -
' exibidas em texto, tabelas ou graficos nos formatos CLASSIFICATORIO
de colunas, linhas, pizza, barras, drea e rosca.
Demonstrar a visualiza¢do de informacdes
referentes a consultas realizadas, procedimentos
. . . ETAPA 2 -
25.5 realizados, vacinas aplicadas, tempo de SIM p
. : . CLASSIFICATORIO
atendimentos, exames realizados, atendimento
farmacéuticos, internagdes e diagnosticos.
25.6 0 Portal deve permitir a impressao das SIM ETAPA 2 -
) informacdes. CLASSIFICATORIO
Demonstrar as informagoes resultantes do portal
25.7 devem ser acessiveis nos seguintes navegadores de SIM ETAPA 2 -
’ Internet: Internet Explorer, Firefox, Google CLASSIFICATORIO
Chrome.
26 GESTAO HOSPITALAR REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar as rotinas de recep¢do dos pacientes
26.1 que chegarem ao hospital, seja por demanda SIM ETAPA 2 -
) espontanea, urgéncia ou agendamento de CLASSIFICATORIO
procedimentos.
Demonstrar a recep¢do de usudarios para
. ~ o . ~ ETAPA 2 -
26.2 internacdo possibilitando a vincula¢do com SIM p
C T . ~ . CLASSIFICATORIO
solicitacdo de internagdo por central de leitos.
Demonstrar o registro de atendimentos de
internag¢des com informacdes de sinais vitais,
26.6 anamnese, exames fisicos, avaliacdo de dor SIM ETAPA 2 -
: nnese, S AR CLASSIFICATORIO
medicamentos prescritos, requisi¢do de exames,
aferi¢des de pressdo e dietas.
Demonstrar a programacdo de atividades de
26.7 prescri¢cdo de medicamentos e atividades SIM ETAPA 2 -
' complementares. Possibilitar a inclusdo de CLASSIFICATORIO
atividades complementares por grupo.
26.16 Demonstrar a identificagdo da origem das SIM ETAPA 2 -
) internacgoes. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o controle de solicitagdes de
internacdes informando data, horario, usuario, ETAPA 2 -
26.18 | municipio de origem, unidade de satde solicitante, SIM <
. . . . CLASSIFICATORIO
profissional, especialidade, tipo de leito, dados
clinicos e sinais vitais.
Demonstrar a disponibilizacdo em painel de
26.23 visualizacdo das vagas de leitos de internacdo para SIM ETAPA2 -
: 620 asvag §40p CLASSIFICATORIO
central de leitos.
26.25 Demonstrar a realizagdo da reserva de leito por SIM ETAPA 2 -
) paciente. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a identificacdo por cores da situacdo ETAPA 2 -
26.32 d.e .cad.a le1~to (disponivel, ocupado, em SIM CLASSIFICATORIO
higienizacdo, em reforma, reservado).
26.34 Demonstrar a realiza¢do da impressdo da SIM ETAPA 2 -
) ocupacdo de leitos hospitalares. CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a realizagdo da impressdo de etiqueta

ETAPA 2 -

26.38 paralldentlflcag.ao de visitas ou acompanhantes em SIM CLASSIFICATORIO
ambiente hospitalar.
Demonstrar a realizacdo da impressdo de etiquetas
26.42 ara identificacdo de pacientes em ambiente SIM ETAPA 2 -
. para) saodep CLASSIFICATORIO
hospitalar.
Demonstrar a visualizagio das programacdes de
atividades apresentando a data e horario
26.44 programado, atividade, usudrio, ultima execu¢do SIM ETAPA 2 -
' da programacao, quarto, leito e setor. Possibilitar a CLASSIFICATORIO
visualizacdo detalhada da programacao e o
registro da realizacgdo.
Demonstrar o registro de avaliagdes de
enfermagem de internados informando controle
antropométrico, condi¢des de chegada,
26.54 antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos, SIM ETAPA 2 -
' antecedentes cirdrgicos, antecedentes obstétricos, CLASSIFICATORIO
antecedentes hospitalares, habitos e dependéncias,
nutrig¢ao, eliminacgoes fisioldgicas, avaliacdo de dor,
avaliacdo de risco e medicac¢do de uso continuo.
26.55 Demonstrar a realizacdo de impressado da ficha de SIM ETAPA 2 -
i avaliacdo de enfermagem. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissio de relatério de laudos de
internacdo por municipio, prestador, origem da
. ~ . . ETAPA 2 -
26.71 internacdo, bairro, usuario com o valor de cada SIM p
. - L CLASSIFICATORIO
internacdo, possibilitando detalhar os valores dos
servicos hospitalares e servigos profissionais.
27 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
271 Demonstrar a definicdo de grupos epidemiolégicos SIM ETAPA 2 -
) especificando CIDs de interesse para controle. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro de processos de
272 investigacdo de agravos de notificacdo e o registro SIM ETAPA 2 -
' de acompanhamentos das ocorréncias sobre os CLASSIFICATORIO
processos.
Demonstrar o registro das notificagdes de agravos
a saude do trabalhador com informagdes de CID,
27.3 irio, unidade de satide notificador SIM ETAPA 2
. usudrio, unidade esauA e notificadora, CLASSIFICATORIO
estabelecimento, ocorréncia e partes do corpo
atingidas.
Demonstrar a emissio de relatorios dos casos
notificados pelo municipio, através da data dos
R . ETAPA 2 -
27.26 primeiros sintomas, resultado de exame, SIM 2
. N . CLASSIFICATORIO
comorbidades e classificagdo dos pacientes quanto
ao desfecho.
Demonstrar a emissdo de relatdrio dos processos
27.28 de investigac¢do de agravos, com totais por ano e SIM ETAPA 2 -
' meés, CID, grupo da CID, usuario, municipio, bairro, CLASSIFICATORIO
faixa etéria.
28 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de detalhamento e
procedimento de atendimento do servigo de
28.1 emergéncia. Identificar e registrar data e horario SIM ETAPA2 -
’ . g ) gistrar data CLASSIFICATORIO
de inicio e encerramento das solicita¢des
realizadas.
Demonstrar o registro de solicitagdes de
solicitagGes de ambulancias para atendimentos de
28.2 urgéncia e emergéncia informando data, horario SIM ETAPAZ2 -
' 8¢ STergencia 1co data, ’ CLASSIFICATORIO
motivo, solicitante, origem, usudrio, enderego da
ocorréncia, pertences do usudrio.
Demonstrar o encaminhamento da solicitagdo para ETAPA 2 -
28.3 atendlmeptolde médico regulador e/ou solicitagdo SIM CLASSIFICATORIO
de ambulancia.
28.4 Demonstrar o encerramento da solicitagdo ndo SIM ETAPA 2 -
i havendo necessidade de encaminhamento. CLASSIFICATORIO
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28.5 Demonstrar a impressdo de documento de SIM ETAPA 2 -
) solicitacdo de ambulancia. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o acompanhamento visual de todas as
solicitagdes realizadas identificando quando se
28.7 encontra pendente, encaminhado para SIM ETAPA 2 -
s . A CLASSIFICATORIO
profissional, encaminhado para ambulédncia ou
encerrado.
Demonstrar o registro do atendimento prestado
28.11 pelo médico regulador informando avaliacdo de SIM ETAPA 2 -
dor, classificagdo de risco, detalhamento e CLASSIFICATORIO
procedimento de regulacdo realizado.
Demonstrar a selecdo da ambulancia para o
28.27 registro de situagdes de inatividade como revisdes, SIM ETAPA 2 -
' manuteng¢des, sucateamento informando data, CLASSIFICATORIO
horario e detalhamento.
Demonstrar a visualizacdo das informagdes da
28.28 | solicitagdo de ambulancia quando estiver SIM ETAPA 2
A CLASSIFICATORIO
atendendo ocorréncia.
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos
28.31 de solicitacdes de ambuldncia em anos e meses SIM ETAPA 2 -
' anteriores, com percentual de aumento ou CLASSIFICATORIO
diminuicdo nas solicitacdes em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatérios das etapas das
solicitagdes de ambulancia por quantidade com
totais por unidade de saude, tipo da etapa,
situacdo, tipo de encerramento, encaminhamento
28.33 para profissional, encaminhamento para SIM ETAPA2 -
Ao s e . CLASSIFICATORIO
ambulancia, encaminhamento com apoio,
profissional, especialidade, ambulancia, tipo de
ambulancia, equipe, unidade de saide de
encaminhamento de usudrios.
Demonstrar a emissao de relatérios de solicitagdes
28.34 de ambulancia por quantidade com totais por SIM ETAPA 2 -
’ unidade de saude, situagdo, solicitante, origem, CLASSIFICATORIO
telefone, usudrio, municipio da ocorréncia.
30 GESTAO DOS CERTIFICADOS DIGITAIS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a certificagdo digital das informacdes
de cada atendimento por prontudrio eletrénico
30.1 através de assinatura digital do profissional por SIM ETAPA 2 -
' dispositivo token, em conformidade com o Padrio CLASSIFICATORIO
ICP - Brasil para autenticacdo das assinaturas
digitais.
Demonstrar a assinatura digital individualmente
30.2 ao término do atendimento ou por lote ao término SIM ETAPA 2 p
. CLASSIFICATORIO
de um periodo de trabalho.
Demonstrar a exportacio de arquivos referente
aos laudos de exames certificados digitalmente.
30.3 Possibilitar a validacdo destes arquivos quanto a SIM ETAPA 2 p
. . | . L CLASSIFICATORIO
integridade de conteudo e assinatura digital
através de aplicativos de validacio.
Demonstrar a exportacdo de arquivos referente
aos atendimentos de prontudrio eletrénico
30.5 assinados digitalmente. Possibilitar a validagcdo SIM ETAPA 2 -
' destes arquivos quanto a integridade de contetido CLASSIFICATORIO
e assinatura digital através de aplicativos de
validacdo.
CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
31 COMPLEXIDADE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a defini¢do da situacdo dos laudos de
31.1 APACs conforme tramite estabelecido pelo SIM ETAPA 2 -
e CLASSIFICATORIO
municipio.
Demonstrar a digitacdo de laudos de APACs
31.3 obtendo as informagdes necessarias para SIM ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

exportacdo para faturamento no aplicativo SIA do

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023

Péagina 145


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

Ministério da Saude (quimioterapia, radioterapia,
nefrologia, cirurgia bariatrica, medicamentos e
prétese mamaria).
Demonstrar a emissdo de APACs por data,
31.6 restador, usuario, situagio do laudo, controlando SIM ETAPA2 -
' b " Sruag » cont CLASSIFICATORIO
automaticamente o intervalo de numeracio.
Demonstrar a digitagdo do faturamento de APACs
31.8 or competéncia informando procedimentos SIM ETAPA2 -
' bor comp ) P ' CLASSIFICATORIO
especialidades e quantidades.
Demonstrar a emissdo do relatério de laudos de
s . L ETAPA 2 -
31.19 | APACs por municipio, prestador, bairro, usuario, SIM -
: ; CLASSIFICATORIO
procedimento, mostrando quantidade e/ou valor.
Demonstrar a emissdo de relatdrio comparativos
31.20 dos laudos de APACs em anos e meses anteriores, SIM ETAPA 2 -
' com percentual de aumento ou diminui¢do de CLASSIFICATORIO
valor ou quantidade em cada periodo.
32 APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
321 Demonstrar a identificagdo das equipes, sendo SIM ETAPAZ -
) basica ou avancada. CLASSIFICATORIO
A demonstragdo ndo devera ser utilizado
32.2 emulac¢des ou desenvolvimentos baseados em SIM ETAPA 2 -
' tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo CLASSIFICATORIO
apresentado o aplicativo.
Demonstrar a identificagdo da equipe conforme
323 profissionais configurados sendo: Condutor(a), SIM ETAPA 2 -
' Médico(a), Técnico de Enfermagem e CLASSIFICATORIO
Enfermeiro(a).
Demonstrar o acesso ao aplicativo de acordo com
32.4 | os profissionais previamente cadastrados n SIM ETAPA2 -
. s profissionais previamente cadastrados no CLASSIFICATORIO
sistema.
Demonstrar o registro do Horario e ETAPA 2 -
325 quilometragem QiAP e Horério e quilometragem de SIM CLASSIFICATORIO
chegada na ocorréncia.
Demonstrar e informar dados repassados pela
32.6 regulaca mo: Tipo d rréncia, regulador SIM ETAPA2 -
. gulagdo como: Tipo de ocorréncia, regulador, CLASSIFICATORIO
endereco.
. . (o ETAPA 2 -
32.7 Demonstrar a geragdo da ficha para cada vitima. SIM CLASSIFICATORIO
Demonstrar a possibilidade de informar os
: . ) . ETAPA 2 -
32.16 procedimentos realizados e/ou dispositivos SIM p
. . CLASSIFICATORIO
utilizados durante o atendimento.
32.17 Demonstrar no sistema a op¢do de informar os SIM ETAPA 2 -
) possiveis medicamentos utilizados pela vitima. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a geragdo da pontuagdo para a escala
32.18 de trauma a partir do que o profissional informar SIM ETAPA 2 -
' para respiracdo, pressdo arterial maxima e escala CLASSIFICATORIO
de coma.
32.19 Demonstrar o registro das informagdes para o SIM ETAPA 2 -
) atendimento ginecoldgico/obstétrico. CLASSIFICATORIO
32.20 Demonstrar e informar o encaminhamento da SIM ETAPA 2 -
) vitima para uma unidade de saude. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o preenchimento e coleta de
32.21 inatura da viti do el SIM ETAPA2 -
. assinatura da vitima quando ela recusar CLASSIFICATORIO
atendimento ou transporte.
Demonstrar as informagodes da equipe do
32.22 atendimento com os profissionais e documentos SIM ETAPA 2 -
' importados do cadastro prévio realizado no CLASSIFICATORIO
sistema.
33 CONTROLE DE CIRURGIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro de cirurgias identificando
sua classificacdo, tempo médio previsto de
33.1 irurgia, tipo de anestesia, procedimento principal SIM ETAPA 2 -
. cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, CLASSIFICATORIO
preparo, orientagdes, equipamentos,
procedimentos secunddrios, materiais e equipe.
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Demonstrar a lista de espera de cirurgias
identificando usudario, unidade de saude, data,

33.3 cirurgia, carater de internagdo, clinica de SIM ETAPA 2 -
. . . ~ A CLASSIFICATORIO
internacdo e situacdo. Possibilitar o cancelamento
identificando data e motivo.
Demonstrar o controle de agendas cirurgicas por
hospital e salas de cirurgias, conforme horarios e
dias de semana de funcionamento, tempo de cada
. : . ETAPA 2 -
33.5 cirurgia, considerando tempo de preparo e SIM p
o i : e CLASSIFICATORIO
esterilizacdo das salas de cirurgia. Identificar o
usudrio, cirurgia, cirurgido, anestesista, contrato,
carater de Internacao e Clinica de Internagio.
Demonstrar a emissao de relatérios de
Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano,
Més, Data, Horario, Cirurgido, Anestesista, Tipo de ETAPA 2 -
33.10 | Anestesia, Cirurgia, Usudrio, Unidade de Satude de SIM 5
: D . . CLASSIFICATORIO
Origem, Sexo, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa
Etaria, Contrato, Procedimento, Caracter e Clinica
de Internacdo, Diagndstico Principal.
ROTINAS E GESTAO DE PRONTO
36 ATENDIMENTO (UPA) REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o prontudrio eletroénico que atenda os
seguintes estagios de atendimento: recepc¢io de
36.1 pacientes, triagem/preparo de consultas, SIM ETAPA 2 -
' atendimento médico e atendimento de observagao, CLASSIFICATORIO
conforme estrutura das unidades de pronto
atendimento.
Demonstrar a recep¢ao dos pacientes com ou sem
36.2 identificagdo, permitindo realizar o cadastro do SIM ETAPA 2 -
' paciente conforme as caracteristicas quando nio CLASSIFICATORIO
for possivel a identificacdo.
Demonstrar a atualizacdo dos dados cadastrais dos
36.3 usudrios a qualquer momento conforme o SIM ETAPA 2 -
‘ parosaduad 0 CLASSIFICATORIO
privilégio de acesso do profissional.
Demonstrar o vinculo do cadastro de pacientes nio
. o . ETAPA 2 -
36.4 identificado a um cadastro existente ou novo SIM p
. ; i CLASSIFICATORIO
cadastro quando paciente for identificado.
36.9 Demonstrar a impressdo imprimir de declaragdo SIM ETAPA 2 -
) de comparecimento na recepgao. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a realizacdo da pesquisa do cadastro
36.11 do paciente na Base do CADSUS (CNS) através do SIM ETAPA 2 -
’ sistema local, permitindo selecionar o cadastro na CLASSIFICATORIO
base do SUS e utilizar no sistema.
Demonstrar a identificagdo na recepgao se o
36.13 paciente possui alguma condigdo especial que é SIM ETAPA 2 -
’ importante para o seu atendimento, possibilitando CLASSIFICATORIO
de forma facil a identificacdo dos pacientes.
Demonstrar a realizacdo da reavaliagdo de triagem
36.15 quando necessario. Permitindo reavaliar a triagem SIM ETAPA 2 -
’ do paciente podendo reclassificar realizando o CLASSIFICATORIO
complemento na triagem anterior.
Demonstrar realizagdo da impressao dos seguintes
documentos: atestado, declaragao de
. . ~ ETAPA 2 -
36.23 comparecimento, orientagdes, outros documentos. SIM 2
o . o CLASSIFICATORIO
Permitir personalizar os documentos utilizado no
atendimento.
Demonstrar o acesso ao histdrico de prontuario
eletronico do paciente através da tela de
. e . . ~ ETAPA 2 -
36.24 atendimento, permitir visualizar as informag¢des no SIM P
. e CLASSIFICATORIO
formato de linha do tempo. Permitir filtrar as
informacdes por periodo especifico.
36.37 Demonstrar a realiza¢do da prescrigao de SIM ETAPA 2 -
) medicamentos que sera realizado na UPA CLASSIFICATORIO
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informando os medicamentos que devem ser
administrados juntos mesma via de acesso.

36.39 Demonstrar a realizagdo do atendimento de SIM ETAPA 2 -
) reavaliacdo do usudrio quando necessario. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a realizacdo de varios tipos de
finalizacdo de atendimento, podendo liberar o
atendimento do paciente, solicitar reavaliacdo,
36.40 realizar encaminhamento para outros setores SIM ETAPA 2 -
. . ~ ’ CLASSIFICATORIO
realizar encaminhamento para observagio,
informar quando transferéncia para outro local, ou
obito.
Demonstrar a solicitagdo da avaliacdo de outras
36.41 especialidades para usudrios em observagao SIM ETAPA 2 -
- N ’ CLASSIFICATORIO
alertando o profissional da pendéncia.
Demonstrar a visualizacdo dos usudrios nos leitos ETAPA 2 -
36.43 plostran~do um mapa de l.eltos. Permitir realizar a SIM CLASSIFICATORIO
impressdo do mapa de leitos.
Demonstrar a realizacdo de troca de profissional
logado no sistema sem precisar encerrar a sessio e ETAPA 2 -
36.44 entr:{r n9vamente no sistema, pf‘,‘I‘I.’nltlndO dar SIM CLASSIFICATORIO
sequéncia nos atendimentos ap6s informar a
senha.
Demonstrar a visualizacdo de dashboard com
informac¢des dos atendimentos na UPA, mostrar
) . : ETAPA 2 -
36.49 fila de espera para triagem, para atendimento SIM p
- ~ CLASSIFICATORIO
consulta, total de pacientes em observacio, e
tempo de espera
Demonstrar o reaprazamento das atividades de
enfermagem, quando essas ndo estiverem ETAPA 2 -
36.50 conc.luldas ou nao realizadas. Permitir que seja SIM CLASSIFICATORIO
realizado o aprazamento correto quando
necessario.
36.53 Demonstra a emissdo de relatério dos SIM ETAPA 2 -
atendimentos realizados na UPA. CLASSIFICATORIO
36.54 Demonstra a emissdo de relatério dos SIM ETAPA 2 -
procedimentos realizados na UPA. CLASSIFICATORIO
36.55 Demonstrar a emissao de relatério dos pacientes SIM ETAPA 2 -
que foram atendidos na UPA. CLASSIFICATORIO
37 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracdo das agendas para
371 realizar consultas remotas, permitir configurar SIM ETAPA 2 -
’ data inicial e final, dias da semana, horério inicial e CLASSIFICATORIO
final, tempo de atendimento e quantidade.
Demonstrar a valida¢io de duplicidade de
37.3 agendamento para o mesmo paciente para SIM ETAPA 2 P
CLASSIFICATORIO
consultas remotas.
Demonstrar o registro de atendimento de
consultas remotas deve seguir os padrdes dos
37.11 prontudrios eletronicos. O sistema deve utilizar o SIM ETAPA 2 -
' mesmo prontudrio para as consultas remotas e o CLASSIFICATORIO
atendimento presencial, seguindo os padrdes de
seguranca.
Demonstrar a assinatura eletronica de documentos
gerados através das consultas remotas, ficha de
37.12 atendimento, receitudrios, solicitacdo de exames, SIM ETAPA 2 P
~ : CLASSIFICATORIO
atestado, declaragdo de comparecimento, plano de
cuidados e encaminhamentos.
Demonstrar a emissdo relatdrios para visualizar a
3716 quantidade de horarios de consultas remotas SIM ETAPA 2 -
' disponiveis, e a quantidade dos pacientes CLASSIFICATORIO
agendados, atendidos e ndo atendidos.
39 VIGILANCIA AMBIENTAL REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
391 Demonstrar a delimitagdo em mapa os quarteirdes SIM ETAPA 2 -
) e quadras de controle. CLASSIFICATORIO
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39.2 Demonstrar a visualizagdo em mapa os SIM ETAPA 2 -
) quarteirdes/quadras e iméveis cadastrados. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro do cadastro dos Ciclos dos
39.3 ACE para vistorias realizadas para uma atividade SIM ETAPA 2 -
' para v: : p CLASSIFICATORIO
em determinado periodo.
Demonstrar a realizacdo de cadastro de
~ . L ETAPA 2 -
39.4 reclamacdes recebidas pelo municipio para SIM <
. ~ . CLASSIFICATORIO
averiguacdo dos agentes de combate a endemias.
Demonstrar a visualizagdo em mapa os
39.12 marcadores de vistorias, identificando realizadas, SIM ETAPA 2 -
’ recusadas, fechadas, e as que foram encontrados CLASSIFICATORIO
foco positivo.
Demonstrar o cadastro de motivos de reclamacoes
e vistorias possibilitando definir dinamicamente
39.14 lo municipio para cada moti i m SIM ETAPA 2 -
: pelo municiplo para cada motivo quals os campos CLASSIFICATORIO
que sera solicitado ao incluir uma reclamacéo e
vistorias realizadas.
Demonstrar o cadastro de Reclamagdes onde sera
39.15 | incluido o registro de reclamagdes recebidas pel SIM ETAPA2 -
. uido o registro de reclamagdes recebidas pelo CLASSIFICATORIO
municipio para zoonoses.
Demonstrar o registro de Acompanhamentos de
39.16 Reclamagdes de Vigilancia Ambiental, SIM ETAPA 2 -
' possibilitando o registro os acompanhamentos das CLASSIFICATORIO
reclamacgdes recebidas.
Demonstrar o Mapa de Reclamagdes com
39.17 | marcadores em locais que tiveram reclamagcé SIM ETAPA 2
: ; que fiveram reciamacoes CLASSIFICATORIO
registradas.
39.18 Demonstrar o Mapa de Animais, Pragas e Doencas SIM ETAPA 2 -
) com marcadores em locais que tiveram registros. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a permissdo do cadastro de Zoonoses -
39.19 Animais e Pra ibilitando definir SIM ETAPA2 -
: §as possibtiitando de CLASSIFICATORIO
marcadores de identificagdo para mapas.
39.21 Demonstrar a emissdo de relatdrios das visitas SIM ETAPA 2 -
) realizadas pelos agentes de endemias. CLASSIFICATORIO
39.22 Demonstrar a emissdo de relatdrios de todas os SIM ETAPA 2 -
) registros de reclamacdes realizadas. CLASSIFICATORIO

9.

