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DO OBJETO

1.1.

1.2.

Contratacdo de empresa especializada na prestacédo de servigos de locagéo
de sistemade gestdo de saude, a ser prestado de forma continua, conforme
condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento,
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto
descritas no pinheiros.es.gov.br, na coleta de precos e as constantes deste

Termo de Referéncia, prevalecerdo as ultimas.

DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1

2.2.

2.3.

A presente contratacdo tem por objetivo a locacédo de sistema informatizado
de gestédo de saude, destinado a modernizacgéo, organizacao e integracao dos
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude, abrangendo
funcionalidades essenciais como agendamento de consultas, gestdo da
farmacia basica com cadastro e controle de medicamentos, controle de
transporte com cadastro de veiculos, gerenciamento de agendas, prontuario
eletrébnico do paciente, almoxarifado, controle de contratos, entre outros
modulos indispensaveis ao pleno funcionamento da rede municipal de saude.
A adocado de um sistema integrado de gestéo representa medida estratégica
para o aprimoramento da administracao publica, permitindo maior eficiéncia,
transparéncia e controle das ac6es desenvolvidas no ambito da saude.

Portanto, a contratacdo se justifica pela necessidade de assegurar a
continuidade, a qualidade e a eficiéncia dos servigcos de salude ofertados a
populacdo. A implantacdo de um sistema informatizado possibilita a
otimizacdo dos atendimentos, reducéo de filas e tempo de espera, melhor
organizagédo das demandas, controle efetivo de estoques de medicamentos,
rastreabilidade das informacdes clinicas por meio do prontuario eletronico,

além de proporcionar maior seguranca e integridade dos dados dos pacientes.



2.4.

2.5.
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Destaca-se, que a gestao eficiente dos recursos publicos exige ferramentas

gue promovam o planejamento, o controle e a avaliagédo das politicas publicas

de saude, sendo assim, o sistema permitir4 a geracao de relatérios gerenciais,

indicadores e dados estatisticos confiaveis, fundamentais para subsidiar a

tomada de decisbes, o monitoramento das acfes e 0 cumprimento das

exigéncias legais e dos 6rgdos de controle.

Portanto, a presente contratacdo revela-se imprescindivel para garantir maior

eficiéncia administrativa, melhoria na prestacdo dos servicos de saude e

atendimento adequado as necessidades da populacéo, estando plenamente

alinhada aos principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e supremacia

do interesse publico, conforme preconiza a Lei n°® 14.133/2021.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

3.1. Da especificagdo do objeto:
ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS
| - MODULO DE GESTAO EM SAUDE PUBLICA
1 EMISSAO DE REQUISICOES

1.1 Opcao de informar o profissional que solicitou os procedimentos,
através de um cadastro de profissionais

1.2 Cadastrar a tabela de precos de fornecedores do municipio. Essa
tabela devera ser por vigéncia e controlar o saldo dos procedimentos
por grupo

1.3 Os Grupos da Tabela de Precos deverdo ser 0s seguintes: Quantidade
Total de Procedimentos, Valor Total dos Procedimentos, Quantidade
Total de cada Procedimento, Valor Total de cada Procedimento;

1.4 Controlar as requisi¢cdes de acordo com o saldo disponivel para cada
Procedimento de acordo com a tabela vigente e o grupo do
procedimento na tabela. Caso o procedimento ndo tenha saldo, nao
poderd ser emitida uma requisicdo para 0 mesmo;

15 Listar somente os Procedimentos vigentes para 0 usudrio selecionar;

1.6 Opcéo para o usuério informar a quantidade a ser liberada de cada
procedimento;

1.7 Opcéao para o usuario informar a data e horario do agendamento do
Procedimento no Fornecedor;

1.8 Opcéo para autorizar varios Fornecedores em uma Unica Requisicao;

1.9 Quando o usuario informar um Procedimento, listar todos os Fornecedores

autorizados dentro daVigéncia a executar 0 mesmo e trazer o valor ja
liberado para cada um;
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1.10

Caso o Fornecedor selecionado seja um Consorcio Municipal, listar
todos os Prestadores Credenciadosdentro da Vigéncia a executar o
Procedimento informado pelo Convénio do Consorcio. Essa lista
devera informar o Nome do Prestador e o Municipio que ele se localiza;

1.11

Ao informar o Municipe, listar o histérico com todas as liberagbes que ja
foram feitas anteriormente ao mesmo;

1.12

Controlar as cotas dos Procedimentos e liberar somente quando houver
saldo dentro da vigéncia.Caso o usuario queira liberar em uma data
futura, autorizar somente com uma senha que tenha permissédo para
autorizar;

1.13

Ao concluir a Requisicdo, imprimir uma requisicdo para cada
Fornecedor autorizado;

1.14

Possibilidade de consultar as requisicoes ja emitidas;

1.15

Possibilidade de reimprimir uma requisicao;

1.16

Relatério de Procedimentos executados Por Fornecedor na forma
analitica e sintética

1.17

Relatério de Procedimentos executados Por Requisicdo na forma
analitica e sintética;

1.18

Relatdrio de Procedimentos executados Agrupados por Procedimento;

1.19

Relatério de Procedimentos informando o valor contratado, o valor da
tabela SUS e a diferenca paracomplementacéo de fundo;

1.20

Gerar um arquivo de producgédo para ser importado pelo sistema BPA do
Ministério da Saude. Essa producdo devera considerar todos o0s
procedimentos liberados;