Etapa 03 - Requisitos Obrigatoérios

Esta etapa é fundamental para que a empresa demonstre toda a sua capacidade técnica de forma
inequivoca para a realizagdo e atendimento as necessidades solicitadas pelos setores da saude como
condicdo minima e obrigatdria a realizagdo dos seus trabalhos.

1 ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
FAMILIA
11 Demonstrar o registro das informagdes do local de SIM ETAPA 3 -
"~ | trabalho do cidadio. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro das informagdes de
- I A ETAPA 3 -
1.2 |logradouros e bairros ou distritos por digitacdo livre SIM p
. . ; OBRIGATORIO
ou por pesquisa nas respectivas tabelas do sistema.
16 Demonstrar a visualizagdo do histdrico de unificacdes SIM ETAPA 3 -
) dos cadastros do cidadao. OBRIGATORIO
1.10 Demonstrar o cadastro de cidadidos, em sua SIM ETAPA 3 -
) composicado, os seguintes elementos: OBRIGATORIO
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Demonstrar: Identificacdo: Cédigo do cidadao, C.P.F -

ETAPA 3 -

111 Casiastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. - Cartdo Nacional de SIM OBRIGATORIO
Saude;
Demonstrar: Informagdes do cidaddo: nome, nome
C e o : ETAPA 3 -
1.12 | social, filiagdo, data de nascimento, sexo, raga ou cor, SIM p
. N , OBRIGATORIO
etnia, ocupacao, tipo sanguineo; Documentos.
Demonstrar: Endereco: C.E.P., logradouro, nimero,
. o e ETAPA 3 -
1.13 | bairro ou distrito, complemento, ponto de referéncia, SIM p
. OBRIGATORIO
telefone fixo, telefone celular.
1.15 Demonstrar: Baixar areas e microareas que ndo estdo SIM ETAPA 3 -
) mais habilitadas no C.N.E.S OBRIGATORIO
1.16 | Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da equipe SIM ETAPA 3 -
: ' p quipe. OBRIGATORIO
117 Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da SIM ETAPA 3 -
) microdrea. OBRIGATORIO
Demonstrar o cadastro de dreas, microareas e
1.18 equipes, em conformidade com o registro C.N.E.S. - SIM ETAPA 3 -
' Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde do OBRIGATORIO
Ministério da Satde.
1.19 Deve demonstrar, em sua composicdo, os seguintes SIM ETAPA 3 -
| elementos: OBRIGATORIO
Demonstrar: Area: C6digo e descricio da area da
: . . ETAPA 3 -
1.20 | equipe, segmento, unidade de satude e L.N.E. - SIM p
i . . OBRIGATORIO
Identificador Nacional de Equipe;
121 Demonstrar: Microareas: C6digo da microarea e SIM ETAPA 3 -
) profissional vinculado a cada microdrea; OBRIGATORIO
1.22 Demonstrar: Equipe: Profissionais que compdem a SIM ETAPA 3 -
““% | equipe; OBRIGATORIO
Demonstrar a emissdo de relatdrio de domicilios,
1.23 familias e integrantes, com quantidade e percentual, SIM ETAPA3 -
' totalizando por unidade de satde, area, microarea, OBRIGATORIO
fora de area, bairro, logradouro e situacio de moradia.
1.26 Demonstrar a Identificacdo: Cédigo e tipo do SIM ETAPA 3 -
) domicilio; OBRIGATORIO
Demonstrar a vinculacdo do imével com a
1.27 Equipe/Profissional: Unidade de saude, area/equipe, SIM ETAPA 3 -
' microdrea, fora de area, profissional, especialidade do OBRIGATORIO
profissional;
1.28 Demonstrar o endereco, condi¢des de moradia e SIM ETAPA 3 -
) instituicdo de permanéncia do imével. OBRIGATORIO
132 Demonstrar a inclusio e retirada de familias quando o SIM ETAPA 3 -
) imével cadastrado for um domicilio. OBRIGATORIO
Demonstrar a alteragdo do responsavel familiar,
1.33 | definindo um n r nsavel entr integrant SIM ETAPA 3 -
. do um novo responsavel entre os integrantes OBRIGATORIO
da familia.
135 Demonstrar o histérico das familias que se mudaram SIM ETAPA 3 -
) do domicilio. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro dos animais de estimagdo do
1.37 | imével, inf d do animal, espéci SIM ETAPAS -
. 6vel, informando nome do animal, espécie, sexo, OBRIGATORIO
pelagem, idade, raca e situacdo.
Demonstrar a transferéncia de um imével para uma
1.39 |nova area e/ou microarea. Realizar a transferéncia SIM ETAPA 3 -
' das familias com seus integrantes caso seja um OBRIGATORIO
domicilio.
Demonstrar Identificagdo: Cédigo do cidadao, C.P.F - ETAPA 3 -
1.42 | Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. - Cartdo Nacional SIM p
p . OBRIGATORIO
de Satide, data de nascimento, sexo.
1.44 Demonstrar Desfecho: visita realizada, recusada ou SIM ETAPA 3 -
) ausente. OBRIGATORIO
1.45 Demonstrar Exibir a vinculagdo do domicilio e da SIM ETAPA 3 -
) familia do cidaddo visitado. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracio de obrigatoriedade do uso ETAPA 3 -
1.46 | do GPS nas visitas de ACS realizadas através de SIM OBRIGATORIO

dispositivos méveis.
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1.48 Demonstrar a pesquisa das visitas filtrando os SIM ETAPA 3 -
) atendimentos fora de area. OBRIGATORIO
3 ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PROGRAMATICAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a programacdo de frequéncia dos
33 usuarios incluidos nas a¢des programaticas para SIM ETAPA 3 -
' fornecimento de medicamentos, consultas e exames OBRIGATORIO
conforme periodicidade definida.
Demonstrar o atendimento de usuarios das a¢des
3.4 | programaticas com recepg¢do de usuarios e SIM ETAPA 3 §
. 1 OBRIGATORIO
atendimento médico.
Demonstrar o registro de atendimentos dos usuarios
35 das ag¢bes programaticas, solicitando as informacdes SIM ETAPA 3 -
' necessarias conforme padronizagdo dos programas do OBRIGATORIO
Ministério da Satde.
Demonstrar o cadastro e acompanhamento do
3.6 |Programa climatério e menopausa obtendo as SIM ETAPA3 -
' informacgdes de sintomas, doengas por falta de OBRIGATORIO
estrogénio e situacdo da reposicdo hormonal.
Demonstrar o cadastro e acompanhamento do
37 |Programa planejamento familiar obtendo as SIM ETAPA3 -
' informacdes de fatores de risco reprodutivo, OBRIGATORIO
complicacdes e método anticoncepcional.
Demonstrar o cadastro e acompanhamento do
programa sadde da crianc¢a obtendo informagdes de
3.8 | acompanhamento da satde da crianga, tais como: SIM ETAPA 3 -
. . s OBRIGATORIO
estado nutricional, peso, altura, perimetro cefalico,
dieta, doengas, psicomotor.
Demonstrar o registro de preventivos de cancer de
3.9 | colo do ttero e mama informando profissional, SIM ETAPA 3 -
PR ~ . OBRIGATORIO
usudrio, situacdo da mama e colo do ttero.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de usudrios e
atendimentos realizados dos programas saude da
3.11 | crianga, planejamento familiar e climatério e SIM ETAPA 3 §
. - . OBRIGATORIO
menopausa com as informagdes dos atendimentos de
cada programa.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de usudrios e
313 atendimentos realizados dos programas do Ministério SIM ETAPA 3 -
' da Sadde (HiperDia e SisPreNatal) com as informagdes OBRIGATORIO
dos atendimentos de cada programa.
4 INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
41 Demostrar a visualizacdo dos indicadores em SIM ETAPA 3 -
) formatos de graficos e tabelas. OBRIGATORIO
Demostrar informagdes dos indicadores de:
4.2 Agendamentos; Listas de esperas; Atendimentos / SIM ETAPA 3 -
’ Producdo; Epidemioldgicos; Odontolégicos; OBRIGATORIO
Imunizacdo; Estoque; Exportacdes sistema MS.
4.4 | Demostrar a impressdo dos indicadores. SIM ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizagdo de indicadores para
45 acompanhamento e monitoragio de produtividade e SIM ETAPA 3 -
' desempenho, para auxiliar na gestdo da Secretaria OBRIGATORIO
Municipal de Saude.
5 GESTAO DE AGENDAMENTOS E REGULACAO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
55 Realizar a criagdo de um horario de atendimento que SIM ETAPA 3 -
) seja especifico para uma unidade de satide ou todas. OBRIGATORIO
Demonstrar a configura¢do de um hordério de
5.8 agendamento de exames, sendo possivel escolher SIM ETAPA 3 -
' apenas um exame ou todos os que estiverem OBRIGATORIO
cadastrados
5.10 Demonstrar a configuracio das cotas de consultas por SIM ETAPA 3 -
) quantidade e/ou valor definido por periodo. OBRIGATORIO
512 Realizar a configuracdo de cotas de consultas por SIM ETAPA 3 -
) unidade de satide de atendimento, contratos, OBRIGATORIO
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profissional, especialidade, motivos de consultas
especificos.

Deve ser possivel configurar por unidade de saude se

517 |2 agenda de exames ira trabalhar com a quantidade de SIM ETAPA 3 -
! exames no horario ou por quantidade e tempo de OBRIGATORIO
atendimento.
Demonstrar a organizar das agendas por periodo com
5.18 | intervalo de horario e dia da semana para realizagdo SIM ETAPA 3 §
OBRIGATORIO
dos exames.
Possuir configuracdo de restri¢do dos dias uteis de
n ETAPA 3 -
5.21 | antecedéncia para cancelamento de agendamentos SIM p
. P OBRIGATORIO
conforme definido pelo municipio.
Possibilitar o controle das salas de atendimentos de
523 consultas e exames, realizar a impressdo das salas nos SIM ETAPA 3 -
' comprovantes para orientacdo dos usuarios no OBRIGATORIO
atendimento.
5.26 Realizar um agendamento de consulta, buscando os SIM ETAPA 3 -
) hordarios pela especialidade. OBRIGATORIO
5.27 Realizar um agendamento de consultas, buscando os SIM ETAPA 3 -
) horarios disponiveis em todas a unidade. OBRIGATORIO
5.29 Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de SIM ETAPA 3 -
’ satide de origem. OBRIGATORIO
Possibilitar o agendamento de consultas informando
5.30 | um dos contratos vinculados ao profissional na SIM ETAPA 3 -
' : ) # OBRIGATORIO
unidade de saude.
Possibilitar informar estratificacdo de risco para
. . ETAPA 3 -
5.35 | agendamentos de exames definindo unidades de SIM p
. . OBRIGATORIO
saude com necessidade de controle.
Realizar o cadastro de um bloqueio de horarios de
5.36 agendamentos de consultas por unidade de saude de SIM ETAPA 3 -
! atendimento, profissional, especialidade, periodo e OBRIGATORIO
intervalo de hordario.
5.37 Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de SIM ETAPA 3 -
) consultas pertencentes a bloqueios cadastrados. OBRIGATORIO
5.39 Possibilitar identificar os agendamentos de exames SIM ETAPA 3 -
) realizados por encaixe. OBRIGATORIO
Possuir rotina que permita o controle de pacientes
. ; . ETAPA 3 -
5.41 | que aguardam um encaixe, sendo possivel realizar os SIM p
. . OBRIGATORIO
encaixes pendentes posteriormente.
Permitir agendar exames com vinculo de exames
542 complementares, incluindo no agendamento os SIM ETAPA 3 -
’ exames complementares vinculados ao exame OBRIGATORIO
principal.
Realizar um agendamento de consultas para unidade
5.43 | de saude externa, respeitando as configurac¢des das SIM ETAPA 3 -
: »resp gurag OBRIGATORIO
agendas externas.
Demonstrar o bloqueio dos horérios de agendamentos
. . . ETAPA 3 -
5.44 | de exames por unidade de satide de atendimento, SIM p
P . ‘s OBRIGATORIO
exame periodo e intervalo de horarios.
Demonstrar o agendamento de procedimentos por
545 sessOes informando a quantidade e distribuindo SIM ETAPA 3 -
' automaticamente as datas e horarios de agendamento OBRIGATORIO
das sessdes conforme disponibilidade.
5.46 Para o agendamento das sessdes, considerar cotas de SIM ETAPA 3 -
) agendamentos disponiveis. OBRIGATORIO
5.47 Realizar o cancelamento de agendamentos, SIM ETAPA 3 -
) informando motivo. OBRIGATORIO
5.48 | Realizar agendamentos de exames através de encaix SIM ETAPA 3 -
' 5 es de encaixe. OBRIGATORIO
0 acesso ao encaixe devera ser permitido mediante
5.49 permissoes restritas, apresentar a validacdo da SIM ETAPA 3 -
' permissdo em usudrios do sistema com e sem acesso a OBRIGATORIO

funcdo.
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Realizar a transferéncia de agendamentos de exames
por unidade de satde, exame, data e horario,

5.53 | consistindo na disponibilidade de horarios e cotas. SIM ETAPA 3 §
. ; . OBRIGATORIO
Considerar os periodos de bloqueios de agendas de
exames.
Demonstrar nos estagios de atendimento (recepgao,
: . : ETAPA 3 -
5.57 | triagem e consultas) sugerir a CID quando o paciente SIM p
. g . . OBRIGATORIO
possui CID ja cadastrado através das listas de esperas.
Possibilitar realizar via servico agendamentos
5.59 | automaticos de pacientes a partir das listas de espera SIM ETAPA 3 -
: " p p p OBRIGATORIO
de consultas e exames.
Na rotina de agendamento automatico, devera
5.60 mostrar o nimero total de pacientes que estao SIM ETAPA 3 -
' pendentes na lista de espera por especialidades para OBRIGATORIO
programacao.
Possibilitar controlar as etapas de solicitagido de
5.64 inclusdo em lista de espera. Realizar a baixa de um SIM ETAPA3 -
! paciente, informando data de baixa e motivo de OBRIGATORIO
cancelamento conforme situacdo da lista de espera.
Demonstrar a visualizar da lista de espera
5.65 identificando os pacientes que possuem e ndo SIM ETAPA3 -
! possuem prioridade definida dentro da lista de OBRIGATORIO
espera, diferenciando suas posicdes na lista.
Controlar cada etapa dos usuarios em lista de espera
. e s . L ETAPA 3 -
5.66 | identificando data, horario, responsavel, prioridade, SIM p
- ~ . OBRIGATORIO
situacdo e agendamento realizado.
Cadastrar pacientes informando a CID nas listas de
5.68 | €Speras de consultas e exames, agendamentos de SIM ETAPA3 -
! consultas e exames e nas autoriza¢des de consultas e OBRIGATORIO
exames para prestadores.
Realizar a copia de cotas de agendamentos, onde
5.69 |tod informac¢d rao replicad ra uma cot SIM ETAPA 3 -
. odas as informacdes serdo replicadas para uma cota OBRIGATORIO
nova.
Possibilitar que os médicos reguladores definam a
. . - ETAPA 3 -
5.70 | prioridade dos pacientes que ndo possuem a mesma SIM p
: . OBRIGATORIO
informada dentro da lista de espera.
571 Possibilitar a realizagdo do cancelamento automatico SIM ETAPA 3 -
) dos agendamentos por unidade de satde. OBRIGATORIO
Disponibilizar ferramenta que permita configurar
- R ETAPA 3 -
5.74 | especialidades e exames com parametros para SIM p
o Lo OBRIGATORIO
realizacdo de agendamentos automaticos.
5.75 Possibilitar incluir e controlar anexos por pacientes SIM ETAPA 3 -
) para regulacdo a partir das listas de esperas. OBRIGATORIO
Demonstrar o controle das listas de espera de
5.79 consultas por especialidade, profissional e unidade de SIM ETAPA 3 -
' saude identificando usuario, unidade de satde de OBRIGATORIO
origem, profissional solicitante e prioridade.
5.80 Demonstrar controlar etapa de solicitagdo de inclusdo SIM ETAPA 3 -
) em lista de espera. OBRIGATORIO
Possibilitar sugerir a CID do paciente cadastrada nas
5.81 |listasd ras durant r d ndament SIM ETAPA 3 -
. stas de esperas durante o processo de agendamentos OBRIGATORIO
(consultas e exames).
Apresentar a consisténcia de existéncia de cotas de
5.84 | €XaMes disponiveis conforme a unidade de saide de SIM ETAPA 3 -
! atendimento e o critério definido na cota no momento OBRIGATORIO
do agendamento do exame.
Demonstrar a visualiza¢ido do histérico completo de
5.87 | documentos anexados e digitalizados nas listas de SIM ETAPA 3 -
: & OBRIGATORIO
espera.
Demonstrar a restricdo de reconsultas de pacientes
5.88 | nas listas de espera de consultas para que seja SIM ETAPA 3 -
: p bara que sej OBRIGATORIO

informado um profissional especifico.
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Demonstrar a visualizagdo e alteracées nas listas de

ETAPA 3 -

5.89 espera somente pgla unidade de satde de origem do SIM OBRIGATORIO
usudrio ou por unidade central de agendamento.
Demonstrar a realizacdo do cancelamento automatico
5.90 dos pacientes agendados, com configuracdes dos SIM ETAPA 3 -
! parametros necessarios para realizar o cancelamento OBRIGATORIO
automatico.
Demonstrar o preenchimento do contrato para
- ETAPA 3 -
5.94 | faturamento mostrando os respectivos valores dos SIM p
: . OBRIGATORIO
procedimentos autorizados.
5.95 Demonstrar a determinacgéo de validade de SIM ETAPA3 -
) autorizacdes conforme profissional ou exame. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizagio dos anexos dos pacientes
5.99 | das listas de esperas nos agendamentos e SIM ETAPA 3 -
' >as ce esp & OBRIGATORIO
autorizacdes.
Demonstrar o processo de copia de PPI entre as
unidades de saide de origem, identificar no destino
P . b - ETAPA 3 -
5.103 | da cépia a unidade de saude, ano e possibilidade de SIM p
. s . P OBRIGATORIO
identificar os meses desejados para cépia, podendo
ser todos ou individuais.
Demonstrar a visualizag¢do individual do valor ETAPA 3 -
5.104 | utilizado e quantidade utilizada de procedimentos e SIM p
OBRIGATORIO
agregados da PPL
Demonstrar o cadastro dos procedimentos e
5.105 agregados com valor financeiro e quantidade fisica, SIM ETAPA 3 -
! controle da situagdo individual do agregado e OBRIGATORIO
procedimento relacionado ao més da PPL.
5.106 Demonstrar a configuracdo de limite de controle de SIM ETAPA3 -
) gastos individualmente por unidade de satde. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualiza¢do da Disponibilidade Mensal
por Valor e Quantidade, Valor e Quantidade Total ETAPA 3 -
5.107 | Anual planejado, Disponibilidade de Valor e SIM p
h < OBRIGATORIO
Quantidade anual, consultar as programagoes dos
anos anteriores.
Demonstrar o cadastro de agregados de
; o A . ETAPA 3 -
5.108 | procedimentos, adicionar multiplos procedimentos SIM p
e : ~ OBRIGATORIO
para utilizacdo no PP], e controlar por situacao.
Demonstrar a disponibilizagdo do histérico de Limite
de gastos e PPI para controle das alteragdes e
5.109 inser¢des por Unidade de Saide de Origem. SIM ETAPA 3 -
' Demonstrar a visualiza¢do por Limite de gastos, PPI OBRIGATORIO
com Limite financeiro, procedimentos e limites
adicionais.
Demonstrar a realizacdo de uma programacgdo anual ETAPA 3 -
5.110 | identificando més a més os valores e quantidades SIM p
. . , OBRIGATORIO
desejados para a unidade de saude.
Demonstrar a configuragdo individual no cadastro das
. p ~ ETAPA 3 -
5.111 | unidades de satde para controlar Programacio SIM OBRIGATORIO
Pactuada Integrada (PPI).
Demonstrar na programacgdo mensal o Valor total e ETAPA 3 -
5.112 Ql}gntldade Limite total que os municipios podem SIM OBRIGATORIO
utilizar.
5113 Demonstrar o delimitar os limites de controle de SIM ETAPA 3 -
) gastos em PPI adicionando controle por més. OBRIGATORIO
Demonstrar o planejamento de um ano subsequente. ETAPA 3 -
5.114 | Demonstrar o bloqueio dos limites para unidades de SIM p
, . e OBRIGATORIO
saude de origem inadimplentes.
Demonstrar a configuracdo individual do cadastro das
5.115 | unidades de satde para controlar limite de gastos dos SIM ETAPA 3 -
' e P & OBRIGATORIO
municipios.
Demonstrar e realizar a dedugdo de quantidade e
5116 valor conforme utilizagdo em rotinas do sistema aos SIM ETAPA 3 -
' processos de Limite de controle de gastos e PPI para OBRIGATORIO

as unidades de saude de origens configuradas nas
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rotinas habilitadas. O sistema também devera
demonstrar atribuir limite adicional.

Demonstrar e realizar adigdo de limites adicionais

ETAPA 3 -

5.117 com C(zntrole de valor financeiro, quantidade fisica e SIM OBRIGATORIO
situacao.
5118 Demonstrar adicionar aos meses da PPI da unidade de SIM ETAPA 3 -
) saude de origem procedimentos e agregados. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracio para Limite de controle de
gastos do municipio e PPI as principais rotinas que
geram faturamento. Esta configuragio deve
. o« - . ETAPA 3 -
5.119 | demonstrar ignorar a validagdo das rotinas desejadas, SIM p
: A s OBRIGATORIO
alertar as rotinas quando hd indisponibilidade de
vagas e bloquear as rotinas impedindo progresso
quando hd indisponibilidade de vagas.
Demonstrar a emissdo de relatério de bloqueios de
5121 agendas de profissionais e/ou exames, com totais por SIM ETAPA3 -
' profissional, exame, motivo da falta, unidade de saude OBRIGATORIO
de atendimento.
Demonstrar a emissdo de relatérios com quantidades
disponiveis de exames por unidade de saide, exame
. . ETAPA 3 -
5.124 | mostrando a capacidade de atendimento, SIM p
S . . OBRIGATORIO
agendamentos ja realizados, bloqueios e saldo
disponivel.
Demonstrar a emissdo de relatérios com quantidades
disponiveis de consultas por unidade de satde,
- . - ETAPA 3 -
5.125 | profissional, especialidade mostrando a capacidade de SIM p
; o . . OBRIGATORIO
atendimento, agendamentos ja realizados, bloqueios e
saldo disponivel.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
utilizacdo de vagas de agendamentos mostrando
5.126 quantidade disponibilizada, agendamentos, sobras SIM ETAPA3 -
' obtidas, atendimentos realizados, faltas, percentual de OBRIGATORIO
aproveitamento em relacdo a quantidade
disponibilizada.
Demonstrar a visualizacdo através de relatério o
N . ETAPA 3 -
5.127 | tempo de permanéncia do usudrio em cada etapa da SIM p
. . OBRIGATORIO
lista de espera de exames e/ou procedimentos.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
5.129 agendamentos dos profissionais em anos e meses SIM ETAPA 3 -
' anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo OBRIGATORIO
nos agendamentos em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
5131 agendamentos de exames em anos e meses anteriores, SIM ETAPA 3 -
' com percentual de aumento ou diminui¢do nos OBRIGATORIO
agendamentos em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de
5132 agendamentos por bairro em anos e meses anteriores, SIM ETAPA 3 -
' com percentual de aumento ou diminui¢do nos OBRIGATORIO
agendamentos em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
5133 agendamentos por logradouro em anos e meses SIM ETAPA 3 -
' anteriores, com percentual de aumento ou diminuig¢do OBRIGATORIO
nos agendamentos em cada periodo.
PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS
6 DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
6.1 Demonstrar o uso do gerenciador de banco de dados SIM ETAPA 3 -
) relacional (SGDB), como repositério de dados. OBRIGATORIO
6.6 Demonstrar onde fica no sistema deve controlar a SIM ETAPA 3 -
) validade minima e maxima da senha. OBRIGATORIO
6.8 Demonstrar o controle de mensagens recebidas, lidas, SIM ETAPA 3 -
) enviadas e excluidas. OBRIGATORIO
Demonstrar a composicao de novas mensagens,
6.10 | resposta de mensagens recebidas, encaminhamento SIM ETAPA 3 -
: P 8 ' OBRIGATORIO

de mensagens recebidas e impressdo de mensagens.
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6.11 Demonstrar a localizacdo de mensagens recebidas ou SIM ETAPA 3 -
) enviadas por periodo, assunto e mensagem. OBRIGATORIO
Realizagdo do cadastro de usuarios do sistema
6.12 somente sera permitido se utilizado senha forte com SIM ETAPA 3 -
! numero minimo de caracteres, contendo letra, OBRIGATORIO
numero e simbolo.
6.14 Demonstrar a digitalizacdo de documentos nos SIM ETAPA 3 -
) formatos: TIFF, JPEG, BMP, PNG. OBRIGATORIO
Demonstrar como restringir os tipos de documentos
6.15 | que podem ser visualizados por médicos, enfermeiros SIM ETAPA 3 -
el °r visua p ’ OBRIGATORIO
e outros profissionais.
Demonstrar a visualiza¢cdo dos documentos
6.16 | digitalizados com navegagdo entre os documentos SIM ETAPA 3 -
' 5 gac OBRIGATORIO
existentes.
6.18 Demonstrar operacdes de visualizacdo quanto a SIM ETAPA 3 -
) tamanho, posicionamento de imagens. OBRIGATORIO
7 ROTINAS PARA O SE:gg]l)); FATURAMENTO DA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a emissio de relatérios sobre os
faturamentos dos prestadores mostrando valor e/ou
. - ~ . . ETAPA 3 -
7.2 | quantidade realizado e ndo realizado com totais por SIM p
P .. OBRIGATORIO
competéncia, prestador, contrato, profissional,
especialidade e procedimento.
73 Demonstrar a visualizagcdo da disponibilidade de valor SIM ETAPA 3 -
) e quantidade anual do faturamento. OBRIGATORIO
Demonstrar a geragdo automatica de arquivo
magnético com base nos atendimentos de RAAS - ETAPA 3 -
7.4 | Atencdo Domiciliar e RAAS - Psicossocial, de acordo SIM OBRIGATORIO
com as especifica¢gdes do Layout SIA - RAAS do
Ministério da Satde.
Demonstrar a realiza¢do de faturamento por
.~ ETAPA 3 -
7.5 | contratos e a emissdo de documentos de faturamentos SIM p
. . OBRIGATORIO
com procedimentos relacionados aos contratos.
Demonstrar a definicdo dos contratos por unidade de
, . ETAPA 3 -
7.7 |saude para faturamento em BPA - Boletim de SIM p
N . OBRIGATORIO
Produc¢ido Ambulatorial.
Demonstrar a configuracgao P.P.I. por especialidades
79 |COM vinculo a procedimento de consulta, além de SIM ETAPA 3 -
' controlar valores e quantidades por grupo de OBRIGATORIO
especialidades.
Demonstrar a defini¢do do prestador e o contrato
.. . ETAPA 3 -
7.14 | para faturamento das consultas dos profissionais em SIM p
. , . OBRIGATORIO
cada unidade de satude de atendimento.
Demonstrar a exportacgio total das fichas, dentro da
A . . . ETAPA 3 -
7.15 | competéncia, ou parcial, gerando arquivo somente dos SIM p
. . ~ OBRIGATORIO
registros que ainda ndo foram exportados.
Demonstrar a elaboracdo da folha de programacgéo
P L . s ETAPA 3 -
7.16 | orcamentaria de forma automatica disponibilizando a SIM P
. ~ N . p OBRIGATORIO
impressdo para envio a regional de saude.
717 Demonstrar a configuracio de notificagoes de SIM ETAPA 3 -
) vencimento de data e limite de valores e quantidade. OBRIGATORIO
Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato
. ETAPA 3 -
7.18 | para faturamento dos exames realizados em cada SIM p
. , . OBRIGATORIO
unidade de saude de atendimento.
Demonstrar o controle dos pagamentos realizados
. . ETAPA 3 -
7.19 | para faturas geradas para unidades de saude de SIM p
. . OBRIGATORIO
origem, com controle de pagamento parcial.
Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de
7.20 | roti lvam limites de gastos d SIM ETAPAS -
. rotinas que envolvam limites de gastos dos OBRIGATORIO
municiplos.
. ETAPA 3 -
7.21 | Demonstrar o planejamento de um ano subsequente. SIM OBRIGATORIO
722 Demonstrar a consulta das programagdes de anos SIM ETAPA 3 -
) anteriores. OBRIGATORIO
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Demonstrar a validagdo no momento da realizacdo

723 quanto aos critérios definidos pelo Ministério da SIM ETAPA 3 -
' Saude: sexo, idade, especialidade, classificagdo de OBRIGATORIO
servicos das unidades de saude.
724 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade de valor SIM ETAPA 3 -
) ou quantidade de cada contrato. OBRIGATORIO
Demonstrar o faturamento por competéncia. Calcular
o valor da taxa administrativa a partir do percentual
. . . . ETAPA 3 -
7.26 | informado para cada unidade de satde de origem e o SIM p
. OBRIGATORIO
valor total dos atendimentos. Apresentar resumo dos
procedimentos por quantidade e valor.
Demonstrar a impressao do faturamento com totais
797 | POT prestador, unidade de atendimento, profissional, SIM ETAPA 3 -
' especialidade, contrato, fonte de recurso e OBRIGATORIO
procedimento.
Demonstrar a defini¢do dos procedimentos por P.P.I.
nos Limites de Controle de Gastos dos Municipios.
- o - ETAPA 3 -
7.28 | Permitir atribuir limite adicional quando um SIM p
e . s OBRIGATORIO
municipio é bloqueado por indisponibilidade de
vagas.
729 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade mensal SIM ETAPA3 -
) por valor e quantidade. OBRIGATORIO
Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de
7.30 rotinas que envolvam procedimentos mediante SIM ETAPA3 -
' indisponibilidade de data, valores e quantidade OBRIGATORIO
conforme contrato.
732 Demonstrar o relacionamento dos procedimentos SIM ETAPA3 -
) para cada contrato. OBRIGATORIO
736 Demonstrar a visualizacdo do valor e quantidade total SIM ETAPA3 -
) anual planejada. OBRIGATORIO
737 Demonstrar a distribuicdo dos tipos de custos para as SIM ETAPA3 -
’ unidades de origem de acordo com a populacdo. OBRIGATORIO
Demonstrar a apuragio do faturamento dos
738 prestadores de servigo totalizando os valores dos SIM ETAPA 3 -
' atendimentos realizados e nao realizados por OBRIGATORIO
prestador.
Demonstrar o faturamento por competéncia e
7.39 periodo. Demonstrar a sele¢do individual dos SIM ETAPA 3 -
' atendimentos para faturamento. Apresentar um OBRIGATORIO
resumo dos procedimentos por quantidade e valor.
Demonstrar a comparacio entre o valor do prestador
740 |€° valor SUS mostrando diferenca. Calcular os SIM ETAPA 3 -
! impostos conforme aliquota e incidéncia por faixa de OBRIGATORIO
valor de faturamento.
Demonstrar a exportacdo das fichas do cadastro
7.41 | territorial, com base nos cadastros de cidaddos SIM ETAPA 3 -
’ AR ’ OBRIGATORIO
imoveis e familias.
Demonstrar a defini¢do dos contratos para
7.42 |fat t tad tiva font SIM ETAPA 3 -
. aturamento nos prestadores com a respectiva fonte OBRIGATORIO
de recurso utilizada.
Demonstrar a defini¢do dos contratos que estio ativos
ETAPA 3 -
7.43 | e bloqueados para os prestadores. Demonstrar a SIM p
. ; OBRIGATORIO
definicdo dos impostos do prestador.
747 Demonstrar a emissido de relatério do faturamento SIM ETAPA 3 -
) dos prestadores com procedimentos e competéncia. OBRIGATORIO
IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O
8 MINISTERIO DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a integra¢do com o C.N.E.S. local
(desktop) utilizando importagdo do arquivo XML
emitido pelo aplicativo. para sistemas proprios
8.1 ossam consumir informagdes da Base Nacional, ou SIM ETAPA 3 -
- (P ¢ ’ OBRIGATORIO

através da importagdo do arquivo XML gerado pelo
C.N.E.S. local (Desktop). Permitir a validacdo e
correcdo de inconsisténcias de profissionais, unidades
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de saude e equipes na base local de acordo com as
informacdes importadas no arquivo.

Demonstrar a exportagdo das informagdes dos laudos

. ~ ; RSP ETAPA 3 -
8.2 |de }nternagao para o sistema SISRHC do Ministério da SIM OBRIGATORIO
Saude.
Demonstrar a importagdo automatica das defini¢des
do aplicativo SIGTAP do Ministério da Satde,
8.3 realizando automaticamente o download a partir do SIM ETAPA 3 -
' repositério do DataSUS (ftp), mantendo atualizadas as OBRIGATORIO
regras de faturamento de Procedimentos do SUS em
relacdo a competéncia atual.
Demonstrar a exportacdo dos laudos de internagdo ETAPA 3 -
8.6 | parao aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude SIM p
o OBRIGATORIO
utilizado pelos prestadores.
Demonstrar integragdo com C.N.E.S. - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, utilizando ETAPA 3 -
8.7 | WebService disponibilizado pelo DATASUS para que SIM p
. P o - OBRIGATORIO
sistemas proprios possam consumir informacdes da
Base Nacional.
Demonstrar a importagdo dos Laudos de APACs
. P . ETAPA 3 -
8.9 |realizados pelos prestadores, através de arquivo SIM OBRIGATORIO
gerado pelo aplicativo APAC do Ministério da Saude.
Demonstrar exportacdo das informagdes dos laudos
A ETAPA 3 -
8.10 | de APACs por competéncia para faturamento no SIM OBRIGATORIO
aplicativo SIA do Ministério da Saude.
Demonstrar a importagdo dos procedimentos
8.11 realizados nas internagdes pelos prestadores, através SIM ETAPA3 -
' de arquivo gerado pelo aplicativo SISAIHO1 do OBRIGATORIO
Ministério da Satde.
GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E
9 ESTERILIZACAO (CM.E) REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
91 Demonstrar o controle dos lotes dos conjuntos de SIM ETAPA 3 -
) materiais utilizados em cada unidade de saude. OBRIGATORIO
9.2 Demonstrar as entradas dos conjuntos de materiais SIM ETAPA 3 -
) para esterilizacdo. OBRIGATORIO
9.3 Demonstrar o registro do preparo dos materiais para SIM ETAPA 3 -
) esterilizacdo. OBRIGATORIO
9.4 Demonstrar o registro da esterilizagdo dos materiais SIM ETAPA 3 -
) disponibilizando automaticamente para utilizacao. OBRIGATORIO
9.5 Demonstrar o registro das saidas de materiais SIM ETAPA 3 -
) identificando o setor, profissional e lote de utilizacao. OBRIGATORIO
2.6 Demonstrar o registro de cada etapa da esterilizagdo o SIM ETAPA 3 -
) executante e data e hordario de realizacio. OBRIGATORIO
10 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuragao das rotas identificando os
municipios de destino e o veiculo que realiza a rota,
10.2 bem como definir o prestador, contratos, profissional SIM ETAPA 3 -
" | responsavel e procedimento para faturamento de OBRIGATORIO
transportes e exportacdo de BPA - Boletim de
Produg¢ido Ambulatorial.
Demonstrar as defini¢des dos procedimentos de apoio
10.3 | e apoio de acompanhante para faturamento de apoios SIM ETAPA 3 -
; OBRIGATORIO
realizados.
10.4 Demonstrar a defini¢do do valor de transporte por SIM ETAPA 3 -
"~ | passagem ou valor da viagem. OBRIGATORIO
10.5 Demonstrar a configuracio de cotas de transportes SIM ETAPA 3 -
" | por quantidade e/ou valor para as rotas por periodo. OBRIGATORIO
Demonstrar o preenchimento do acompanhante,
10.14 | permitindo substituir acompanhante nos SIM ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
agendamentos.
Demonstrar vincular unidade de satde, profissional,
10.16 especialidade e valor didrio conforme a rota SIM ETAPA 3 -
' informada. Calcular a quantidade e valor total de OBRIGATORIO

apoios conforme periodo informado.
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Demonstrar a identificacdo dos usuarios

ETAPA 3 -

10.18 transpertados previamente agendados e de demanda SIM OBRIGATORIO
espontanea.

10.19 Demonstrar a pesquisa dos usuarios agendados por SIM ETAPA 3 -

’ data. OBRIGATORIO
Demonstrar a classificagdo das despesas de viagens
10.20 | em grupos permitindo com isso a emissdo de SIM ETAPA 3 §
P g OBRIGATORIO
relatérios de despesas sintéticos.
Demonstrar o registro de despesas de viagens

10.21 informando adiantamentos de viagem e despesas dos SIM ETAPA 3 -

' motoristas, quilometragem, calculando OBRIGATORIO
automaticamente o saldo de acerto.
Demonstrar a confirmagdo de viagens gerando

10.22 informagdes de prestador, contratos, procedimento de SIM ETAPA3 -

' transporte, profissional responsavel para faturamento OBRIGATORIO
conforme defini¢es da rota.

10.23 Demonstrar a identificagdo motorista e veiculo para SIM ETAPA3 -
transporte. OBRIGATORIO
Demonstrar a impressao das informagdes sobre a

10.24 | viagem, contendo as informagodes da viagem e relacdo SIM ETAPA 3 -

- OBRIGATORIO
de usudrios agendados.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de

10.30 despesas em anos e meses anteriores, com percentual SIM ETAPA 3 -
de aumento ou diminui¢cdo nas despesas em cada OBRIGATORIO
periodo.

Demonstrar relatério de despesas por quantidade
10.34 | e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, SIM ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
despesa. Detalhar percentual das despesas.
Demonstrar relatério das solicitagdes de TFD -

10.38 Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade com SIM ETAPA3 -

' totais por unidade de satide de origem, municipio de OBRIGATORIO
origem, usudrio, municipio de tratamento, parecer.
Demonstrar relatério de médias de consumo de

10.40 combustiveis conforme quilometragem, por SIM ETAPA 3 -

' quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, OBRIGATORIO

motorista, despesa.
11 PAINEL DE CONTROLE DAS AC()ES DOS ACS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE

111 Demonstrar a criagdo de metas gerais e individuais SIM ETAPA 3 -

para ACS. OBRIGATORIO
11.2 | Demonstrar o cadastro de metas das ACS controlando: SIM ETAPA 3 -

OBRIGATORIO
. P . ETAPA 3 -

11.3 | Demonstrar a Quantidade de familias a visitar; SIM OBRIGATORIO
. . .. ETAPA 3 -

11.4 | Demonstrar a Quantidade de integrantes a visitar; SIM OBRIGATORIO
ETAPA 3 -

11.5 | Demonstrar o Acompanhamento de gestantes; SIM OBRIGATORIO
. ETAPA 3 -

11.6 | Demonstrar o Acompanhamento de hipertensos; SIM OBRIGATORIO
sy ETAPA 3 -

11.7 | Demonstrar o Acompanhamento de diabéticos; SIM OBRIGATORIO
; ETAPA 3 -

11.8 | Demonstrar o Acompanhamento de hanseniase; SIM OBRIGATORIO
ETAPA 3 -

11.9 | Demonstrar o Acompanhamento de tuberculose; SIM OBRIGATORIO
. ETAPA 3 -

11.10 | Demonstrar o Acompanhamento de desnutricdo; SIM OBRIGATORIO

GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO
12 ELETRONICO DO PACIENTE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE

Demonstrar a restri¢do da visualizagdo em ETAPA 3 -

12.5 | determinadas unidades de saude no prontudrio de SIM OBRIGATORIO

atendimentos.
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Demonstrar o bloqueio automatico de agendamentos

ETAPA 3 -

12.6 | cancelados ou excluldos,~ com aleljta sobre o status do SIM OBRIGATORIO
agendamento na recepg¢do de pacientes.
Demonstrar a capacidade de registrar dor toracica e ETAPA 3 -
12.8 (c;())l:tar dados detalhados sobre as caracteristicas da SIM OBRIGATORIO
Demonstrar a informacdo do nivel de classificacdo de
risco durante o atendimento de pacientes, ordenando
: . ETAPA 3 -
12.10 | os pacientes para atendimento com base na SIM P
e : OBRIGATORIO
classificacdo de risco e apresentando o tempo de
espera, identificando a cor correspondente.
Demonstrar na realizagdo do atendimento de paciente
. . o ETAPA 3 -
12.12 | o registro do nivel da avalia¢do de dor, apresentando SIM p
. L . OBRIGATORIO
arespectiva descricdo conforme faixa de valores.
Demonstrar o registro de protocolos de classificagdo
de riscos e ocorréncias vinculando aos respectivos
niveis de classificagdo de riscos. Demonstrar a
s . . - ETAPA 3 -
12.13 | realizacdo do atendimento de pacientes informando o SIM p
o ; n OBRIGATORIO
protocolo de classificagio de riscos e ocorréncia
gerando automaticamente o nivel de classifica¢do do
risco.
12.17 Demonstrar o registro dos procedimentos realizados SIM ETAPA 3 -
) pela triagem de consultas. OBRIGATORIO
Demonstrar a informacao de saida do atendimento
. X ~ ETAPA 3 -
12.18 | com encaminhamentos quando os pacientes nao SIM p
. : s OBRIGATORIO
necessitam atendimento médico.
Demonstrar a configuracdo obrigatéria de
preenchimento de informacgoes como peso, altura e
12.21 pressdo arterial de acordo com a faixa etaria dos SIM ETAPA 3 -
' pacientes (criancas, adolescentes, adultos e idosos) de OBRIGATORIO
acordo com as defini¢oes estabelecidas em cada
unidade de atendimento.
Demonstrar a solicitagdo de exames, sendo possivel
12.27 | carregar automaticamente exames complementares SIM ETAPA 3 -
' relacionados ao exame solicitado, permitindo incluir OBRIGATORIO
esses exames complementares na requisicao.
Demonstrar durante o atendimento médico, a
12.23 possibilidade de encaminhar o paciente para uma SIM ETAPA 3 -
' internagdo ambulatorial, fornecendo informacdes de OBRIGATORIO
acompanhamento e alta.
Demonstrar a capacidade de restringir os
. . ETAPA 3 -
12.27 | medicamentos que podem ser prescritos de acordo SIM p
. . OBRIGATORIO
com a unidade de atendimento.
12.29 Demonstrar o registro de um Plano de Cuidados com a SIM ETAPA 3 -
) capacidade de restricdo por especialidade. OBRIGATORIO
Demonstrar no atendimento médico encaminhar o
12.31 usudrio para atendimento psicossocial preenchendo e SIM ETAPA 3 -
' imprimindo a solicitacao de atendimentos RAAS - OBRIGATORIO
Atendimento Psicossocial.
Demonstrar o registro da Ficha Complementar -
12.32 Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia em SIM ETAPA 3 -
' conformidade com a ficha do Esus do Ministério da OBRIGATORIO
Saude.
Demonstrar a repeticdo de um mesmo medicamento
S . ETAPA 3 -
12.37 | na mesma receita informando posologias e SIM p
: - OBRIGATORIO
quantidades distintas.
Demonstrar o preenchimento do registro de
. s : ~ ETAPA 3 -
12.38 | atendimento médico com todas as informacdes SIM p
. . ; OBRIGATORIO
dispostas em ficha continua.
Demonstrar multiplos encaminhamentos para CID’s,
12.40 | apresentando cada encaminhamento com seu CID SIM ETAPA 3 -
0| ap OBRIGATORIO
correspondente.
12.42 Demonstrar a disponibilizagdo minima das SIM ETAPA 3 -
) informacdes do histérico: avaliagdo antropométrica, OBRIGATORIO
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sinais vitais, classificacoes de riscos, avaliagdo de dor,
queixas, anamnese, resultados de exames,
diagnosticos, procedimentos realizados, prescri¢cdes
de medicamentos, requisi¢des de exames, prescri¢des
oftalmoldgicas, encaminhamentos, atividades
prescritas nas internacdes, avaliagdes de enfermagem,
atividades coletivas e planos de cuidados.

Demonstrar a emissao de ficha de solicitagdo para

. . . o ETAPA 3 -
12.47 met_ilc.amer{tos prescritos e identificados como SIM OBRIGATORIO
antimicrobianos.
Demonstrar a capacidade de configurar modelos de
12.51 | receitudrios de medicamentos distintos para cada SIM ETAPA 3 -
' cod P OBRIGATORIO
médico.
12.53 Demonstrar a configuracdo de quais especialidades SIM ETAPA 3 -
) podem registrar atendimentos sigilosos. OBRIGATORIO
Demonstrar a digitagdo dos procedimentos em ETAPA 3 -
12.54 | conformidade com a ficha de procedimentos do e-SUS SIM p
e . OBRIGATORIO
do Ministério da Satde.
Demonstrar a disponibilidade da opgdo de inclusdo do
o o - - ETAPA 3 -
12.59 | CIPE - Classificag¢do Internacional para Praticas de SIM p
: OBRIGATORIO
Enfermagem, no atendimento de consultas.
Demonstrar a disponibilidade da opgdo de inclusdo do
o . - ETAPA 3 -
12.60 | CIPE - Classificacdo Internacional para Praticas de SIM p
: OBRIGATORIO
Enfermagem para o atendimento de consultas.
Demonstrar o registro completo das informagdes de
consultas médicas realizadas em atendimentos ndo
. . - - P ETAPA 3 -
12.61 | informatizados, incluindo um processo de digitacdo SIM p
' . S OBRIGATORIO
das fichas de atendimento para os profissionais e
unidades.
Demonstrar restrigdo dos operadores de acesso para
12.62 | o registro dos atendimentos com base no profissional SIM ETAPAS -
. o registro dos ate entos com base no profissiona OBRIGATORIO
e periodo.
Demonstrar bloqueios e alertas para consultas e
12.63 | reconsultas através de perfodos de carénci SIM ETAPAS -
. econsultas através de perfodos de caréncia OBRIGATORIO
parametrizavelis.
12.64 Demonstrar a definicdo de especialidades que SIM ETAPA 3 -
) possuem determinado tempo de caréncia. OBRIGATORIO
Demonstrar a digitagdo dos indicadores dos
o e . ~ ETAPA 3 -
12.65 | profissionais, permitindo a inser¢cdo manual dos SIM p
) ~ oo OBRIGATORIO
dados de acordo com a configuracdo dos indicadores.
Demonstrar a estimativa mensal da quantidade de
12.66 | procediment rem realizados em cada unidad SIM ETAPA 3 -
. procedimentos a serem realizados em cada unidade OBRIGATORIO
de saude.
Demonstrar o relatério de comparacgao entre a
12.67 estimativa e o realizado em cada procedimento, SIM ETAPA 3 -
' apresentando o percentual alcancado da OBRIGATORIO
programacao.
Demonstrar o registro de notificagdo de agravo a
12.68 saude do trabalhador quando identificado durante a SIM ETAPA 3 -
' triagem, preparo de consultas, atendimento de OBRIGATORIO
consultas ou atendimentos de enfermagem.
Demonstrar o cadastro de indicadores dos
o s . . ETAPA 3 -
12.70 | profissionais e permitir o vinculo dos procedimentos SIM p
o - OBRIGATORIO
aos indicadores de produtividade.
Demonstrar controlo da validade de consultas e
12.71 | reconsultas, alertando/bloqueando de acordo com o SIM ETAPA 3 -
: ’ q OBRIGATORIO
operador de acesso.
12.73 Demonstrar a consulta de informagdes registradas SIM ETAPA 3 -
) nos indicadores dos profissionais. OBRIGATORIO
Demonstrar a consulta de histdrico de Atencio
12.74 Domiciliar por paciente, unidade de saude, periodo e SIM ETAPA 3 -
' situagdo, apresentando informagdes sobre solicitagcdes OBRIGATORIO

e atendimentos.
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Demonstrar o controle de solicitacdes de atendimento
Atencdo Domiciliar, identificando paciente, unidade

12.75 de saude, origem, CID, destino, condi¢des avaliadas, SIM ETAPA 3 -
’ cuidador, conclusdo/destino elegivel, atendendo OBRIGATORIO
informacgdes necessdrias para a Ficha de Avaliacdo de
Elegibilidade e Admissdo do e-SUS APS.
Demonstrar o registro de atendimentos de Atencao
Domiciliar informando data, horéario, profissional,
especialidade, procedimentos, CID, CIAP, equipe,
condicdes avaliadas, modelo de atencdo domiciliar, ETAPA 3 -
12.76 | procedimentos do e-SUS AB. Atender informacgdes SIM p
‘s . : s OBRIGATORIO
necessdrias para a Ficha de Atendimento Domiciliar
do e-SUS APS. Demonstrar a impressdo do formulario
de registro da aten¢do domiciliar listando os
procedimentos realizados.
Demonstrar o registro de atividades coletivas
informando data, horario de inicio, horario de
~ - . ETAPA 3 -
12.78 | encerramento, duragao, participantes, populagao, SIM p
V. . . e OBRIGATORIO
profissionais, procedimentos realizados, usuarios
atendidos e estabelecimento.
Demonstrar registrar os temas para reunides, praticas ETAPA 3 -
12.79 | e temas para saude em conformidade com e-SUS APS. SIM p
s . OBRIGATORIO
Permitir informar grupo de pacientes.
Demonstrar o detalhamento das informagdes de cada
ficha de atendimento em um relatério dos
12.84 atendimentos que inclui diagndsticos, procedimentos SIM ETAPA 3 -
' realizados, prescricoes de medicamentos, OBRIGATORIO
encaminhamentos, requisicdes de procedimentos e
prescricdes oftalmoldgicas.
Demonstrar o registro de atendimentos de
12.87 enfermagem que incluem orientagdes aos usuarios SIM ETAPA 3 -
' pela metodologia CIPESC - Classificacdo Internacional OBRIGATORIO
das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
12.90 CIDs diagnosticadas em anos e meses anteriores, com SIM ETAPA 3 -
' percentual de aumento ou diminui¢ao nas CIDs OBRIGATORIO
diagnosticadas em cada periodo.
13 FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a compatibilidade dos cadastros ETAPA 3 -
13.2 | conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartdo SIM p
. . OBRIGATORIO
Nacional de Saude.
133 Demonstrar a visualizagdo do histdrico de unificacdes SIM ETAPA 3 -
" | dos pacientes. OBRIGATORIO
Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario com ETAPA 3 -
13.6 |data d(? alte.rat;ao mais recente quando C.P.F. e C.N.S SIM OBRIGATORIO
forem iguais.
Demonstrar a nio realizacdo de nenhuma unificagio
13.7 quando ambos os usuarios tiverem nome e data de SIM ETAPA 3 -
" | nascimento iguais, ambos os C.N.S comegarem com 7 e OBRIGATORIO
os C.P.Fs forem divergentes.
Demonstrar a Utilizacdo de critério de nomes
13.8 | fonetizados para pesquisa e consisténcia de SIM ETAPA 3 -
: Szaclos para pesq OBRIGATORIO
duplicidades.
Demonstra a unificagdo de cadastros, inserindo em
. . ) M - ETAPA 3 -
13.10 | um uUnico registro todas as informagdes que estejam SIM p
. . : OBRIGATORIO
em registros duplicados para o mesmo paciente.
Demonstrar a configura¢do que mostra a ETAPA 3 -
13.12 | obrigatoriedade de informar o nimero do C.N.S - SIM OBRIGATORIO
Cartdo Nacional de Satude do cidadio em seu cadastro.
Demonstrar o registro do C.E.P. - Codigo de
13.13 Enderecamento Postal em conformidade com o D.N.E. SIM ETAPA 3 -
' - Diretdrio Nacional de Enderecos, ou pela tabela de OBRIGATORIO

C.E.P.'s do BDSIA.
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13.15 Demonstrar configuragdo para a utilizagio de foto no SIM ETAPA 3 -
) cadastro de paciente. OBRIGATORIO
Demonstrar a definicdo para os profissionais os ETAPA 3 -
13.18 | horarios de atendimentos com possibilidade de SIM p
o ~ OBRIGATORIO
definicdo de plantdes.
Demonstrar as defini¢des para profissionais quais sdo ETAPA 3 -
13.19 | os horarios de atendimentos com possibilidade de SIM p
L~ ~ OBRIGATORIO
definicdo de plantdes.
13.20 Demonstrar a obtenc¢do de informagdes adicionais de SIM ETAPA 3 -
) usudrios e unidades de sauide. OBRIGATORIO
13.21 Demonstrar a restri¢do de horario de acesso dos SIM ETAPA 3 -
) profissionais nas unidades de satide especificas. OBRIGATORIO
Demonstrar cadastro de escalas e formularios
13.22 | dindmicos para utilizagdo em diversas telas do SIM ETAPA 3 -
il b p ¢ OBRIGATORIO
sistema.
Demonstrar configuragdo de vinculo entre
13.23 procedimentos municipais com procedimentos do SIM ETAPA 3 -
' SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de OBRIGATORIO
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
Demonstrar o controle da quantidade de
13.24 procedimentos que o paciente realizou em SIM ETAPA 3 -
' determinado periodo, onde seja possivel alertar e/ou OBRIGATORIO
bloquear conforme configuracdo do operador.
Demonstrar o cadastro de priorizacdo dos ETAPA 3 -
13.26 | atendimentos por idade do paciente, permitir definir a SIM p
. : - Co OBRIGATORIO
partir de qual idade deve consistir na priorizacao.
Demonstrar o cancelamento automatico das
13.27 | r 0 r ient na mpareceram SIM ETAPA 3 -
. ecepgoes para pacientes que ndo compareceram aos OBRIGATORIO
atendimentos.
13.34 Demonstrar a priorizacdo dos atendimentos, para SIM ETAPA 3 -
) pessoas que tém direito a atendimento prioritario. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuragdo em dias para inicio do
e ~ ETAPA 3 -
13.35 | processo de cancelamento automatico das recepgdes SIM p
. OBRIGATORIO
de pacientes faltantes.
Demonstrar o controle de metas de indicadores de
saude do paciente, permitindo definir metas das
informacgdes de satide do paciente durante os
13.36 atendimentos de consultas e o posterior SIM ETAPA 3 -
' acompanhamento e comparativo dessas metas e as OBRIGATORIO
reais informagdes de saude. Permitir configurar metas
globais que serdo utilizadas quando ndo informadas
as metas nos atendimentos.
Demonstrar a configuragao de restri¢des de acessos
nas listas de esperas de consultas ou exames por
operadores, restringir listas de esperas de consultas
> ETAPA 3 -
13.37 | somente para especialidades que o operador tenha SIM p
oo OBRIGATORIO
acesso, restringir listas de esperas de exames somente
para exames que o operador tenha acesso, conforme
configuracdes em seu cadastro.
Demonstrar no sistema onde deve permitir a criagdo
13.42 de notas ou lembretes tanto globais para o SIM ETAPA 3 -
! profissional de satide quanto vinculados a um sujeito OBRIGATORIO
da atencio especifico.
Toda nota ou lembrete vinculada a um sujeito da
13.43 | atencdo especifico deve ser incluida na impressio de SIM ETAPA 3 -
: £40 eSp: e p OBRIGATORIO
seu respectivo prontuario.
13.44 Demonstrar as configuragdes de uso, cadastro e SIM ETAPA 3 -
) manutenc¢do do Termo de Uso do sistema. OBRIGATORIO
13.45 Armazenar a escolha do operador do sistema SIM ETAPA 3 -
) referente ao termo de uso. OBRIGATORIO
14 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de cada etapa de
14.3 | acompanhamento dos processos da ouvidoria SIM ETAPA 3 -
' p p ’ OBRIGATORIO

informando data e parecer de cada responsavel.
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14.4 Demonstrar a impressido de parecer conforme modelo SIM ETAPA 3 -
"" | de impresséo para cada etapa do processo. OBRIGATORIO
14.5 Demonstrar a consulta de processos da ouvidoria para SIM ETAPA 3 -
" | verificagdo do andamento. OBRIGATORIO
15 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a emissdo de licengas sanitarias por
atividades econdmicas, ano da licenga e contador ETAPA 3 -
15.3 | controlando as datas de vistorias. Possibilitar SIM p
. . P . OBRIGATORIO
informar os servigos farmacéuticos para as licengas
dos estabelecimentos de farmaécias.
15.6 Demonstrar a impressao das fichas de vistoria de SIM ETAPA 3 -
"~ | estabelecimentos e habite-se. OBRIGATORIO
Demonstrar a programacdo da rotina de vistorias dos
15.8 | agentes sanitarios, emitindo relatério da SIM ETAPA 3 -
. ’ OBRIGATORIO
produtividade.
15.9 Demonstrar o registro de habite-se com controle de SIM ETAPA 3 -
" | unidades, emissio e valor da taxa. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro das reclamacdes identificando

15.10 | os estabelecimentos comerciais ou cidaddos. Emitir SIM ETAPA 3 -

) ~ OBRIGATORIO
ficha de reclamacio.

15.11 Demonstrar a impressdo das licencas de veiculos com SIM ETAPA 3 -

) modelos diferenciados para cada tipo de licenga. OBRIGATORIO
Demonstrar a emissdo de licengas de veiculos

15.12 (transporte de alimentos, carros de som) conforme SIM ETAPA 3 -

' cadastro de veiculos por proprietario e OBRIGATORIO
estabelecimento.
Demonstrar a emissdo em lote de licencas de veiculos
15.13 | por tipo de licenga, tipo de veiculo, proprietario SIM ETAPA 3 -
. ’ ! ’ OBRIGATORIO
estabelecimento.
Demonstrar o registro de solicitagdes de analises de
amostras de dgua informando a unidade de satude de
. i s ETAPA 3 -
15.14 | origem e coleta especificando as analises SIM P
. R . o OBRIGATORIO
microbioldgicas e fisico-quimicas que devem ser
realizadas.
. = C ETAPA 3 -

15.15 | Demonstrar a impressao da solicitagdo. SIM OBRIGATORIO
Demonstrar o controle de entrega de resultados de

15.16 | andlises de amostras de 4gua por unidade de saide de SIM ETAPA 3 -

; OBRIGATORIO
origem.
Demonstrar o registro de acidentes com animais,

15.17 informando o enderego da ocorréncia e informagoes SIM ETAPA 3 -

' do animal. Possibilitar a impressao de ficha de OBRIGATORIO
acompanhamento.

15.18 Demonstrar a assinatura digital das andlises de SIM ETAPA 3 -
amostras de dgua. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de resultados das andlises de
amostras de dgua visualizando as informac¢des da

15.19 solicitagdo e recepcdo e informando o resultado para SIM ETAPA 3 -

' as andlises fisico-quimicas e microbioldgicas e a OBRIGATORIO
conclusdo e alerta. Possibilitar informar a necessidade
de nova coleta.
e . ETAPA 3 -
15.23 | Possibilitar informar a necessidade de nova coleta. SIM OBRIGATORIO
. . ETAPA 3 -

15.24 | Demonstrar o registro de necessidade de nova coleta. SIM OBRIGATORIO

15.27 Demonstrar a assinatura digital das andlises de SIM ETAPA 3 -
amostras de alimentos. OBRIGATORIO
Demonstrar a emissdo de relatdrios de andlises de

15.29 amostras de alimentos, com totais por ano e més, SIM ETAPA 3 -
situagdo, unidade de satde de origem, OBRIGATORIO
estabelecimento, bairro, logradouro.

Demonstrar a emissdo de relatérios de licengas de

15.30 | veiculos, com totais por tipo de licenga, tipo de SIM ETAPA 3 -

. ' OBRIGATORIO

veiculo, proprietario, estabelecimento, veiculo.
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Demonstrar a emissdo de relatdrios de andlises de
. . PO ~ ETAPA 3 -
15.31 | amostras de agua, com totais por ano e més, situagdo, SIM p
. > . OBRIGATORIO
unidade de satide de origem.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de
: - - ETAPA 3 -
15.32 | estabelecimentos: por contador, atividade econdmica, SIM p
OBRIGATORIO
data de abertura.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de inspeg¢des de
15.33 | abates com totais de tipos de animais, procedéncia SIM ETAPA 3 -
: : P P ’ OBRIGATORIO
estabelecimento.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de arrecadacio de
. A . . ETAPA 3 -
15.34 | licencas sanitarias, com totais por estabelecimento, SIM p
- P a ~ OBRIGATORIO
contador, atividade econdmica, més, situacio.
Demonstrar a emissdo de relatdrio de licengas dos
. : : ETAPA 3 -
15.35 | estabelecimentos, com totais por estabelecimento, SIM p
- N . OBRIGATORIO
atividade econdmica, bairro, logradouro.
GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E
16 ESPECIALIZADA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar inativagdo de procedimentos
P g . ETAPA 3 -
16.2 | odontoldgicos, exibindo apenas os procedimentos SIM p
. T . OBRIGATORIO
ativos para profissionais de odontologia.
Demonstrar o registro de procedimentos produzindo
16.7 faturamento em BPA - Boletim de Producéo SIM ETAPA 3 -
" | Ambulatorial durante a realizagio da triagem OBRIGATORIO
odontolégica de pacientes.
Demonstrar o cadastro de protocolos de classificagio
16.8 |deri rréncias, ligad r tivos nivei SIM ETAPAS -
. e riscos e ocorréncias, ligados aos respectivos niveis OBRIGATORIO
de classificacdo de riscos.
Demonstrar o cadastro de classificagcdes de riscos
definindo niveis, tempo de espera para atendimento e
. e o o ETAPA 3 -
16.9 | identificacdo de cor. Demonstrar as defini¢des por SIM p
. e o . OBRIGATORIO
local de atendimento das classifica¢des de riscos
adotada.
Demonstrar na triagem odontolégica informar o nivel
de classifica¢do de risco de acordo com o local de
atendimento, ordenar pacientes para atendimento
16.10 baseado na classificacdo de risco identificando a cor SIM ETAPA 3 -
! correspondente e apresentando o tempo de espera. OBRIGATORIO
Demonstrar durante a triagem odontolégica informar
o protocolo de classificagdo de riscos e gerar
automaticamente o nivel de classificagdo.
Demonstrar a opgdo de assinar digitalmente os
: o ETAPA 3 -
16.14 | documentos impressos, conforme a Certificagdo SIM OBRIGATORIO
Digital (Padrao ICP - Brasil).
16.17 Demonstrar o registro individual do diagnéstico dos SIM ETAPA 3 -
) dentes incluindo detalhamento. OBRIGATORIO
Demonstrar a digitagdo de atendimentos ETAPA 3 -
16.22 | odontolégicos realizados por unidades de saude que SIM P
< 2 . OBRIGATORIO
ndo estejam informatizadas.
Demonstrar a emissio de um relatério de usuarios
16.26 | cOM procedimentos programados na odontologia e SIM ETAPA 3 -
! que apresentem determinado tempo de atraso no OBRIGATORIO
comparecimento para realizagdo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
atendimentos odontolégicos realizados em anos e
. . ; ETAPA 3 -
16.28 | meses anteriores, incluindo o percentual de aumento SIM z
o - : OBRIGATORIO
ou diminui¢do dos atendimentos realizados em cada
periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
encaminhamentos odontoldgicos realizados em anos e
. . . ETAPA 3 -
16.30 | meses anteriores, incluindo o percentual de aumento SIM z
. . . OBRIGATORIO
ou diminui¢do dos encaminhamentos realizados em
cada periodo.
17 APLICATIVO PARAI-:I(\)II)AIS\E?IAEE DE COMBATE AS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
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Demonstrar a importagdo para o dispositivo somente
17.4 | planejamento de vistorias ou reclamacdes atribuidas SIM ETAPA 3 -
 |planejame ¢ OBRIGATORIO
ao profissional.
18 CENTRAL DE VACINAGCAO E IMUNOBIOLOGICOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a capacidade de parametrizar alertas ou
18.1 | bloqueios de abertura de frascos e aplica¢des quando SIM ETAPA 3 -
' duetos ¢ ) plicagoesq OBRIGATORIO
a vacina estiver vencida.
Demonstrar a capacidade de definir a quantidade
< : . . ETAPA 3 -
18.5 | padrdo de doses por ciclo de vida (crianga, SIM p
. OBRIGATORIO
adolescente, adulto e idoso).
Demonstrar a capacidade de definir as dosagens com
18.6 alertas de pendéncias, respectivos critérios de SIM ETAPA 3 -
" | intervalo minimo e recomendado em relagdo a OBRIGATORIO
dosagem anterior e idade inicial e final.
Demonstrar a capacidade de calcular a data e horario
. . . ETAPA 3 -
18.12 | de validade a partir da composig¢do do frasco SIM p
. o OBRIGATORIO
informado e exibir o saldo do frasco.
Demonstrar o controle da situagdo dos frascos como
ativo, baixado ou aplicado, além de permitir o ETAPA 3 -
18.14 | descarte de frascos vencidos calculando a quantidade SIM p
; e ‘o . OBRIGATORIO
de perda, identificando a data, horario e motivo do
descarte.
Demonstrar a possibilidade de selecionar
18.16 agendamentos de vacinagdo a partir do usudrio SIM ETAPA3 -
! informado e marca-los como atendidos durante a OBRIGATORIO
aplicacdo da vacina.
Demonstrar a possibilidade de informar o grupo de
atendimento, estratégia de vacinagao, laboratério ETAPA 3 -
18.18 | produtor e motivo de indicacdo de acordo com as SIM p
- L : OBRIGATORIO
regras do imunobiolégico da vacina (regras do SI-
PNI).
Demonstrar a capacidade de informar a quantidade
18.19 aplicada e o frasco ativo utilizado conforme a SIM ETAPA 3 -
’ configuracdo da vacina e apresentar o saldo OBRIGATORIO
respectivo ao selecionar o frasco.
18.20 Demonstrar a possibilidade de baixar aplica¢des de SIM ETAPA 3 -
) vacinas para usudrios, informando o motivo. OBRIGATORIO
Demonstrar a geracdo de um arquivo magnético para
integracdo com o sistema SI-PNI do Ministério da
. ~ o - ETAPA 3 -
18.25 | Sadde e a exportacdo de aplicagdes de vacinas e/ou SIM p
. - : N OBRIGATORIO
movimentagdes de estoque dos imunobioldgicos
conforme especificacdes da integracdo.
Demonstrar a possibilidade de impressdo das
18.27 inconsisténcias encontradas no envio e minimamente SIM ETAPA 3 -
’ as seguintes informagoes: paciente, vacina, unidade de OBRIGATORIO
saude e inconsisténcia.
APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA SAUDE
19 DA FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
19.2 Demonstrar Durante a visita, permitir que seja SIM ETAPA 3 -
"™ | coletada a assinatura do cidadio ou responsavel. OBRIGATORIO
Demonstrar no dispositivo moével o acesso a todas as
19.4 | microareas de atuago do agent itério d SIM ETAPA 3 -
. croreas de atuagdo do agente comunitario de OBRIGATORIO
saude.
Por questdo de performance, o aplicativo moével deve
. . - ETAPA 3 -
19.5 | ser desenvolvido em linguagem nativa para a SIM p
. OBRIGATORIO
plataforma Android.
Demonstrar coletar o posicionamento geografico ETAPA 3 -
19.7 | (latitude e longitude) do agente comunitario de saude SIM p
L e OBRIGATORIO
no momento das visitas domiciliares.
Demonstrar a carga de todos os cadastros ja ETAPA 3 -
19.8 | existentes de domicilio e integrantes da base de dados SIM OBRIGATORIO
central.
19.12 Demonstrar a exibicdo de notificacdo dos registros SIM ETAPA 3 -
) que foram alterados, que foram inclusos ou removidos OBRIGATORIO
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da microarea da ACS, e também a origem ou destino
das mesmas.

Demonstrar a inclusio e atualizagido dos cadastros de

19.15 domicilio e integrantes e incluidas as visitas SIM ETAPA 3 -
' domiciliares realizadas pelo agente comunitério de OBRIGATORIO
saude.
19.17 Demonstrar a exportagdo da base de dados (backup) SIM ETAPA 3 -
) do dispositivo mével para o servidor. OBRIGATORIO
Demonstrar no aplicativo mével o trabalhar de forma
. . L ETAPA 3 -
19.18 | independente a qualquer meio de comunicagdo com a SIM p
OBRIGATORIO
base de dados central.
Demonstrar no aplicativo mdvel a permissao da
19.19 | instalagdo em dispositivos com sistema operacional SIM ETAPA 3 -
' ¢ P P OBRIGATORIO
Android.
CENTRAL DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS E
20 ALMOXARIFADOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
20.3 Demonstrar a impressdo de etiquetas dos conjuntos SIM ETAPA 3 -
" | conforme quantidade informada. OBRIGATORIO
20.7 Demonstrar o controle de medicamentos em SIM ETAPA 3 -
" | conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. OBRIGATORIO
Demonstrar o calculo dos custos dos medicamentos
. ‘o P ETAPA 3 -
20.11 | nos fornecimentos para usudrios ou consumo proprio SIM p
. ) OBRIGATORIO
das unidades de satde.
20.12 Demonstrar o calculo do custo dos medicamentos por SIM ETAPA 3 -
) custo médio, ultima compra ou custo de compra. OBRIGATORIO
Demonstrar a estimativa de consumo dos
20.14 medicamentos com base na demanda alertando SIM ETAPA 3 -
' quanto a possibilidade de vencimento dos OBRIGATORIO
medicamentos.
Demonstrar a entrada de medicamentos por compras,
20.17 | doagd transferéncias informando a localizaca SIM ETAPA 3 -
. ¢Bes ou transferéncias informando a localizagdo OBRIGATORIO
no estoque.
20.19 Demonstrar a informacao dos fabricantes dos SIM ETAPA 3 -
) medicamentos na entrada de insumos. OBRIGATORIO
20.20 Demonstrar a classificacdo das entradas por centros SIM ETAPA 3 -
™" | de custos. OBRIGATORIO
20.21 Demonstrar a impressdo de etiquetas para cédigo de SIM ETAPA 3 -
) barras dos lotes dos insumos. OBRIGATORIO
20.23 | Demonstrar a impressao de guia de pedido de compra SIM ETAPA 3 -
: P guadep P OBRIGATORIO
20.26 Demonstrar a realizagdo da impressdo da guia de SIM ETAPA 3 -
) requisicdo. OBRIGATORIO
Demonstrar o fornecimento de medicamentos e
materiais com identificacdo de conjuntos através de ETAPA 3 -
20.27 | leitura de c6digo de barras. Gerar automaticamente o SIM P
. .. . OBRIGATORIO
fornecimento de todos os materiais do conjunto
identificando lotes e quantidades para fornecimento.
20.28 Demonstrar fun¢des de fornecer medicamentos SIM ETAPA 3 -
’ controlados solicitar data e numeracio da receita. OBRIGATORIO
20.32 Nas saidas de insumos possibilitar a identificacdo do SIM ETAPA 3 -
) insumo e lote através da leitura de cédigo de barras. OBRIGATORIO
Demonstrar a leitura do c6digo de barras ou QR Code
dos receituarios de medicamentos, localizando o
P - s . ~ ETAPA 3 -
20.34 | usudrio e profissional, exibindo as informagdes dos SIM P
. N s . OBRIGATORIO
medicamentos do receitudrio que estio disponiveis no
almoxarifado ao operador.
20.38 Demonstrar a configuragio do periodo considerado SIM ETAPA 3 -
’ para importacdo das prescri¢cdes dos pacientes. OBRIGATORIO
Demonstrar a importagio das prescrigdes o sistema
20.39 devera identificar medicamentos pertencentes a SIM ETAPA 3 -
' conjuntos gerando automaticamente fornecimento OBRIGATORIO
para os demais materiais do conjunto.
20.40 Demonstrar preenchimento do consumo diario para SIM ETAPA 3 -
’ medicamentos de uso continuo e controle especial. OBRIGATORIO
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Demonstrar que as centrais de distribui¢io

20.41 visualizem os itens das transferéncias ndo aceitos SIM ETAPA 3 -
pelos locais de estoque realizando a devolugdo dos OBRIGATORIO
itens e readmitindo em estoque.

20.43 Demonstrar o fornecimento parcial dos SIM ETAPA 3 -

) medicamentos solicitados. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizacdo de requisi¢des de

20.44 medicamentos de outras locais de estoque, mostrando SIM ETAPA 3 -

' o saldo disponivel, o saldo do solicitante, calculando o OBRIGATORIO
consumo médio do solicitante.
. = . A ETAPA 3 -

20.45 | Demonstrar a impressdo de guia de transferéncia. SIM OBRIGATORIO

20.46 Demonstrar apresentacdo de alerta na transferéncia SIM ETAPA3 -

) de insumos quando saldo abaixo do estoque minimo. OBRIGATORIO
Demonstrar os ajustes de saldos com langamentos de

20.47 entradas e saidas de estoque como quebra, SIM ETAPA3 -

' devolugdes, vencimento do prazo de validade para OBRIGATORIO
operadores com privilégio especial.
Demonstrar a visualizacdo em cada local de estoque

20.48 das transferéncias de medicamentos recebidas SIM ETAPA3 -
possibilitando a confirmacao das entradas de OBRIGATORIO
medicamentos no estoque.

20.49 | Demonstrar a impressao de guia de ajustes de saldos. SIM ETAPA 3 -

OBRIGATORIO
Demonstrar a verificacdo de insumos com estoque
abaixo da quantidade minima conforme local de

20.50 | armazenamento de acesso. Possuir na entrada do SIM ETAPA 3 -

. s - OBRIGATORIO
sistema alerta automatico dos insumos com estoque
abaixo do minimo.
Demonstrar a abertura e encerramento de ETAPA 3 -

20.52 competenma:s de es_toque, consistindo na data das SIM OBRIGATORIO
movimentagdes de insumos.

Demonstrar a rotina de verificagdo de requisi¢oes de

20.53 | insumos, permitir a visualiza¢do das observagdes SIM ETAPA 3 -

: : - - OBRIGATORIO
registradas quando o insumo foi requerido.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de

20.59 transferéncias de medicamentos em anos e meses SIM ETAPA 3 -
anteriores, com percentual de aumento ou diminuigcdo OBRIGATORIO
nas transferéncias de medicamentos em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de

20.60 ajustes de estoque em anos e meses anteriores, com SIM ETAPA 3 -

' percentual de aumento ou diminui¢do nos ajustes de OBRIGATORIO
estoque em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatério dos pedidos de
compra, requisi¢des, entradas, saidas, transferéncias,

20.61 ajustes de saldos, mostrando valor e/ou quantidade, SIM ETAPA 3 -

' médias de consumo diario, mensal ou anual, OBRIGATORIO
totalizando por unidade de saude, local de estoque,
medicamento, lote e usudrio.
Demonstrar a emissdo do livro de registro de ETAPA 3 -

20.62 | substancias trimestral e anual conforme Portaria 344 SIM OBRIGATORIO
da ANVISA.

Demonstrar a emissdo do balango completo e de
e . . ETAPA 3 -

20.63 | aquisi¢cdes de medicamentos trimestral e anual SIM OBRIGATORIO

conforme Portaria 344 da ANVISA.
21 APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar no aplicativo mével a permissao de
21.2 | instalacdo em dispositivos com sistema operacional SIM ETAPA 3 -
. OBRIGATORIO
Android.
Demonstrar na plataforma Android deve possibilitar a
21.3 deteccdo automatica de novas versdes do aplicativo SIM ETAPA3 -
™ | disponibilizadas nas lojas, permitindo download e OBRIGATORIO

atualizacdo através do préprio aplicativo.
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Demonstrar que por questdo de performance, o

ETAPA 3 -

21.4 apll'catlvo moével deve ser desenvc')lwdo em linguagem SIM OBRIGATORIO
nativa para as plataformas Android.
Demonstrar a configuragio no aplicativo a fonte ETAPA 3 -
21.6 dmam'lca, se ajustando ao tamanho de leitura SIM OBRIGATORIO
preferido.
21.8 Demonstrar a configuracio no aplicativo para logar. SIM ETAPA 3 -
" | utilizando biometria ou reconhecimento facial. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracio no aplicativo para
21.9 | utilizagdo em modo escuro ou claro, de acordo com o SIM ETAPA 3 -
: fao em ' OBRIGATORIO
gosto do usuario.
21.10 Demonstrar a configuracio das unidades de satide que SIM ETAPA 3 -
) cada usudrio terd acesso. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuragio das funcionalidades que
21.11 | cada usudrio tera acesso sendo possivel personalizar a SIM ETAPA 3 -
| cada Hsuar Lcop P OBRIGATORIO
visualizacdo para cada usuario.
21.12 Demonstrar a configuracio de usuarios que terdo SIM ETAPA 3 -
) acesso ao aplicativo. OBRIGATORIO
21.16 Demonstrar em tempo real o total de pacientes por SIM ETAPA 3 -
' classificacdo de risco, setor e Unidade de Saude. OBRIGATORIO
Demonstrar em tempo real o total de pacientes em ETAPA 3 -
21.17 ob§erva(;ao ou internacdo, por setor e Unidade de SIM OBRIGATORIO
Saude.
Demonstrar o filtro no aplicativo do periodo de
21.19 | visualizaca tagdo dos dad dat SIM ETAPA 3 -
. visu ¢ao e apresentacao dos dados com data OBRIGATORIO
inicial e final.
Demonstrar para cada indicador, permitindo o
acompanhamento do atendimento da meta por
competéncia e apresentar ainda de forma individual o ETAPA 3 -
21.22 | Numerador, Denominador, Parametro (quantidade), SIM p
N . OBRIGATORIO
Parametro (percentual), meta (quantidade) e meta
(percentual), bem como percentual atingido da
unidade e a situacdo da meta na mesma.
Demonstrar para cada indicador, permitindo o
acompanhamento do atendimento da meta por
Equipe e Unidade de Sauide e apresentar ainda de
21.26 forma individual o Numerador, Denominador, SIM ETAPA 3 -
' Parametro (quantidade), Parametro (percentual), OBRIGATORIO
meta (quantidade) e meta (percentual), bem como
percentual atingido da unidade e a situagdo da meta
na mesma.
Demonstrar o filtro no aplicativo de uma unidade de
21.27 | saud ifica para visualiza¢a resentagdo d SIM ETAPA 3 -
. ude especifica para visualizagdo e apresentacdo dos OBRIGATORIO
dados.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o
) . : ~ ETAPA 3 -
21.31 | totalizador de pacientes por motivo de ndo SIM p
: . , OBRIGATORIO
atendimento por unidade de saude.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario os
. . ETAPA 3 -
21.32 | exames solicitados e sua quantidade de forma SIM p
: , OBRIGATORIO
decrescente por Unidade de Satude
Demonstrar por indicador de Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de penta valente permitindo ETAPA 3 -
21.33 | identificar as regras de calculo do indicador, a meta SIM z
o o OBRIGATORIO
em percentual, o percentual atingido do indicador e
sua situacao.
Demonstrar no sistema o tempo médio de
21.35 atendimento dos profissionais bem como sua SIM ETAPA 3 -
' especialidade e seu total de atendimento no periodo OBRIGATORIO
filtrado.
21.36 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de uma SIM ETAPA 3 -
) vacina especifica. OBRIGATORIO
Demonstrar por indicador de proporgao de gestantes
21.37 | com realiza¢do de exames para sifilis e HIV SIM ETAPA 3 -
: ¢ p OBRIGATORIO

permitindo identificar as regras de calculo do
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indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situagio.

21.40 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um SIM ETAPA 3 -
) insumo especifico. OBRIGATORIO
Demonstrar no sistema o indicador de proporcio de
gestantes com atendimento odontolégico realizado
o : o A ETAPA 3 -
21.41 | permitindo identificar as regras de calculo do SIM p
. 1 OBRIGATORIO
indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situacio.
Demonstrar no sistema o envio de notificagdes aos
21.42 | usudrios do aplicativo com apresentacdo da mesma SIM ETAPA 3 -
! . OBRIGATORIO
via mensagem push.
Demonstrar no sistema o indicador de percentual de
diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada
. . . . ETAPA 3 -
21.43 | permitindo identificar as regras de célculo do SIM p
o i OBRIGATORIO
indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situagao.
Demonstrar no sistema o acompanhamento dos
21.44 procedimentos realizados totalizando conforme SIM ETAPA 3 -
' periodo filtrado e agrupando a quantidade realizada OBRIGATORIO
por unidade de satde.
21.45 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um SIM ETAPA3 -
) procedimento especifico. OBRIGATORIO
Demonstrar para cada indicador, permitindo o
acompanhamento do atendimento da meta por
unidade de sadde e apresentar ainda de forma
21.46 individual o Numerador, Denominador, Pardmetro SIM ETAPA 3 -
' (quantidade), Parametro (percentual), meta OBRIGATORIO
(quantidade) e meta (percentual), bem como
percentual atingido da unidade e a situacdo da meta
na mesma.
21.48 Demonstrar no sistema o totalizador da populagio SIM ETAPA 3 -
) idosa por sexo. OBRIGATORIO
21.51 Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo de SIM ETAPA 3 -
) criangas por sexo. OBRIGATORIO
21.52 Demonstrar no sistema o painel de notificagdes com SIM ETAPA 3 -
) as notifica¢des ativas e inativas. OBRIGATORIO
21.53 Demonstrar no sistema o totalizador da populagao SIM ETAPA 3 -
) com hanseniase por sexo. OBRIGATORIO
Demonstrar no sistema o totalizador dos insumos
21.55 entregues em ordem decrescente detalhando a SIM ETAPA 3 -
' unidade de saide que realizou a dispensagio e sua OBRIGATORIO
devida quantidade.
21.56 Demonstrar no sistema o totalizador da populagao SIM ETAPA 3 -
) com tuberculose por sexo. OBRIGATORIO
21.57 Demonstrar no sistema o Alertar de forma automatica SIM ETAPA 3 -
) ao usudrio quando nio tem acesso ao aplicativo. OBRIGATORIO
Demonstrar no sistema a personalizacdo de envio da
o - P o ETAPA 3 -
21.58 | notificagdo podendo selecionar um usuario especifico SIM p
L . OBRIGATORIO
ou um grupo de usudrio para recebimento.
Demonstrar no sistema o Alerta para o usuario de
21.59 | form tomati nt razos de envio do e- SIM ETAPA 3 -
. S(Ejsaauo atica quanto aos prazos de envio do e OBRIGATORIO
22 EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORATORIO E REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
IMAGEM)
Demonstrar a identificacdo dos exames com
. T . ETAPA 3 -
22.3 | necessidade de autorizacdo de realizagdo para cada SIM p
L. OBRIGATORIO
laboratério ou prestador.
22.6 Demonstrar a restricdo da requisicdo de exames para SIM ETAPA 3 -
"~ | determinadas unidades do municipio. OBRIGATORIO
Demonstrar a validagio do CID consistente para cada ETAPA 3 -
22.7 | exame para fins de faturamento de BPA - Boletim de SIM OBRIGATORIO

Produg¢ido Ambulatorial.
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Demonstrar a restricdo da impressdo de laudos de

ETAPA 3 -

22.8 | exames .controlados (Ex.: HIV) somente ao laboratdrio SIM OBRIGATORIO
que realizou o exame.
Demonstrar a emissdo do mapa de trabalho de forma
o N - ETAPA 3 -
22.9 | individual, por mapa, por profissional solicitante, SIM p
. s A = . OBRIGATORIO
considerando critério de urgéncia e nio emitidos.
Demonstrar a emissdo dos resultados de exames de
22.12 forma individual, por mapa, por profissional SIM ETAPA 3 -
' solicitante, considerando critério de urgéncia e OBRIGATORIO
resultados nio emitidos.
2214 Demonstrar a reimpressao das etiquetas selecionando SIM ETAPA3 -
) 0S exames para reimpressao. OBRIGATORIO
2216 Demonstrar a impressdo do mapa de resultado e SIM ETAPA3 -
) comprovante de retirada. OBRIGATORIO
Demonstrar na recepg¢do de usuarios o preenchimento
22.18 da unidade de satide de coleta, profissional solicitante SIM ETAPA 3 -
' e arealizacdo de exames em gestantes e critério de OBRIGATORIO
urgéncia.
22.19 Demonstrar na recep¢do de usudrios o preenchimento SIM ETAPA 3 -
) do material e CID consistente para cada exame. OBRIGATORIO
Demonstrar a importagdo dos exames solicitados por
22.20 | requisi¢do de exames no prontuério eletroni r SIM ETAPA 3 -
. equisi¢do de exames no prontuario eletronico para OBRIGATORIO
0s pacientes.
Demonstrar a realiza¢do da recep¢do de exames ETAPA 3 -
22.21 | antecipada dos agendamentos laboratoriais através SIM p
L1 OBRIGATORIO
do codigo de barras ou QR Code.
22.22 Demonstrar a emissdo da declaragdo de SIM ETAPA 3 -
) comparecimento de usudrio na recep¢io de exames. OBRIGATORIO
Demonstrar a realizagdo da impressdo da assinatura ETAPA 3 -
22.23 dlgltahzacEa do profissional solicitante no documento SIM OBRIGATORIO
de recepcdo de exames.
22.26 Demonstrar na rotina de coleta de materiais, seguindo SIM ETAPA 3 -
) os exames conforme etiqueta de material e bancada. OBRIGATORIO
22.27 Demonstrar a identificagdo dos usuarios com SIM ETAPA 3 -
) resultados incompletos ou ndo informados. OBRIGATORIO
22.30 Demonstrar a identificagdo do operador, data e SIM ETAPA 3 -
) hordrio da assinatura eletrénica. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro do profissional responsavel
D .. . ~ ETAPA 3 -
22.35 | pelo exame restringindo ao profissional a liberagdo SIM P
A OBRIGATORIO
eletronica do resultado de exame.
Demonstrar a realizagdo de exames em que o
22.37 resultado ainda esteja valido conforme quantidade de SIM ETAPA 3 -
' dias parametrizados para o exame, notificando OBRIGATORIO
operador do sistema.
22.38 Demonstrar a comunica¢do com sistemas de SIM ETAPA 3 -
) interfaceamento de equipamentos laboratoriais. OBRIGATORIO
23 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracio do estoque das farmacias
3.3 | como alto custo, e visualizar, através do portal, a lista SIM ETAPA 3 -
" | de medicamentos especializados e sua disponibilidade OBRIGATORIO
via Portal web do Cidadéo.
Demonstrar a configuragio para ativar ou desativar os
. . .. . ~ ETAPA 3 -
23.4 | servicos disponiveis para o Portal web do Cidadéo e SIM p
L . . ~ OBRIGATORIO
Aplicativo mobile do Cidaddo.
Demonstrar as defini¢des dos medicamentos que
23.6 serdo listados como somente com saldo, apresentando SIM ETAPA 3 -
"~ | ou ndo as suas respectivas quantidades via Portal web OBRIGATORIO
do Cidadao.
Demonstrar o pré cadastro do Cidaddo através do ETAPA 3 -
23.7 | Portal Web ou pelo Aplicativo mobile, podendo ser SIM OBRIGATORIO
homologado.
23.9 Demonstrar a configuragio dos textos padrdes para SIM ETAPA 3 -
"” | "Inicio" da pagina de Consulta de medicamentos e OBRIGATORIO
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também as regras de dispensacdo via Portal web do
Cidadao.

23.10 Demonstrar a personalizacdo das imagens principais SIM ETAPA 3 -
) do layout do Portal web do Cidadao. OBRIGATORIO
23.11 Demonstrar a defini¢do do Brasdo do municipio no SIM ETAPA 3 -
) Aplicativo mobile do Cidad3o. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizacdo da lista de vacinas ETAPA 3 -
23.13 | relacionados no Portal Web do Cidadéo e Aplicativo SIM p
. 1 OBRIGATORIO
Mobile para o Cidad3o.
Demonstrar o acesso ao servico de visualizacdo do ETAPA 3 -
23.16 | Laudos de Exames no Portal Web do Cidadéo e SIM OBRIGATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadio.
23.20 Demonstrar a impressio do documento de vacinagio SIM ETAPA 3 -
) no Portal Web do Cidadio. OBRIGATORIO
Demonstrar o acesso ao servico de Agendamentos de ETAPA 3 -
23.21 | Consultas para o Portal web do Cidadio e Aplicativo SIM p
. 1o OBRIGATORIO
mobile para o Cidadio.
Demonstrar a visualizacdo e reimpressio do ETAPA 3 -
23.22 | Comprovante de Agendamentos de Consultas no SIM OBRIGATORIO
Portal Web do Cidaddo.
Demonstrar a nio visualizacdo de Laudos de Exames ETAPA 3 -
23.23 | restritos no Portal Web do Cidaddo e Aplicativo SIM p
. C1os OBRIGATORIO
Mobile para o Cidad3o.
Demonstrar a visualizacdo da lista de medicamentos
23.27 | relacionados a ele no Aplicativo Mobile para o SIM ETAPA 3 -
s OBRIGATORIO
Cidadao.
23.28 Demonstrar o filtro dos medicamentos continuos no SIM ETAPA 3 -
Aplicativo Mobile para o Cidadao. OBRIGATORIO
23.29 Demonstrar o acesso restrito ao Portal web do SIM ETAPA 3 -
) Cidaddo para administracio. OBRIGATORIO
23.30 Demonstrar o acesso ao servigo de Medicamentos via SIM ETAPA 3 -
) Aplicativo mobile. OBRIGATORIO
23.32 Demonstrar a pesquisa por prioridades das listas, SIM ETAPA 3 -
) exames e especialidades especificas. OBRIGATORIO
23.35 | Demonstrar a situagdo do paciente na lista. SIM ETAPA 3 §
OBRIGATORIO
23.36 Demonstrar a visualizagdo de data e horario da SIM ETAPA 3 -
) pesquisa realizada. OBRIGATORIO
23.37 Demonstrar a visualizagdo e impressao da lista de SIM ETAPA 3 -
) espera. OBRIGATORIO
Demonstrar a pesquisa de avaliagdo do atendimento,
23.38 ndo permitindo alterar a resposta apds o envio, SIM ETAPA 3 -
' permitir exibir historico de avaliagdes ja realizadas OBRIGATORIO
via Aplicativo mobile.
23.40 Demonstrar o download de documentos assinados SIM ETAPA 3 -
) eletronicamente para o cidadio via portal. OBRIGATORIO
23.41 Demonstrar a verificacdo de documentos assinados SIM ETAPA 3 -
eletronicamente para o cidadao via portal. OBRIGATORIO
24 PREVENCAO E SAUDE DA MULHER REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
24.6 Demonstrar a impressdo da guia de requisi¢ao de SIM ETAPA3 -
" | exame histopatoldégico de mama. OBRIGATORIO
24.7 Demonstrar a impressdo da guia de requisi¢ao de SIM ETAPA3 -
" | exame cito patoldgico de colo do ttero. OBRIGATORIO
24.8 Demonstrar a impressdo da guia de requisi¢ao de SIM ETAPA3 -
" | exame histopatoldgico de colo do ttero. OBRIGATORIO
24.9 Demonstrar a impressdo da guia de requisi¢ao de SIM ETAPA3 -
"~ | exame cito patoldgico de mama. OBRIGATORIO
24.10 Demonstrar a impressdo da guia de requisi¢ao de SIM ETAPA3 -
) exame de mamografia. OBRIGATORIO
Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito
patolégicos de mama a partir da requisi¢io ETAPA 3 -
24.12 | informando os dados completos do resultado de SIM OBRIGATORIO

acordo com o SISCAN - Sistema de Informagdo do
Cancer, do Ministério da Saude.
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Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames de
mamografia a partir da requisicdo informando os

24.13 | dados completos do resultado de acordo com o SIM OBElg;ég?gli[O
SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer, do
Ministério da Satde.
Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames
histopatoldgicos de colo do ttero a partir da
S ETAPA 3 -
24.14 | requisicdo informando os dados completos do SIM OBRIGATORIO
resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informacao do Cancer, do Ministério da Satde.
Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito
patolégicos de colo do utero a partir da requisicdo ETAPA 3 -
24.15 | informando os dados completos do resultado de SIM OBRIGATORIO
acordo com o SISCAN - Sistema de Informagdo do
Cancer, do Ministério da Satde.
Demonstrar o faturamento em BPA - Boletim de
24.17 Produc¢do Ambulatorial dos procedimentos de coleta SIM ETAPA3 -
! informados nas requisi¢des de exames cito OBRIGATORIO
patolégicos de Mama e Colo do Utero.
24.18 Demonstrar a exportacdo dos procedimentos de SIM ETAPA3 -
) coleta para o e-SUS APS. OBRIGATORIO
25 PORTAL PUBLICO DS‘: ES:NSPARENCIA PARA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Deve demonstrar a visualizacdo dos saldos de
. I ! ETAPA 3 -
25.15 | insumos em tempo real, permitindo filtros por SIM p
. . . OBRIGATORIO
insumos e Unidades de Sauide.
26 GESTAO HOSPITALAR REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a internagdo de usuario sem solicitagdo
S . ~ ETAPA 3 -
26.3 | gerando solicitagdo de internagdo para SIM p
h OBRIGATORIO
acompanhamento da central de leitos.
Demonstrar a alta administrativa de usuarios
. L ETAPA 3 -
26.4 | internados encerrando o processo de solicitagdo de SIM p
. ~ . OBRIGATORIO
internacdo por central de leitos.
Demonstrar Na alta de usudrio disponibilizar a vaga
: ~ S ETAPA 3 -
26.5 | pelainternacio para nova reserva de solicitacdo de SIM p
: ~ - OBRIGATORIO
internacdo por central de leitos.
Demonstrar a cépia de programacao de atividades
26.8 complementares anterior. Possibilitar a impressao de SIM ETAPA 3 -
"~ | receitas de medicamentos, requisigdo de exames, OBRIGATORIO
prescricdo médica e encaminhamentos.
26.9 Demonstrar o controle dos laudos de internagdes com SIM ETAPA 3 -
" | informagdes adicionais para auditoria. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizacdo dos procedimentos e
. . . ETAPA 3 -
26.10 | custos dos servigos hospitalares e servigos SIM p
I - - OBRIGATORIO
profissionais das internag¢des para cada laudo.
Demonstrar o acesso do auditor interno nos
26.12 prestadores, acessando os laudos de internagoes SIM ETAPA 3 -
! armazenados na base da secretaria municipal de OBRIGATORIO
saude, permitindo informar parecer.
26.13 Demonstrar a importagio de laudos de internagio de SIM ETAPA 3 -
) sistemas préprios dos prestadores. OBRIGATORIO
Demonstrar a defini¢do da situacdo dos laudos de
26.14 | int 3 f tramite estabelecido pel SIM ETAPAS -
. ernagdo conforme tramite estabelecido pelo OBRIGATORIO
municiplo.
Demonstrar a defini¢do por hospital o controle de
26.15 leitos por central de leitos definindo a quantidade SIM ETAPA 3 -
! disponivel de vagas por tipo de leito (U.T.I, OBRIGATORIO
Enfermaria etc.).
Demonstrar nas solicitacdes de internagio a
possibilidade do registro das tentativas de
26.17 | internagdes informando data, horario, unidade de SIM ETAPA 3 -
: ¢ ' ' OBRIGATORIO

saude, situacdo indisponivel ou internado e
observacdes.
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Demonstrar o controle da situagdo sendo pendente,
reservado, recusado, cancelado, internagio,

26.19 internacio direta ou encerrado identificando cada SIM ETAPA 3 -
’ situagdo através de cor. Ao cancelar possibilitar OBRIGATORIO
informar o motivo de recusa ou cancelamento a partir
de cadastro.
Demonstrar a reserva selecionando vaga de leito
disponivel a partir do painel de visualizacdo
vinculando a unidade de saude selecionada. Ao
. . ETAPA 3 -
26.21 | recusar informar o motivo da recusa ou cancelamento. SIM p
. e ~ OBRIGATORIO
Disponibilizar informacdes sobre a vaga ocupada
identificando hospital, histérico de leitos e
informacgdes de encerramento de internagao.
Demonstrar Nas solicitagdes de internagdo
submetidas a avaliagdo por central de leitos, ETAPA 3 -
26.22 | possibilitar a visualiza¢do da data, horario e operador SIM p
JE ~ : ~ OBRIGATORIO
de andlise, informagdes detalhadas da internacdo e
respectivos leitos ocupados.
Demonstrar o filtro por unidade de satde e tipo de
: o . . o ETAPA 3 -
26.24 | leito. Identificar através de cores as vagas disponiveis, SIM p
) = OBRIGATORIO
reservadas e ocupadas por internagao.
Demonstrar o registro e a visualizacdo da ocupagado
26.26 dos leitos hospitalares, separados por setores e SIM ETAPA3 -
' conforme tipo do leito. Possibilitar a transferéncia de OBRIGATORIO
leitos.
Demonstrar junto ao sistema as Vagas reservas ETAPA 3 -
26.27 .mostransio informacdes detalhadas da solicitacdo de SIM OBRIGATORIO
internacao.
Demonstrar junto ao sistema as Vagas ocupadas ETAPA 3 -
26.28 mf)strar informacdes detalhadas das internagdes e SIM OBRIGATORIO
leitos ocupados.
Demonstrar a visualizacdo na recepg¢do e no ETAPA 3 -
26.29 | atendimento de todos os pacientes que ja receberam SIM p
L1 ~ . : OBRIGATORIO
alta médica e estdo aguardando alta administrativa.
26.30 Demonstrar a restricdo de utilizacdo de leitos por sexo SIM ETAPA 3 -
) dos usuarios. OBRIGATORIO
Demonstrar a recepgdo de internag¢des, como ETAPA 3 -
26.31 p0551b111‘Ear a visualizagdo automadtica de historico de SIM OBRIGATORIO
internagdes.
Demonstrar o registro de execugdo de cirurgias
identificando usudrio, cirurgia, sala de cirurgia,
descricdo da cirurgia, informacdes da anestesia,
26.35 tempo previsto, CCIH, informacdes de parto quando SIM ETAPA 3 -
’ procedimento de parto, dados de internagdes, OBRIGATORIO
procedimentos realizados, equipamentos utilizados,
digitalizacdo de documentos, materiais e equipe de
cirurgia.
26.36 Demonstrar a recepg¢do de internagdes e observagdes SIM ETAPA 3 -
) com encaminhamento para avaliacdo médica. OBRIGATORIO
26.37 Demonstrar o registro de pertences dos internados SIM ETAPA3 -
controlando a situacdo de entrega. OBRIGATORIO
Demonstrar a identificacdo de pacie,ntes para ETAPA 3 -
26.39 at/erlldlmentos de internagdes, através da leitura de SIM OBRIGATORIO
codigo de barras.
26.40 Demonstrar o registro de restri¢des de visitas para SIM ETAPA 3 -
) pacientes internados. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de visitas de internagoes
26.41 controlando a entrada e saida de visitantes. SIM ETAPA3 -
Disponibilizar a op¢do de imprimir as visitas de OBRIGATORIO
internacdes.
Demonstrar a impressdo das informagdes completas
26.43 das internagdes e seus atendimentos e programacdes SIM ETAPA 3 -
’ realizadas conforme periodo (data e horario inicial e OBRIGATORIO

final), setor, usudrio especifico.
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Demonstrar o registro de informacdes para avaliacdo
de risco de Flebite, para pacientes internados,

26.46 | utilizando a escala de Maddox, calculando SIM ETAPA 3 §
. R . OBRIGATORIO
automaticamente os pontos e classificagdo de risco
conforme informacgdes das subclasses.
Demonstrar a disponibilizacdo de impressdo do
documento Prescrigdo de Enfermagem com o NANDA
26.47 | - Diagnésticos de Enfermagem para Atendimentos de SIM ETAPA 3 -
' Internagdes e no histérico de atendimento de OBRIGATORIO
consultas os histdricos do NANDA - Diagnésticos de
Enfermagem para Atendimentos de Internacoes.
Demonstrar as informacdes de enfermagem para
pacientes internados utilizando SCP - Sistema de
Classificacdo de Pacientes, usando a Escala de Fugulin
: . . ETAPA 3 -
26.49 | para pacientes adultos e a Escala Dinni para pacientes SIM p
L . OBRIGATORIO
pediatricos, calculando automaticamente os pontos e
classificagdo de risco conforme informagées das
subclasses.
Demonstrar o registo de controle NANDA -
26.50 | Diagnésticos de Enfermagem para Atendimentos d SIM ETAPAS -
. agnésticos de Enfermagem para Ate entos de OBRIGATORIO
Internacdes.
Demonstrar o registro das informag¢des para avaliacdo
de risco de Queda para pacientes internados,
L ETAPA 3 -
26.51 | utilizando a escala de Morse, calculando SIM p
: e . OBRIGATORIO
automaticamente os pontos e classificagdo de risco
conforme informac¢des das subclasses.
Demonstrar o registro de informagdes para avaliagio
de risco de queda em pediatria para pacientes
. ; ETAPA 3 -
26.52 | internados, calculando automaticamente os pontos e SIM p
o : . ~ OBRIGATORIO
classificacdo de risco conforme informacées das
subclasses.
Demonstrar o registro de informagdes para avaliagdo
de risco de Flebite em pediatria para pacientes
. . ETAPA 3 -
26.53 | internados, calculando automaticamente os pontos e SIM z
e . . ~ OBRIGATORIO
classificacdo de risco conforme informacées das
subclasses.
Demonstrar o registro de fornecimentos de
. P ETAPA 3 -
26.56 | medicamentos para os usudrios internados, SIM z
. . ~ OBRIGATORIO
considerando para o custo da internagdo.
Demonstrar o controle de lista de espera de ETAPA 3 -
26.57 | internagdes identificando usuario, data, tipo de leito, SIM z
. . ~ . . ~ . ~ OBRIGATORIO
carater de internacdo, clinica de internacio e situacio.
Demonstrar o registro da solicitagdo das higieniza¢des
de leitos e a respectiva execucdo identificando a
26.58 atividade realizada, solicitante, executante, data e SIM ETAPA 3 -
! horario de realizacdo e tempo gasto. Bloquear OBRIGATORIO
automaticamente os leitos em higienizacdo liberando
para ocupacgdo quando concluido.
Demonstrar o controle da reserva de leitos de
26.59 internagio identificando usuario, setor, leito, SIM ETAPA 3 -
’ bloqueando ou alertando a ocupagao do leito com OBRIGATORIO
antecedéncia definida.
Demonstrar o calculo dos valores das diarias de
26.60 | internacdo conforme os leitos que o usuario ocupou SIM ETAPA 3 -
: ca0 . q P OBRIGATORIO
durante a internacio.
Demonstrar o fechamento financeiro de internagdes
o : . ETAPA 3 -
26.61 | mostrando histérico dos procedimentos realizados, SIM z
: . ) OBRIGATORIO
medicamentos fornecidos e o respectivo custo.
Demonstrar o registro de outros procedimentos que
devem ser considerados na internagdo. Mostrar
26.62 | resumo da internacdo com os valores que devem ser SIM ETAPA 3 -
. ¢ d OBRIGATORIO

cobrados com base nos procedimentos, medicamentos
e diarias de leitos.
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Demonstrar o encerramento mensal de

ETAPA 3 -

26.63 mov1mt~sntag<.)es de AIIjs bloqueando a incluséo e SIM OBRIGATORIO
alteracdo de informagdes de faturamento.
Demonstrar a importagdo automatica para

26.64 faturamento de exames realizados nos laboratérios e SIM ETAPA 3 -
prestadores de servigos durante o periodo de OBRIGATORIO
interacdo do usudrio.

26.65 Demonstrar a realizacdo da impressdo de espelho dos SIM ETAPA 3 -

) faturamentos de AlHs. OBRIGATORIO

26.67 Demonstrar a realizacdo da impressdo da auditoria de SIM ETAPA 3 -

’ AlHs. OBRIGATORIO
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos dos
26.68 laudos de internagdes em anos e meses anteriores, SIM ETAPA3 -
! com percentual de aumento ou diminui¢do nas OBRIGATORIO
internacdes em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatério de tetos
financeiros por municipio, teto financeiro, ETAPA 3 -
26.69 | competéncia, mostrando valor do teto financeiro, SIM p
. . ~ OBRIGATORIO
valor gasto, quantidade de laudos de internagdo e o
saldo do teto financeiro.
Demonstrar a emissdo de relatdrios e Graficos de
Execucdo de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, ETAPA 3 -
26.70 | Unidade de Saude de Origem, Usuario, Municipio, SIM p
. . ‘o . - OBRIGATORIO
Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Diagndstico
Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.
27 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
274 Demonstrar a impressao de ficha da notificagdo de SIM ETAPA3 -
) agravo. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro das notificacdes de agravos de
27.5 hepatites virais com informagdes para investigagao, SIM ETAPA3 -
" | antecedentes, locais de exposi¢io, pessoas em contato, OBRIGATORIO
resultados de exames.
27.6 Demonstrar a impressao de ficha da notificagio de SIM ETAPA 3 -
) agravo de investigacdo e pessoas em contato. OBRIGATORIO
. ~ . ETAPA 3 -

27.27 | Demonstrar a impressao das fichas do COVID-19 . SIM OBRIGATORIO
Demonstrar a emissdo de relatério de notificagdes de

27.29 agravos de hepatites virais, com totais por ano e més SIM ETAPA 3 -

' da notificacdo, unidade de sadde, profissional, usudrio, OBRIGATORIO
municipio, bairro.
Demonstrar a emissdo de relatério de notificagdes de
27.30 | 28ravos a sadde do trabalhador, com totais por ano e SIM ETAPA 3 -
' més da notificacdo, unidade de saide notificadora, OBRIGATORIO
estabelecimento, usudrio, municipio, bairro.
28 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a visualizar todos os encaminhamentos
. o ETAPA 3 -
28.6 | realizados em cada solicitagdo acompanhamento no SIM p
P OBRIGATORIO
inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
Demonstrar o registro de atendimentos realizados por
28.9 | médico regulador a partir das solicitagdes de SIM ETAPA 3 -
A OBRIGATORIO
ambulancias.
Demonstrar a visualizacgdo e alteracdo das
28.10 | informagdes da ocorréncia conforme informado na SIM ETAPA 3 -
S L A . OBRIGATORIO
solicitacdo de ambulancia.

28.12 Demonstrar o encaminhamento da solicitacio para SIM ETAPA 3 -
outro profissional e/ou solicitacdo de ambulancia. OBRIGATORIO
Demonstrar o encerramento da solicitacdo ndo

28.13 havendo necessidade de encaminhamento. Identificar SIM ETAPA 3 -

e registrar data e horario de inicio e encerramento OBRIGATORIO
dos atendimentos realizados.
Demonstrar o acompanhamento visual de todas as

28.14 solicitagbes realizadas identificando quando se SIM ETAPA 3 -

' encontra pendente, encaminhado para profissional, OBRIGATORIO

encaminhado para ambulancia ou encerrado.
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Demonstrar a visualizacdo de todos os

28.15 encaminhamentos realizados em cada solicitagio SIM ETAPA 3 -
' acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento OBRIGATORIO
de cada etapa.
28.16 Demonstrar o registro e encaminhamento de SIM ETAPA 3 -
) ambuldncias a partir das solicitacdes realizadas. OBRIGATORIO
28.17 Demonstrar a visualizagdo das informagdes da SIM ETAPA 3 -
’ ocorréncia. OBRIGATORIO
28.18 Demonstrar o registro de encaminhamento de SIM ETAPA 3 -
’ ambuldncias para cada solicitagdo. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro do encerramento das
ambulancias utilizadas em cada solicitagdo
informando situacdo, profissional, especialidade, ETAPA 3 -
28.19 | procedimento de atendimento, unidade de satide de SIM p
. ‘o . . OBRIGATORIO
encaminhamento do usudrio e apoios utilizados na
ocorréncia. Identificar e registrar data e horario de
inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
Demonstrar o acompanhamento visual de todas as
28.20 solicitagdes realizadas identificando quando se SIM ETAPA 3 -
' encontra pendente, encaminhado para profissional, OBRIGATORIO
encaminhado para ambulancia ou encerrado.
Demonstrar a sele¢do da ambulancia disponivel a
28.21 rtir de painel de visualizagio das situagdes d SIM ETAPA 3 -
. partir de painel de visualizagdo das situagbes das OBRIGATORIO
ambulancias.
Demonstrar a visualizacdo dos encaminhamentos
. RO . ETAPA 3 -
28.22 | realizados em cada solicitacdo acompanhando o inicio, SIM p
OBRIGATORIO
detalhamento, encerramento de cada etapa.
Demonstrar a visualizacdo de painel com todas as ETAPA 3 -
28.23 | ambulancias cadastradas identificando através de SIM p
. ~ . s OBRIGATORIO
cores a situacdo e tipo das ambulancias.
Demonstrar a filtragem das ambulédncias por unidade
. . . JUR oo ETAPA 3 -
28.24 | de saude, tipo e situagdo. Disponibilizar legenda para SIM p
. s - ~ A OBRIGATORIO
visualizacdo de cores das situa¢des de ambulancias.
28.25 Demonstrar a selecdo da ambulancia visualizando SIM ETAPA 3 -
) detalhadamente as informacoes da solicitagdo. OBRIGATORIO
Permitir o encerramento da utilizagdo da ambulancia
na ocorréncia informando situagao, profissional, ETAPA 3 -
28.26 | especialidade, procedimento de atendimento, unidade SIM p
. . L . OBRIGATORIO
de saude de encaminhamento do usudrio e apoios
utilizados na ocorréncia.
28.29 Demonstrar a impressado das informagdes de situagcdo SIM ETAPA 3 -
) atual das ambulancias. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizacdo de histérico das
28.30 solicitagdes de ambulancia pesquisando por usuario, SIM ETAPA 3 -
’ telefone e periodo. Lista as solicitacdes de ambuladncia OBRIGATORIO
conforme filtro informado possibilitando a impressao.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
28.32 etapas das solicitagdes de ambuldncia em anos e SIM ETAPA 3 -
' meses anteriores, com percentual de aumento ou OBRIGATORIO
diminui¢do em cada periodo.
29 CONTROLE DE IN(P;;ES?(]){E)S HOSPITALARES REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de notificagdes de infec¢des
hospitalares gerando processo de notificagdo de ETAPA 3 -
29.1 | acompanhamento. Identificar usuério, CID, unidade de SIM z
. . ~ ~ : - OBRIGATORIO
saude, data, fonte de infecgdo, relagao da infecgdo em
casos de 6bito.
Demonstrar o registro de informagdes de
- ; ; o , ETAPA 3 -
29.2 | microrganismos identificados, fatores predisponentes, SIM p
e . g . OBRIGATORIO
antibiogramas realizados, antibiéticos utilizados.
Demonstrar o registro da situagao de suspeita,
29.3 | confirmacdo ou descarte, data de encerramento e SIM ETAPA 3 -
: ¢ ’ OBRIGATORIO

acompanhamento pés-alta.
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Demonstrar o registro de acompanhamentos nos
29,4 | Processos de notifica¢des de infec¢des hospitalares SIM ETAPA 3 -
"7 | informando em cada data o detalhamento do OBRIGATORIO
acompanhamento.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
20.5 notificagdes de infec¢des hospitalares em anos e SIM ETAPA3 -
' meses anteriores, com percentual de aumento ou OBRIGATORIO
diminuicdo nas ocorréncias em cada periodo.
Demonstrar a emissido de relatério de notificages de
29.6 infec¢des hospitalares por CID, usudrio, sexo, SIM ETAPA 3 -
' municipio, unidade de satde, fonte de infecgdo e OBRIGATORIO
situacdo.
30 GESTAO DOS CERTIFICADOS DIGITAIS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o armazenamento das certificacdes
30.4 digitais dos atendimentos por prontudrio eletrénico SIM ETAPA3 -
"" | em banco de dados fisicamente separado, garantido a OBRIGATORIO
seguranca e preservacio das informacdes.
Demonstrar a certificacdo digital dos laudos de
30.6 | €Xames através de assinatura digital do profissional SIM ETAPA3 -
"7 | por dispositivo token, em conformidade com o Padrio OBRIGATORIO
ICP - Brasil.
CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
31 COMPLEXIDADE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
31.2 Demonstrar o controle de numeragdo de APAC geral SIM ETAPA3 -
"™ | ou por faixas para cada prestador. OBRIGATORIO
Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e o
31.4 | municipio referente a despesa. Possibilitar informar SIM ETAPA 3 -
: L OBRIGATORIO
os procedimentos solicitados na APAC.
315 Demonstrar a definicdo dos municipios com acesso a SIM ETAPA3 -
" | cada procedimento de Alta Complexidade. OBRIGATORIO
Demonstrar o controle de autorizacdes de APACs
. s L L ETAPA 3 -
31.7 | identificando o responsavel pela autorizagdo e SIM OBRIGATORIO
validade da APAC.
31.9 Demonstrar a visualiza¢do dos procedimentos SIM ETAPA 3 -
"~ | solicitados com o saldo restante para faturamento. OBRIGATORIO

31.12 Demonstrar a visualiza¢do do faturamento de SIM ETAPA 3 -
procedimentos por competéncia. OBRIGATORIO
Demonstrar a auditoria de APACs identificando o

31.13 auditor, data e observagdes. Possibilitar a visualizagao SIM ETAPA 3 -

' dos procedimentos solicitados com a quantidade OBRIGATORIO
solicitada, faturada e saldo.
Demonstrar a disponibilizagdo da validade inicial e ETAPA 3 -

31.14 | final c_ie A~PAC§ df) tipo continua e Unica para SIM OBRIGATORIO
autorizacdo via lista de espera.

Demonstrar nos processos de solicitacdo, autorizacao,

31.15 faturamento, auditoria e exportagdo de APACs que SIM ETAPA 3 -

' seja possivel a visualizagdo das etapas percorridas OBRIGATORIO
pelos laudos de APACs.
Demonstrar o controle das etapas de tramite das ETAPA 3 -

31.16 | APACs identificando situagdo, data de execucdo da SIM p

. ~ OBRIGATORIO
etapa, responsavel pela etapa e observagdes.

31.17 Demonstrar a atualiza¢do da validade do laudo de SIM ETAPA 3 -
APAC conforme validade da autorizacio. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro dos procedimentos

31.18 | secundarios compativeis com os procedimentos SIM ETAPA 3 -

. OBRIGATORIO
solicitados.

32 APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a possibilidade de gerar cépia da ficha da
primeira vitima para néo ser necessario incluir ETAPA 3 -
32.8 | novamente os dados que sdo iguais, tipo: endereco, SIM p
e . OBRIGATORIO

data, horario, quilometragem, natureza de
atendimento.
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Demonstrar o registro do local e responsavel de

ETAPA 3 -

32.9 | origem e destino para os casos de remogdo e SIM OBRIGATORIO
transporte de pacientes.
Demonstrar a geracdo da pontuagdo para a escala de
3210 | Pa8ara partir do que o profissional informar para cor SIM ETAPA 3 -
' da pele, irritabilidade reflexa, frequéncia cardiaca, OBRIGATORIO
respiracdo e tbnus muscular.
Demonstrar o preenchimento dos campos de
3211 temperatura, pressdo arterial, saturacdo, frequéncia SIM ETAPA 3 -
' cardiaca, frequéncia respiratoria, pupilas, pulso, OBRIGATORIO
respiracdo e vias aéreas para cada vitima.
32.12 Demonstrar o registro de antecedentes pessoais e SIM ETAPA 3 -
' alergias da vitima. OBRIGATORIO
Demonstrar a geracdo da pontuac¢do para a escala de
coma de glasgow e da escala de coma infantil
! 0 - ETAPA 3 -
32.13 | (conforme idade da vitima) a partir do que o SIM p
. ; OBRIGATORIO
profissional informar para abertura ocular, resposta
verbal e resposta motora.
Demonstrar a avaliacdo e exame clinico de
L P - ETAPA 3 -
32.14 | enfermagem, avaliacdo e exame clinico médico e SIM p
o . - OBRIGATORIO
hip6tese diagndstica para cada vitima.
Demonstrar através de imagem do corpo humano, o
32.15 | local da lesa tipo de lesdo: escoriagio, amputagd SIM ETAPAS -
. ocal da lesdo e o tipo de lesdo: escoriagdo, amputagdo, OBRIGATORIO
laceracido, contusio, perfuracio.
33 CONTROLE DE CIRURGIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o uso de texto prontos para agilizar na
33.2 | descrigdo das cirurgi nform dastro d SIM ETAPAS -
. escricdo das cirurgias, conforme o cadastro da OBRIGATORIO
cirurgia.
Demonstrar o cadastro de bloqueios de agendamentos
33.4 | de cirurgi r hospital, sala cirtirgica e intervalo d SIM ETAPAS -
. e cirurgias por hospital, sala cirirgica e intervalo de OBRIGATORIO
data e hordrio.
Demonstrar a listagem dos pacientes para ETAPA 3 -
33.6 | agendamento fie cirurgia a partir do cadastro da lista SIM OBRIGATORIO
de espera de cirurgias.
Demonstrar a pesquisa de usudrios internados para
33.7 | realizagio das cirurgi rtir da tela d dod SIM ETAPAS -
. ealizacdo das cirurgias a partir da tela de execugdo de OBRIGATORIO
cirurgia.
Demonstrar a execucdo de cirurgias de usuarios
33.8 | agendados ou inclusio direta de usudrio par SIM ETAPAS -
-8 | agendados ou inclusdo direta de usudrio para OBRIGATORIO
realizacdo de cirurgia.
Demonstrar o registro de execugdo de cirurgias
identificando usudrio, cirurgia, sala de cirurgia,
descrigdo da cirurgia, informagdes da anestesia, ETAPA 3 -
33.9 | tempo previsto, CCIH, informacdes de parto quando SIM p
: ; ~ OBRIGATORIO
procedimento de parto, dados de internagdes,
procedimentos realizados, equipamentos utilizados,
materiais e equipe de cirurgia.
Demonstrar a emissdo de relatérios e de lista de
espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuario, Sexo,
Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Unidade ETAPA 3 -
33.11 | de Saude de Origem, Carater de Internacdo, Clinica de SIM OBRIGATORIO
Internagdo, Situagdo, Data da Baixa, Motivo de
Cancelamento, Operador, Data, Ano e Més da inserg¢io
na lista de Espera.
Demonstra os relatérios de Execugdo de cirurgias por
hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Saide de Origem,
- S - . o ETAPA 3 -
33.12 | Usudrio, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etdria, SIM z
R L ; ; .~ OBRIGATORIO
Diagnéstico Principal, Procedimento, Cirurgido e
Anestesista.
34 PLACAR DE CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro ilimitado de placares de
34.1 | chamadas, definindo o tempo de visualizacao de SIM ETAPA 3 -
' ’ p ¢ OBRIGATORIO

informacdes e noticias.
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ETAPA 3 -
34.2 | Demonstrar o alerta por som ou chamado de voz. SIM OBRIGATORIO
L ETAPA 3 -
34.3 | Demonstrar a defini¢do do texto para chamado de voz. SIM OBRIGATORIO
Demonstrar a definicdo da aparéncia com braséo,
34.4 | cores e fontes das areas de visualizacdo de SIM ETAPA 3 §
. - OBRIGATORIO
informacdes.
34.5 Demonstrar a visualizacdo de até 3 rétulos com SIM ETAPA 3 -
" | informagdes dos chamados recentes. OBRIGATORIO
Demonstrar no cadastro de cada setor de atendimento
a configuracdo de utilizacdo de placar de chamadas
34.6 | para cada estagio de atendimento especificando SIM ETAPA 3 §
- - . i .. OBRIGATORIO
descrigdo para visualizagdo. Possibilitar definir o
placar de chamadas utilizado para visualizacdo.
34.7 Demonstrar o cadastro de noticias para exibi¢do nos SIM ETAPA 3 -
" | painéis eletronicos. OBRIGATORIO
34.8 Demonstrar a exibicdo de texto, imagem, texto com SIM ETAPA 3 -
"~ | imagem e video. OBRIGATORIO
Demonstrar a exibicdo de noticias por RSS
34.9 especificando o endereco, divulgagio da fonte, SIM ETAPA 3 -
" | periodo e exibi¢do de data e horario da noticia. OBRIGATORIO
Possibilitar configurar fonte e fundo para textos e RSS.
34.10 Demonstrar a configuragao da disposic¢do de texto SIM ETAPA3 -
com imagem. OBRIGATORIO
34.11 Demonstrar a configuracio e exibi¢do em todos ou SIM ETAPA 3 -
) especificando os painéis eletrénicos. OBRIGATORIO
34.12 Demonstrar a visualizagdo do placar de chamadas SIM ETAPA 3 -
) com acesso para as suas configuracdes. OBRIGATORIO
34.13 | Demonstrar a visualiza¢do de data e horario. SIM ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
Demonstrar o chamado de usudrios no placar de
chamadas nos estagios de atendimento: recepc¢io de
34.15 usudrios, triagem/preparo de consultas, atendimento SIM ETAPA 3 -
’ de consultas, triagem odontolégica, atendimento OBRIGATORIO
odontolégico, recepgdes de internagdes, atendimentos
de internagdes e atendimentos de enfermagem.
Demonstrar a visualizagdo de histérico de chamados
34.17 | €™ placar de chamadas identificando unidade de SIM ETAPA 3 -
’ saude, setor de atendimento, usudrio, data, horario e OBRIGATORIO
operador do sistema.
35 GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar como gerenciar todas as etapas
relacionadas ao processo de transfusdo de sangue e
35.1 hemocomponentes pelas agéncias transfusionais, tais SIM ETAPA 3 -
"~ | como pedido de hemocomponentes ao hemocentro, OBRIGATORIO
controle de estoque de bolsas recebidas, reserva e
distribuicdo de bolsas para uma unidade solicitante.
35.2 Demonstrar a configurac¢io de autorizacdo de SIM ETAPA 3 -
"™ | requisicdes de transfusdo pela agéncia transfusional. OBRIGATORIO
Demonstrar o cadastro dos hemocomponentes
35.3 | utilizados pela agéncia transfusional para transfusdo SIM ETAPA 3 -
. . OBRIGATORIO
nos pacientes internados.
Demonstrar o registro de pedido de
hemocomponentes da agéncia transfusional ao ETAPA 3 -
35.4 | Hemocentro por quantidade de bolsas ou por volume SIM p
s . OBRIGATORIO
em mililitros do hemocomponente solicitado.
Possibilitar a impressido do documento de pedido.
Demonstrar a movimentagio de bolsas no estoque.
Informar as bolsas que foram devolvidas a agéncia
35.5 | transfusional pelas unidades solicitantes, que sairam SIM ETAPA 3 -
. . OBRIGATORIO
do estoque por estarem danificadas ou vencidas, e que
foram devolvidas ao hemocentro.
35.6 Demonstrar a confirmacgio de transfusao, SIM ETAPA 3 -
"~ |identificando o profissional responsavel pelo registro OBRIGATORIO
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da confirmagdo, o profissional responsavel pelo
recebimento das bolsas na unidade solicitante, o
profissional responsavel pela transfusao e se houve
reacdo transfusional.

Demonstrar a autorizac¢do de requisi¢do de transfusdo

35.7 pela agéncia transfusional. permitir a autorizagao SIM ETAPA 3 -
' para reserva de bolsas e transfusio, ou indeferir a OBRIGATORIO
requisicdo feita por uma unidade solicitante.
Demonstrar a impressdo do documento de requisicdo
. ETAPA 3 -
35.8 | de hemocomponentes, tanto pela agéncia SIM p
: . . OBRIGATORIO
transfusional quanto pelas unidades solicitantes.
35.9 Demonstrar a reserva de bolsas para transfusao, SIM ETAPA 3 -
'~ |identificando o profissional responsavel pela reserva. OBRIGATORIO
Demonstrar o vinculo da quantidade ou volume
. S . ETAPA 3 -
35.10 | solicitado na requisi¢do com a quantidade ou volume SIM p
OBRIGATORIO
de bolsas reservadas.
Demonstrar a reserva de bolsas disponiveis no
35.11 estoque e a transferéncia de bolsas que estejam SIM ETAPA 3 -
' reservadas em outra requisi¢do conforme a OBRIGATORIO
prioridade da transfusdo.
Demonstrar o registro da entrada de bolsas no
P . ) ~ ETAPA 3 -
35.12 | estoque da agéncia transfusional, vinculadas ou ndo a SIM p
. OBRIGATORIO
um pedido de hemocomponentes.
35.14 Demonstrar a impressdo do documento de entrada de SIM ETAPA3 -
) bolsas. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro da requisi¢do de transfusao de
Hemocomponentes pelas unidades solicitantes a
. . . o : - ETAPA 3 -
35.15 | agéncia transfusional, identificando as informacgdes do SIM p
. . - s OBRIGATORIO
paciente internado, o profissional que solicitou e os
hemocomponentes solicitados.
Demonstrar a impressao do cartdo de identificacdo do
35.16 | receptor para cada bolsar da pela agénci SIM ETAPAS -
. eceptor para cada bolsa reservada pela agéncia OBRIGATORIO
transfusional.
Demonstrar a impressao da etiqueta para tubo de
- . ETAPA 3 -
35.17 | coleta de amostra de sangue do paciente internado SIM P
A . OBRIGATORIO
para testes pela agéncia transfusional.
Demonstrar a emissdo relatério com as transfusdes de
hemocomponentes em determinado intervalo de ETAPA 3 -
35.18 | datas, com totais por quantidade e volume de bolsas SIM p
L ~ . OBRIGATORIO
reservadas, autorizac¢do de transfusdo, exames pré
transfusionais e confirmacio de transfusao.
Demonstrar a emissdo relatério com as requisi¢des de
hemocomponentes em determinado intervalo de ETAPA 3 -
35.19 | datas, com totais por quantidade e volume solicitado, SIM p
. ~ . - N OBRIGATORIO
informagdes do paciente internado e autorizagdo de
transfusdo.
Demonstrar a emissdo relatério com as entradas de ETAPA 3 -
35.20 | bolsas em determinado intervalo de datas, com totais SIM p
. OBRIGATORIO
por quantidade e volume das bolsas.
Demonstrar a emissido relatério com as
3521 movimentag¢des de bolsas no estoque em determinado SIM ETAPA 3 -
' intervalo de datas, com totais por quantidade e OBRIGATORIO
volume, tipo e motivo da movimentacdo.
Demonstrar a emissdo relatério de estoque de bolsas
3522 da agéncia transfusional, com totais por quantidade e SIM ETAPA 3 -
' volume solicitado, situacdo da bolsa e data de OBRIGATORIO
validade.
Demonstrar a emissdo de relatério com os pedidos de
. . ETAPA 3 -
35.23 | hemocomponentes em determinado intervalo de SIM p
. - . OBRIGATORIO
datas, com totais por quantidade e volume solicitado.
36 ROTINAS E GESTAO D(I;IJEEA{;)NTO ATENDIMENTO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
36.5 Demonstrar a identificagdo se o paciente utilizou SIM ETAPA 3 -
" | documento com foto para confirmar a veracidade da OBRIGATORIO
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informacgdo durante o cadastro ou inclusdo na
recepg¢ao.

Demonstrar a habilitacdo de preenchimento e
obrigatoriedade dos seguintes campos: altura, cintura,
dor toracica, frequéncia respiratoria, glicemia capilar,
HDL, hemoglobina glicada, LDL, perimetro cefalico,

36.6 |PESO pressdo, pulsagdo arterial, quadril, queixa SIM ETAPA3 -
" | principal, saturagdo, temperatura, triglicerideos, OBRIGATORIO
anamnese, conduta médica, exame fisico, avaliacdo de
dor, conforme ciclo de vida dos usudrios (infantil,
adolescente, adulto, idoso e gestante) conforme
definido em cada etapa e local de atendimento.

36.7 Demonstrar a configuragdo de ciclos de vida do SIM ETAPA3 -
paciente. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracdo de alerta de retorno do

36.8 paciente. Permitir informar quanto tempo o paciente SIM ETAPA 3 -

"7 | estad retornando a UPA, emitindo alerta ao profissional OBRIGATORIO
que estd realizando atendimento.
Demonstrar a identificagdo durante todo atendimento

36.10 dentro na UPA do histérico de tempo de atendimento. SIM ETAPA3 -

' Possibilitar visualizar os tempos de espera e OBRIGATORIO
atendimento entre os setores.
Demonstrar a identificacdo na recepgdo qual a

36.12 procedéncia do atendimento possibilitando informar SIM ETAPA3 -

' se o paciente chegou com meios préprios ou por OBRIGATORIO
recursos de socorro.
Demonstrar a realizagdo do encaminhamento entre ETAPA 3 -

36.14 setorgs de atendlmentoldjcl UPA com a sequéncia do SIM OBRIGATORIO
atendimento no prontudrio.

36.16 Demonstrar a impressdo do documento de declaragdo SIM ETAPA3 -
de comparecimento na triagem quando necessario. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de triagem ou preparo de
consultas de cada paciente (peso, altura, pressao

36.17 arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratoria, SIM ETAPA 3 -

) cintura, quadril, perimetro cefélico, glicemia capilar, OBRIGATORIO
saturacdo) durante a pré-consulta conforme a
configuracdo.

36.18 Demonstrar como registrar os procedimentos SIM ETAPA 3 -

) realizados pela triagem de consultas. OBRIGATORIO
Demonstrar durante o registro de triagem realizar o

36.19 | encaminhamento correto do paciente e permitindo SIM ETAPA 3 -

. L OBRIGATORIO
encerrar o atendimento quando necessario.
Demon§trar a solicitacdo de exames para o paciente ETAPA 3 -

36.20 | que estz.al em atendimento, conforme a especialidade SIM OBRIGATORIO
do profissional.

Demonstrar a visualizagdo das prescri¢des de

36.21 | medicamentos anteriores que estdo com tratamentos SIM ETAPA 3 §

. OBRIGATORIO
ativos.
Demonstrar a realiza¢do d,a separacgao de prescricdo ETAPA 3 -

36.22 | de med%camentos que serd realizado na UPA e receitas SIM OBRIGATORIO
de medicamentos para casa.

Demonstrar o cadastro de protocolos de classificagdo
36.25 | de riscos e ocorréncias vinculando aos respectivos SIM ETAPA 3 -
P e« ) OBRIGATORIO
niveis de classificacdo de riscos.
Demonstrar a realiza¢do de atendimentos de
36.26 pacientes possibilitar informar protocolo de SIM ETAPA3 -
’ classificacdo de riscos e ocorréncia gerando OBRIGATORIO
automaticamente o nivel de classificacdo do risco.
Demonstrar a opgdo de assinar digitalmente os
: P ETAPA 3 -

36.27 | documentos impressos, conforme a Certificacio SIM OBRIGATORIO
Digital (Padrdo ICP - Brasil).

36.28 Demonstrar a visualiza¢do dos documentos antes da SIM ETAPA 3 -
impressao. OBRIGATORIO
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Demonstrar o cadastro de classificagdes de riscos
(referéncia Protocolo de Manchester, HumanizaSUS,

36.29 Protocolo Municipal) definindo niveis, tempo de SIM ETAPA 3 -
' espera para atendimento e identificacdo de cor. OBRIGATORIO
Possibilitar definir por local de atendimento a
classificacdo de riscos adotada.
Demonstrar a realiza¢do dos atendimentos de
pacientes possibilitando informar o nivel de
classificacdo de risco conforme local de atendimento.
o . . ETAPA 3 -
36.30 | Possibilitar ordenar os pacientes para atendimento SIM p
o N s OBRIGATORIO
conforme classificacdo de risco identificando a
respectiva cor e apresentando tempo de espera
quando excedido.
36.31 Demonstrar a visualizacdo das Unidade de Saude que SIM ETAPA 3 -
’ o0 paciente teve atendimento. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de Dor Toracica, permitir ETAPA 3 -
36.32 S(())lretar dados detalhados referente as caracteristicas SIM OBRIGATORIO
Demonstrar a chamada dos pacientes que estio ETAPA 3 -
36.33 agugrdando atendimento por placar de chamadas de SIM OBRIGATORIO
pacientes.
Demonstrar o cadastro de escalas de avalia¢do de dor
e a utiliza¢do por cada local de atendimento. Ao
: - . e ETAPA 3 -
36.34 | realizar atendimento de paciente possibilitar informar SIM p
. . . OBRIGATORIO
o nivel da avaliacdo de dor apresentando a respectiva
descricdo conforme faixa de valores.
36.35 Demonstrar o registro de varias hipoteses SIM ETAPA 3 -
) diagndsticas para o mesmo atendimento. OBRIGATORIO
36.36 Demonstrar o registro de alergias durante o SIM ETAPA 3 -
) atendimento de triagem, consulta e observacao. OBRIGATORIO
36.42 Demonstrar a visualizagdo na observacao os pacientes SIM ETAPA 3 -
) que estdo com os procedimentos pendentes na tela. OBRIGATORIO
Demonstrar a identificagdo dos pacientes que estdo
36.45 | em observacdo esperando uma vaga na central de SIM ETAPA 3 -
T aite g0 esp vag OBRIGATORIO
36.46 Demonstrar a visualizacdo dos usudrios que estdo SIM ETAPA 3 -
*" | vinculados a algum leito. OBRIGATORIO
36.47 Demonstrar o vinculo dos usuarios ao leito e permitir SIM ETAPA 3 -
) a troca de leito quando necessario. OBRIGATORIO
36.48 Demonstrar a monitoragdo/auditoria das agdes dos SIM ETAPA 3 -
) operadores realizadas no sistema. OBRIGATORIO
36.51 Demonstrar a geragdo e personalizagdo dos modelos SIM ETAPA 3 -
) de relatorios utilizados pelos profissionais. OBRIGATORIO
Demonstrar a geracgdo de processos de notificagdo ETAPA 3 -
36.52 guandp ocorrer CIDs de notificagdo obrigatdria para SIM OBRIGATORIO
investigacdo dos casos.
37 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
37.2 Demonstrar a realizacdo da pré-triagem antes de SIM ETAPA 3 -
"™ | solicitar o atendimento de consultas remotas. OBRIGATORIO
Demonstrar a pesquisa pelo cadastro do paciente ETAPA 3 -
37.4 | deve ser realizada através dos documentos de C.N.S SIM OBRIGATORIO
ou C.P.F.
Demonstrar a identificacdo do paciente que esta
realizando a solicitacdo da consulta remota, verificar
. : . ETAPA 3 -
37.5 | se o paciente possui cadastro na base do sistema, caso SIM p
< e . OBRIGATORIO
nao tenha, permitir realizar o cadastro preenchendo
os dados minimos.
Demonstrar os pacientes que foram atendidos pelos
37.7 | profissionais da saud ient nao foram SIM ETAPA 3 -
7 |p . ude e os pacientes que ndo fora OBRIGATORIO
atendidos.
Demonstrar a triagem de pacientes através de
37.8 consultas remotas, com confirmag¢io de SMS, a SIM ETAPA 3 -
"~ | mensagem deve conter link de acesso para o paciente OBRIGATORIO

acessar a triagem via celular Android.
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37.9 Demonstrar a identifica¢do do profissional que esta SIM ETAPA 3 -
"~ | realizando o atendimento de consultas remotas. OBRIGATORIO
Demonstrar a consulta de pacientes através de
37.10 consultas remotas, com confirmagio de SMS, a SIM ETAPA 3 -
' mensagem deve conter link de acesso para o paciente OBRIGATORIO
acessar a consulta via celular Android.
Demonstrar o envio desses documentos através do
sistema para o e-mail do paciente informado em seu
3713 cadastro, contendo as informagdes de assinatura SIM ETAPA 3 -
' digital em cada documento, como nome do OBRIGATORIO
profissional e nimero da chave de acesso conforme
instituto ICP - Brasil.
Demonstrar a op¢do de informar o motivo do ndo
37.14 atendimento das consultas remotas, possibilitando SIM ETAPA 3 -
' visualizar os pacientes que ndo foram atendidos na OBRIGATORIO
Solicitacdo de consultas remotas.
Demonstrar o acesso posterior aos documentos de
. " ETAPA 3 -
37.15 | consultas remotas para o paciente, permitindo a SIM p
. ~ . - OBRIGATORIO
impressdo dos documentos assinados digitalmente.
38 SERVICO DE ARQUI\(ISOAl\lal;:;))ICO E ESTATISTICA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro dos documentos de cada
usudrio com arquivamento nos locais de S.A.M.E. ETAPA 3 -
38.1 | Possibilitar informar o tipo e data do documento, data SIM p
P e : ~ OBRIGATORIO
e horario de entrada, localizagao fisica, situacdo e
motivo de baixa.
Demonstrar o controle de multiplos locais de
38.2 arquivamento de documentos S.A.M.E. para cada SIM ETAPA 3 -
" | unidade de satde, controlando o acesso para cada OBRIGATORIO
operador e definindo os setores solicitantes.
Demonstrar o registro de solicitacdes de documentos
383 S.A.M.E. informando o local S.A.M.E., unidade de saude, SIM ETAPA 3 -
" | setor e profissional solicitante, motivo da solicitagdo, OBRIGATORIO
usudrio e observacoes.
Demonstrar a solicitagdo em lote dos documentos de
38.4 todos os usuarios com agendamentos de consultas SIM ETAPA 3 -
*" | conforme unidade de satde, setor, profissional e data OBRIGATORIO
de atendimento.
38.5 Demonstrar a impressdo de documento de SIM ETAPA 3 -
" | solicitagdes de documentos S.A.M.E. OBRIGATORIO
Demonstrar a saida de documentos S.A.M.E.
: o . ETAPA 3 -
38.6 | selecionando as solicitacdes pendentes por unidade SIM p
. . OBRIGATORIO
de saude e setor solicitante.
Demonstrar a confirmacio da saida identificar data,
horario e responsavel. Possibilitar a impressao de ETAPA 3 -
38.7 | documento de saidas de documentos S.A.M.E. SIM p
o C OBRIGATORIO
Possibilitar o cancelamento de solicitagdes de
documentos S.A.M.E..
Demonstrar a transferéncia de documentos S.A.M.E.
selecionando as solicitagdes com devolugdo pendentes
3g.8 |POT unidade de satde e setor solicitante. Informar SIM ETAPA 3 -
' unidade de satde e setor de destino, profissional OBRIGATORIO
solicitante e motivo da solicitacdo. Identificar data,
horario e responsavel.
Demonstrar a devolu¢do de documentos S.A.M.E.
: AR ~ ETAPA 3 -
38.10 | selecionando as solicitagdes com devolugdo pendentes SIM p
. . o OBRIGATORIO
por unidade de satde e setor solicitante.
Demonstrar a visualizagdo de historico de
movimentag¢es de documentos S.A.M.E. por usuario e ETAPA 3 -
38.12 | periodo. Mostrar informac¢ées de documentos S.AM.E., SIM p
o . ~ OBRIGATORIO
solicitagcdes e movimentag¢des de documentos S.A.M.E.
do usuario.
38.13 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de SIM ETAPA 3 -
) solicita¢cdes de documentos S.A.M.E. em anos e meses OBRIGATORIO
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anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo
nas solicitacdes em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatério de solicitagdes de
documentos S.A.M.E. por unidade de saude e setor
L o ; . ETAPA 3 -
38.14 | S.AM.E,, usuario, sexo, municipio, unidade de satide SIM p
. o .. . OBRIGATORIO
solicitante, setor solicitante, profissional solicitante,
motivo de solicitacdo e situacgdo.
Demonstrar a emissdo de relatdrio de transferéncias
de documentos S.A.M.E. por unidade de saide e setor
P . . . ETAPA 3 -
38.15 | S.A.M.E,, usudrio, sexo, municipio, unidade de satide SIM p
. s . . OBRIGATORIO
solicitante, setor solicitante, profissional solicitante e
motivo de solicitacdo.
39 VIGILANCIA AMBIENTAL REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
395 Demonstrar o registro dos acompanhamentos das SIM ETAPA 3 -
" | reclamacdes recebidas. OBRIGATORIO
39.6 Demonstrar o registro do planejamento das visitas SIM ETAPA 3 -
"~ | para determinado periodo. OBRIGATORIO
Demonstrar a Analise de amostras coletadas pelos
. . . . ETAPA 3 -
39.7 | Agentes de Endemias em vistorias de Aedes aegypti e SIM p
: OBRIGATORIO
Aedes albopictus.
Demonstrar a visualizacdo do Histérico de Imédveis e
o i f - . . ETAPA 3 -
39.8 | Domicilios exibindo registros de visitas, vistorias e SIM p
~ e OBRIGATORIO
reclamacdes de iméveis informados.
Demonstrar o registro das vistorias dos Agentes de
. . ETAPA 3 -
39.9 | Endemias realizadas para controle de focos de Aedes SIM p
. . OBRIGATORIO
aegypti e Aedes albopictus.
Demonstrar a visualizacdo em mapa o local onde
A . ETAPA 3 -
39.10 | houve ocorréncias de Dengue e Chikungunya e casos SIM p
- . OBRIGATORIO
de focos positivos registrados.
Demonstrar a visualizacdo do relatdrio de vistorias ETAPA 3 -
39.11 | realizadas e andlises de amostras coletadas de Aedes SIM P
) . OBRIGATORIO
aegypti e Aedes albopictus.
39.13 Demonstrar o registro de Vistorias de Vigilancia SIM ETAPA 3 -
) ambiental realizadas para controle de zoonoses. OBRIGATORIO
Demonstrar o uso dos Registros de Animais, pragas e
39.20 doengas detectadas no municipio para geracgdo de SIM ETAPA 3 -
' indices e realizar acdes de controle para areas com OBRIGATORIO
foco.
39.23 Demonstrar a emissdo de relatério das vistorias SIM ETAPA 3 -
) realizadas pelos agentes OBRIGATORIO
10. Etapa 04 - Requisitos Nao Obrigatorios

Apesar desta etapa ndo ser obrigatdria como condicdo de Prova de Conceito a ser demonstrada para a
comissdo de avaliagdo é certo que, a CONTRATANTE, deseja que estes itens sejam atendidos em sua
plenitude até o final do prazo previsto para implantagao, sendo que, o ndo atendimento, poderd ocorrer
aplicacao das multas previstas em edital.

1 ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR

13 Dem.ons.trar o preelthlmento automatico de logradouros e bairros NAO NAO DEMONSTRAVEL
ou distritos pelo cédigo do C.E.P.

2 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA REQUERIDO DEMONSTRAR
2.5 A ferramenta deve possuir opc¢do de chat online. NAO NAO DEMONSTRAVEL
2.6 Apés a abe’rt}lra do ticket 0 mesmo deve ser exibido em um painel NAO NAO DEMONSTRAVEL

para o usuario.

4 INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAOQ REQUERIDO DEMONSTRAR
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Demonstrar por periodo (diariamente, semanalmente ou
4.3 mensalmente) as informacdes de indicadores via e-mail em NAO NAO DEMONSTRAVEL
formato PDF.
5 GESTAO DE AGENDAMENTOS E REGULACAO REQUERIDO DEMONSTRAR
5.9 De,mostrar o horario de atendimento especifico para a unidade de NAO NAO DEMONSTRAVEL
saude apresentada
514 0 sistema deve permitir ignorar vagas de Cf)tas para agendamento, NAO NAO DEMONSTRAVEL
quando houverem sobras das cotas do periodo.
Deve permitir distribuir as vagas para exames e consultas através
5.16 da definicdo da quantidade de pacientes estdo vinculados a cada NAO NAO DEMONSTRAVEL
unidade de saude.
Possibilitar informar estratificagio de risco para agendamentos de
5.34 consultas definindo profissionais e unidades de saude com NAO NAO DEMONSTRAVEL
necessidade de controle.
Possibilitar realizar agendamentos automaticos de pacientes
5.58 pendentes na fila de espera, respeitando prioridade e posicdo das NAO NAO DEMONSTRAVEL
listas de espera.
561 Possibili.tar configuralr quais unidades de satde terdo suas cotas NAO NAO DEMONSTRAVEL
transferidas automaticamente.
573 P.ossibilitar configurar o sistema para ndo exigir prioridades nas NAO NAO DEMONSTRAVEL
listas de esperas.
576 Demonstrar a vi.sualizagéo dos anexos dos pacientes das listas de NAO NAO DEMONSTRAVEL
esperas dos pacientes.
5.82 Permitir configurar o motivo padrio de cancelamento automatico NAO NAO DEMONSTRAVEL
dos agendamentos.
Permitir configurar o agendamento automatico como central de
5.85 regulacdo possibilitando i(’ie.ntificar a origem que seré sugerid.a NAO NAO DEMONSTRAVEL
para agendamento automatico, podendo manter a origem da lista
de espera ou tentar agendar como central de agendamentos.
591 Demonstrar o processo de qtefi'nir quantifiade limi’Fe de . NAO NAO DEMONSTRAVEL
agendamento automatico diarios que o sistema vai realizar.
5.92 Demonstrar a configuracio da gravagio dos anexos das listas de NAO NAO DEMONSTRAVEL
esperas em banco de dados externos.
5.96 Dem.onstrar o processo de cc,)nfigurar o horario de inicio que o NAO NAO DEMONSTRAVEL
servico de agendamento serd executado.
Demonstrar o processo de localizar os registros de agendamentos
5.97 de consultas e exames realizados pelo servico de agendamento NAO NAO DEMONSTRAVEL
automaticos.
Demonstrar a configuracio de especialidades e exames com dias
5.98 limite e dias tteis de antecedéncia para realizagdo dos NAO NAO DEMONSTRAVEL
agendamentos automaticos.
5.100 De~monstr§1r 0 acompanhamento via log de sistema aslp.rincipais NAO NAO DEMONSTRAVEL
acoes realizadas pelo servico de agendamento automatico.
6 PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS DO SISTEMA | REQUERIDO DEMONSTRAR
6.9 Demonstrar a utilizacdo de arquivamento de mensagens em pastas. NAO NAO DEMONSTRAVEL
7 ROTINAS PARA O SETOR DE FATURAMENTO DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR
Demonstrar a apuragido de faturamento das unidades de satde de
7.25 origem totalizando os valores dos atendimentos realizados e nao NAO NAO DEMONSTRAVEL
realizados por prestador.
10 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES REQUERIDO DEMONSTRAR
Demonstrar o registro de apoios por rota e municipio identificando
10.15 usudrio, usuario acompanhante, periodo, procedimento de apoio e NAO NAO DEMONSTRAVEL
procedimento de apoio de acompanhante.
10.17 Demonstrar a emissdo de comprovante referente ao apoio. NAO NAO DEMONSTRAVEL
Demonstrar o controle de solicitagées de TFD - Tratamento Fora do
Domicilio registrando a unidade de satide e municipio de origem do
10.25 usuario, municipio de tra.tame{lto, informagdes do 12 tratamento ou NAO NAO DEMONSTRAVEL
tratamento continuado, situa¢do do tratamento, parecer da
comissao. Demonstrar a visualizacdo dos atendimentos realizados
durante o tratamento.
Demonstrar a visualizagdo de histérico de TFD - Tratamentos Fora
10.26 | do Domicilio realizados por usuario, periodo e situacdo detalhando NAO NAO DEMONSTRAVEL
as solicita¢es do usuario.
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10.27

Demonstrar a impressao do documento de solicitagdo de TFD -
Tratamento Fora do Domicilio.

NAO DEMONSTRAVEL

10.28

Demonstrar o registro dos atendimentos realizados durante os TFD
- Tratamentos Fora do Domicilio informando a solicitagdo, unidade
de saude de atendimento, profissional, especialidade,
procedimento, situagdo do atendimento quanto a realizagdo e
detalhamento.

NAO DEMONSTRAVEL

10.31

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de Médias de
consumo em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminuicdo nas médias de consumo em cada periodo.

NAO DEMONSTRAVEL

10.32

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de solicitagdes
de TFD - Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas solicitacdes em cada periodo.

NAO DEMONSTRAVEL

10.33

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de atendimentos
de TFD - Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de
aumento ou diminui¢do nos atendimentos em cada periodo.

NAO DEMONSTRAVEL

10.37

Demonstrar relatério dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora
do Domicilio por quantidade com totais por unidade de satide de
atendimento, profissional, especialidade, situa¢do, unidade de
saude de origem, municipio de origem, usudrio.

NAO DEMONSTRAVEL

12

GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO ELETRONICO DO
PACIENTE

DEMONSTRAR

12.7

Demonstrar a auto recep¢do do paciente via sistema, usando o
c6digo de barras do comprovante de agendamento fornecido pela
unidade de sauide.

NAO DEMONSTRAVEL

12.36

Demonstrar o registro das escalas de avaliagdo fisioterapéutica
durante o atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

12.45

Demonstrar a visualizacdo do histérico de Estratificacdo de risco da
atencdo primaria em saude do paciente em atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

12.49

Demonstrar a sugestdo da dltima estratificagdo de risco do usudrio
dentro do periodo configurado.

NAO DEMONSTRAVEL

12.50

Demonstrar o registro e impressdo de estratificacdo de risco do
usudrio, permitindo o cadastro das fichas conforme necessidade do
municipio.

NAO DEMONSTRAVEL

12.55

Demonstrar a disponibilidade da op¢do de impressdo do
documento CIPE - Classificagdo Internacional para Praticas de
Enfermagem.

NAO DEMONSTRAVEL

12.57

Demonstrar a disponibilidade no histérico de consultas dos
histéricos CIPE - Classificagdo Internacional para Praticas de
Enfermagem.

NAO DEMONSTRAVEL

12.77

Demonstrar a impressao do formulario de registro da atengdo
domiciliar.

NAO DEMONSTRAVEL

12.80

Demonstrar a consulta de histérico de RAAS-PSI Psicossocial por
paciente, unidade de satde, periodo e situacdo apresentando
informacdes das solicitagcdes e atendimentos.

NAO DEMONSTRAVEL

12.81

Demonstrar o registro de atendimentos de RAAS-PSI Psicossocial
informando data, horéario, profissional, especialidade,
procedimentos, CID, local da realizagdo. Demonstrar a impressao
do formulario da atencdo psicossocial no CAPS listando os
procedimentos realizados.

NAO DEMONSTRAVEL

12.82

Demonstrar o controle de solicitacdes de atendimento RAAS-PSI
Psicossocial identificando paciente, situacdo de rua e uso de alcool
ou drogas, unidade de saude, origem, CID e destino. Demonstrar a
impressdo do formulario da atencdo psicossocial no CAPS.

NAO DEMONSTRAVEL

12.86

Demonstrar a emissao de relatérios de solicitacdes de Atengdo
Domiciliar e RAAS - Psicossocial com totalizagdes por unidade de
saude, usudrio, sexo e faixa etaria, municipio.

NAO DEMONSTRAVEL

12.88

Demonstrar a emissao de relatérios de atendimentos de Aten¢do
Domiciliar e RAAS - Psicossocial com totalizagdes por unidade de
saude, paciente, sexo, faixa etaria, municipio, profissional,
procedimento e classificagio de servico.

NAO

NAO DEMONSTRAVEL

13

FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA

REQUERIDO

DEMONSTRAR

13.5

Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario que o CNS inicia
com 7.

NAO

NAO DEMONSTRAVEL
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14 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR
14.6 Demonst'rar o cadastro d.e perguntas para a pesquisa de satisfagdo NAO NAO DEMONSTRAVEL
de atendimentos dos pacientes.
Demonstrar a verificacdo das avaliagdes dos atendimentos
14.7 realizadas pelos pacientes, identificando as respostas e notas NAO NAO DEMONSTRAVEL
definidas para os atendimentos.
15 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR
Demonstrar a recep¢do de solicitagdes de analises de amostras de
15.20 | 4gua confirmando as solicitagdes ou incluindo novas. Possibilitar a NAO NAO DEMONSTRAVEL

visualizacdo das etapas percorridas pelas solicita¢des.

Demonstrar o registro de inspec¢des de abates, informando a
15.21 | procedéncia, cada animal abatido com respectivo peso, idade, sexo, NAO NAO DEMONSTRAVEL
pelagem, doencas encontradas.

Demonstrar o registro de resultados das analises de amostras de
alimentos visualizando as informacdes da solicitagdo e recepgio e
informando o resultado para as analises microbiolégicas e a
conclusio.

15.22 NAO NAO DEMONSTRAVEL

Demonstrar a recep¢do de solicitacdes de analises de amostras de
15.25 alimentos confirmando as solicita¢des ou incluindo novas. NAO NAO DEMONSTRAVEL
Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas solicitacdes.

Demonstrar o registro de solicitagdes de analises de amostras de
alimentos informando a unidade de satde de origem e coleta
especificando as analises microbioldgicas que devem ser realizadas.
Possibilitar a impressao da solicita¢do.

15.26 NAO NAO DEMONSTRAVEL

16 GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E ESPECIALIZADA REQUERIDO DEMONSTRAR

Demonstrar a visualizagdo dos documentos digitalizados para cada

16.20 L . NAO NAO DEMONSTRAVEL
usuario atendido.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de requisicoes

16.31 de procedimentos odontoldgicos em anos e meses anteriores, com NAO NAO DEMONSTRAVEL

percentual de aumento ou diminui¢do nas requisi¢des de
procedimentos odontol6gicos em cada periodo.

18 CENTRAL DE VACINACAO E IMUNOBIOLOGICOS REQUERIDO DEMONSTRAR

Demonstrar a realizagdo da baixa automatica da vacina no estoque

18.21 : NAO NAO DEMONSTRAVEL
ao ser integrado.

18.22 Demonstrar a r(?allza(;ao .da baixa automatica do frasco utilizado NAO NAO DEMONSTRAVEL
quando a quantidade estiver encerrada.
Demonstrar a realizagdo de um alerta quando, se configurado para

18.28 exportacdo ao RNDS e a vacina selec10n_ada possuir 1mgnoblologlc0 NAO NAO DEMONSTRAVEL
que pode ser exportado ao RNDS, o paciente ndo possuir CNS
informado.

18.29 Demonstrar a utilizacdo de autenticacdo na integragdo com o RNDS NAO NAO DEMONSTRAVEL

- Vacinacdo utilizando a técnica “Two-way SSL”.

Demonstrar a possibilidade de realizar a integracdo com o RNDS - i
18.30 Vacinagdo enviando informacdes referentes as aplica¢des de NAO NAO DEMONSTRAVEL
vacinas ao servico RNDS - Vacinacgao.

Demonstrar um processo para a visualizacdo dos registros
18.31 enviados ao RNDS e também dos registros que apresentaram NAO NAO DEMONSTRAVEL
alguma consisténcia.

Demonstrar a possibilidade de marcar um registro para reenvio e
18.32 realizar o reenvio no préximo envio programado ao altera-lo e NAO NAO DEMONSTRAVEL
envid-lo ao RNDS.

Demonstrar a comunicagdo por meio de servigos (web services)

RESTful, desenvolvidos de acordo com o padrido FHIR R4. NAO NAO DEMONSTRAVEL

18.33

Demonstrar a possibilidade de enviar exclusdes ao Web Service na

integraciio com o RNDS. NAO NAO DEMONSTRAVEL

18.34

Demonstrar a configuracdo de certificado digital a1, identificador ’
18.35 do solicitante, CPF do gestor responsavel, senha e data inicial para NAO NAO DEMONSTRAVEL
o envio das informacdes ao RNDS - Vacinagio.

Demonstrar a possibilidade de verificar os status dos registros
enviados, marcados para reenvio e também os ainda pendentes de X

18.36 . . NAO NAO DEMONSTRAVEL
envio ao RNDS, bem como sua respectiva mensagem de erro se
houver, através de relatério.
19 APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA REQUERIDO DEMONSTRAR

FAMILIA
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Demonstrar o calculo da estratificacdo de risco familiar
19.10 | automaticamente, para cada nucleo familiar inserido em um imével NAO NAO DEMONSTRAVEL
seguindo a Escala de Coelho Savassi.

Demonstrar na plataforma Android possibilitar a detec¢do
automatica de novas versdes do aplicativo disponibilizadas no
servidor, permitindo download e atualizacdo através do proprio
aplicativo.

19.16 NAO NAO DEMONSTRAVEL

22 EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORATORIO E IMAGEM) REQUERIDO DEMONSTRAR

22.4 Demonstrar o processo de copia de exames e contratos de uma NAO NAO DEMONSTRAVEL
unidade para outra.

Demonstrar o direcionamento das impressoes de etiquetas
22.15 diretamente para impressoras pré-definidas através das portas de NAO NAO DEMONSTRAVEL
impressao.

Demonstrar o controle de autorizagio de realizacdo de exames de
22.24 | alto custo ou dentro do prazo de validade registrando a autorizacgio NAO NAO DEMONSTRAVEL
ou indeferimento, responsavel e descri¢cdo detalhando o motivo.

Demonstrar a identificacdo dos exames por leitura de etiqueta com

s NAO NAO DEMONSTRAVEL
coédigo de barra.

22.29

22.33 D,err'lostrar como Identlflcar~os exames por leitura de etiqueta com NAO NAO DEMONSTRAVEL
cbédigo de barra por transagdo.

23 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO REQUERIDO DEMONSTRAR

23.2 Demonstrar a pclsrsor}allza(;ao dos textos principais do layout do NAO NAO DEMONSTRAVEL
Portal web do Cidadao.

Demonstrar o envio de notificagdes do tipo push ao cidaddo
informando que existem pesquisas dlsponlyels para o mesmo- NAO NAO DEMONSTRAVEL
responder referente a satisfagdo dos atendimentos via Aplicativo

mobile.

23.39

24 PREVENCAO E SAUDE DA MULHER REQUERIDO DEMONSTRAR

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames histopatoldgicos
de mama a partir da requisicdo informando os dados completos do
resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacdo do
Cancer, do Ministério da Saude.

24.11 NAO NAO DEMONSTRAVEL

25 PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA PARA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR

Demonstrar a notificacdo de consultas remotas a validade de
25.8 solicitacao de agendamento, ndo permitindo agendamento NAO NAO DEMONSTRAVEL
duplicado.

25.9 Demonstrar link para realizar solicitacao de consultas remotas. NAO NAO DEMONSTRAVEL

Demonstrar a realiza¢do do agendamento da vacina do COVID-19 a
partir da lista de espera que o cidaddo se incluiu. Permitir ainda
atualizar o cadastro do usudrio e cancelar a requisicdo, caso
necessario.

25.10 NAO NAO DEMONSTRAVEL

Demonstrar através de link para responder questionario sobre
suspeita de COVID-19, onde o paciente podera informar seus sinais
e sn.ltome}g €aso o rc?s_ultado informe suspeita de infecgdo, o NAO NAO DEMONSTRAVEL
paciente ja pode solicitar uma consulta remota, apresentando

horarios disponiveis e liberados para esse tipo de atendimento pelo
municipio.

25.11

Demonstrar através de link para acessar painel de diagnésticos do i
25.12 COVID-19, apresentando totalizadores com médias diarias, NAO NAO DEMONSTRAVEL
semanais e mensais de CIDs relacionados ao COVID-19.

Demonstrar a opgao do cidaddo de incluir na lista de espera para a
vacinagdo do COVID-19. Informando Grupos Populacionais, Setores
25.13 Sensiveis e Condi¢des Cronicas quando configurado pelo municipio. NAO NAO DEMONSTRAVEL
Permitir ainda a inclusdo de anexos ao realizar a inclusio na lista
de espera.

Demonstrar através link com informacdes sobre o COVID-19,
informando quais os sinais e _smtomas que pessoas infectadas NAO NAO DEMONSTRAVEL
podem apresentar e as maneiras de prevengio conforme

orientacdo da OMS.

25.14

26 GESTAO HOSPITALAR REQUERIDO DEMONSTRAR

26.11 Demonstr?r a ClaSSIflcagao_do teto {mancelro e o municipio NAO NAO DEMONSTRAVEL
referente a despesa com a internacio.

Demonstrar a analise de solicitagdes de internagio por central de X

26.20 . . . ~ NAO NAO DEMONSTRAVEL
leitos informando situacdo reservado ou recusado.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 58/2023 - PROCESSO LICITATORIO N° 15.901/2023
Pagina 189


http://www.mogiguacu.sp.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PACO MUNICIPAL - Rua Henrique Coppi, 200 - Loteamento Moro do Ouro - Mogi Guagu/SP - CEP: 13840-904
Telefones: (19) 3851-7030/7031 - Site: www.mogiguacu.sp.gov.br

Demonstrar a visualiza¢io de resumo de ocupagio de leitos por

26.33 < . NAO NAO DEMONSTRAVEL
setor e ocupacdo de leitos de UTI.
Demonstrar a busca pelos atendimentos de internagdes pendentes, )

26.45 | possibilitar filtrar somente registros que ainda nio tiveram saida NAO NAO DEMONSTRAVEL
administrativa.
Demonstrar o registro de altera¢des da integridade da pele para
pacientes adultos internados utilizando a classificacdo de Escala de )

26.48 Braden e para pacientes pediatricos a escala de Braden Q, NAO NAO DEMONSTRAVEL
calculando automaticamente os pontos e classificacido de risco
conforme informacgdes das subclasses.

26.66 Demon-strar a Audlt(?rla de AIHS possibilitando a 1n~f0rmagao do NAO NAO DEMONSTRAVEL
procedimento autorizado, auditor, data e observacdes.

27 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA REQUERIDO DEMONSTRAR

Demonstrar a digitacdo da ficha de notificagdo do COVID-19
informando os dados do paciente, sintomas presentes, data dos )

27.7 primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de medicamentos, NAO NAO DEMONSTRAVEL
informacdes de internagdes, dados do laboratério coletor do
exame, unidade de sadde e profissional da notificacao.

27.8 Demonstrar a impressio da ficha de notificagdo do COVID-19. NAO NAO DEMONSTRAVEL
Demonstrar os relatdrios quantitativos e qualitativos da Ficha do ;

27.9 NOTIFICA COVID-19 contendo informacédes do paciente, data da NAO NAO DEMONSTRAVEL
notificacdo, informacdes da ficha de notificagdo do COVID-19.
Demonstrar via painel para auxiliar o acompanhamento de casos
provaveis de pacientes com COVID-19, os pacientes devem ser
adicionados conforme as regras do Protocolo de Tratamento do ~ X p

27.10 Novo Coronavirus (2019-nCoV) disponibilizado pelo Ministério da NAO NAO DEMONSTRAVEL
Saude. Apresentar graficos e totalizadores e permitir realizar filtros
por data, bairro e unidade de atendimento.

2711 Demon.strar a emissdo de algrtas para o c1.c!af;130 quanto a NAO NAO DEMONSTRAVEL
necessidade de realizar monitoramento didrio.
Demonstrar a emissdo de relatérios de Monitoramento Evolutivo

2712 de casos da COVID-l‘_) dlspomplhzando no minimo f1ltrq por NAO NAO DEMONSTRAVEL
paciente, data dos primeiros sintomas, situa¢do do monitoramento,
gravidade e Unidade de Satide de Referéncia.

27.13 Demonstrar a r.eahz~a(;ao do monitoramento pela gravidade dos NAO NAO DEMONSTRAVEL
sintomas dos cidaddos.

2714 Del_non_strar arealizacdo do monitoramento do cidadao através de NAO NAO DEMONSTRAVEL
aplicativo de consultas remotas.

2715 Dempnst;ar a v1sua}llzagao dos resultados de exames da COVID-19 NAO NAO DEMONSTRAVEL
do cidaddo que estd sendo monitorado.

2716 Dempnstrar a 1dent1f1c,a(;ao do.c1dz_adao que realizou seu NAO NAO DEMONSTRAVEL
monitoramento através de aplicativo de consultas remotas.

2717 Demonstrar o acon,lp_anhamento diario dos sintomas do cidaddo NAO NAO DEMONSTRAVEL
pelo tempo necessario.

27.18 Demonstrar a realizacdo do acompanhamento individual dos casos NAO NAO DEMONSTRAVEL
da COVID-19.

27.19 Demonst{ar a expansao do mapa para visualiza¢do completa das NAO NAO DEMONSTRAVEL
informagdes por mapa de calor ou pontos.
Demonstrar o acompanhamento dos pacientes com COVID-19 deve i

27.20 | ser identificado com no minimo as seguintes informagdes: bairro, NAO NAO DEMONSTRAVEL
dados do paciente e data dos primeiros sintomas.

27.21 Demonstrar a permisso ,de .ldentlflca.(,‘ao de pacientes com COVID- NAO NAO DEMONSTRAVEL
19 por pelo menos trés niveis de gravidade.
Demonstrar a unidade de saide contendo a informacédo detalhada

27.22 dg c_ada caso ao selec1(_)nando 0 regls'Ero no mapa, dgvend~0 conter NAO NAO DEMONSTRAVEL
minimamente as seguintes informagdes: paciente, situagdo do caso,
data dos primeiros sintomas.

27.23 Den.lonstrar o_acompanllamento de casos de COVID-19 dos NAO NAO DEMONSTRAVEL
pacientes via identificacdo por mapa.

27.24 Demonstr:flr a Ylsuallzagao dos casos de COVID-19 no mapa deve NAO NAO DEMONSTRAVEL
ter comunicacdo com a API do Google.

27.25 ggr\rlllcl))rislt;ar a atualizacdo automatica dos resultados de exames da NAO NAO DEMONSTRAVEL

28 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS REQUERIDO DEMONSTRAR
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28.8 Demonstrar a impressio de documento de atendimento. NAO NAO DEMONSTRAVEL
31 CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE REQUERIDO DEMONSTRAR
31.10 | Demonstrar a impressdo de espelho do faturamento de APACs. NAO NAO DEMONSTRAVEL
31.11 | Demonstrar a impressio da auditoria de APACs. NAO NAO DEMONSTRAVEL
34 PLACAR DE CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS REQUERIDO DEMONSTRAR
34.14 Demonstrar a visualizacdo de foto do usuario chamado. NAO NAO DEMONSTRAVEL
Demonstrar a configuracgdo do placar de chamadas de classificagdo
34.16 de risco para mostrar somente as iniciais do nome dos pacientes NAO NAO DEMONSTRAVEL
que aguardam atendimento.
35 GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE REQUERIDO DEMONSTRAR
Demonstrar o vinculo a quantidade ou volume solicitado no pedido
35.13 com a quantidade ou volume de bolsas para atendimento do NAO NAO DEMONSTRAVEL
pedido.
36 ROTINAS E GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) REQUERIDO DEMONSTRAR
36.38 Demo'nstrar a disponibilidade do 'hist(')rico dols ultimos NAO NAO DEMONSTRAVEL
atendimento na tela antes de realizar o atendimento.
37 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA REQUERIDO DEMONSTRAR
Demonstrar as solicitacdes de consultas remotas de forma
37.6 organi'zada, permitir}do que a Unidade de Saﬁdc.e consiga .visuz.;llizar NAO NAO DEMONSTRAVEL
os pacientes que estdo agendados para o atendimento, visualizar se
existe suspeita de COVID e suas condicdes de saude.
38 SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME) REQUERIDO DEMONSTRAR
38.9 Demonstrar a impressio de documento de transferéncias de NAO NAO DEMONSTRAVEL
documentos S.A.M.E..
Demonstrar a confirmac¢do da devolugdo identificando data, horario
38.11 e responsavel. Possibilitar a impressdo de documento de NAO NAO DEMONSTRAVEL

devolucdes de documentos S.A.M.E..
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