1.21

Possibilitar que o usuério libere procedimentos para fornecedores
terceirizados do municipio e para prestadores do consércio em um Unico
atendimento. Apds a conclusdo, o sistema devera emitir as requisicées
separadas para cada fornecedor e para cada prestador de acordo
com o selecionado;

1.22

As tabelas de Procedimentos criadas neste médulo deverdo estar
vinculadas a um contrato cadastrado. A vigéncia da tabela devera
estar dentro da vigéncia do contrato e o valor disponibilizado para
vigéncia devera ser gerenciado para que nado ultrapasse ovalor do
contrato, considerando o saldo remanescente do contrato de acordo
com os faturamentos anteriores;

1.23

O sistema sO devera emitir requisicbes para o0s pacientes/
profissionais/procedimentos que estejam de acordo com as regras de
negocios definidas no SIGTAP;

1.24

Permitir assinar eletronicamente as requisicdes com o0 uso de um
certificado digital do tipo A1 ou A3 padréo ICP Brasil. Validar se o
certificado usado para assinar € de propriedade do usuario logado no
sistema. Solicitar a confirmacdo da assinatura atraves do codigo PIN do
certificado. Gerar um arquivo PDF assinado e armazena-lo em ambiente
WEB que fique disponivel para consulta publica através da chave de
acesso da assinatura. Constar no arquivo um QRCODE que direcione
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para o ambiente de consulta, constar as informacbes da assinatura
eletrbnica e a data e hora que o arquivo foi assinado;

1.25

Permitir assinar as requisicbes em lotes. As requisicdes poderdo ser
emitidas, mas ndo poderdo ser impressas e autorizadas antes da
assinatura eletrénica. O usuério autorizador podera consultar as
requisicbes emitidas que ainda ndo foram assinadas/autorizadas e
realizar a assinatura/autorizacdo em todas as requisicdes selecionadas.
Apds esse processo, 0 sistema deverd gerar um arquivo PDF individual
para cada requisicdo e armazena-los em ambiente WEB para consulta
publica no ambiente de consulta.

AGENDAMENTO DE CONSULTAS

2.1

Possibilitar a criacdo de agendas de atendimento para cada
profissional que atenda nas Unidades de Saude do Municipio (Médico,
Dentista, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicélogo e demais
profissionais de saude);

2.2

Permitir a criacdo de agendas com horarios de atendimento
individualizados ou por ordem deagendamento;

2.3

Controlar a quantidade de vagas maxima por horéario de atendimento de
cada profissional,

2.4

Nas agendas de horérios individualizados, criar os horarios de forma
automética de acordo com o tempo de atendimento estabelecido por
cada profissional. Respeitar o horario inicial do atendimento eo horario
final;

2.5

Ao selecionar uma agenda, apresentar todos os horarios de
atendimento daquela agenda e ospacientes que estdo agendados para
cada horario e quais horérios ainda estdo vagos;

2.6

Ao selecionar um profissional e uma unidade de saude, apresentar a
agenda do més com umalegenda de cores onde seja possivel identificar
os dias de atendimento do profissional naquela unidade, e diferenciar os
dias que possuem vaga e 0s dias que as vagas ja estao esgotadas;

2.7

Permitir agendar um paciente clicando sobre o horério vago;

2.8

Permitir alterar os horérios de Pacientes agendados;

2.9

Permitir a criacdo de tipos de agenda onde ja sera cadastrado um
padréo de atendimento com acondigao avaliada (CID/CIAP), local de
atendimento e procedimento SIGTAP. Ao atender um paciente com
esse tipo de atendimento, garantir que todas as condi¢gdes informadas
sejam preenchidas automaticamente no atendimento do profissional

2.10

Ao agendar o paciente, permitir registrar uma senha de atendimento do
paciente para ser usada durante todo o processo de atendimento
(riagem, consulta, medicacéo, etc);

2.11

Permitir chamar a senha do paciente através de um Monitor/TV, com
anuncio do paciente, da senha,do setor e do consultério, de acordo com
0 item 16;

2.12

Controlar o status dos agendamentos permitindo gerenciar as consultas
agendadas, confirmadas, canceladas e atendidas;
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2.13 Permitir a autoconfirmacéo dos agendamentos;

2.14 Permitir registrar observacbes no ato do agendamento que serédo
visualizadas na lista de agendados;

2.15 Permitir a triagem dos pacientes agendados;

2.16 Permitir reservar horérios para gestantes, criancas e atendimentos de
urgéncia;

2.17 Ao triar 0 paciente, permitir direciona-lo para atendimento de urgéncia,
atendimento no dia ou atendimento agendado, seguindo todos os
protocolos do Ministério da Saude e da Planificagdo da Atencédo
Primaria. Garantir que essa informacéo sera transmitida para o Ministério
da Saude;

2.18 Permitir a criacdo de Grupos de Pacientes;

2.19 Permitir o agendamento dos Grupos de Pacientes criados,
possibilitando a selecdo dos pacientesdesejados dentro desse grupo;

2.20 Permitir a transferéncia de uma agendainformando uma nova data para
0 atendimento dospacientes da agenda selecionada;

2.21 De acordo com o andamento do atendimento dos pacientes, atualizar
o status da agenda;

2.22 Nos casos em que o profissional ndo atender o paciente agendado pelo
sistema, permitir que seja feitoum fechamento da agenda informando a
situacao final dos atendimentos (Atendidos, faltosos, etc.) para que seja
realizado um correto faturamento dos atendimentos da agenda,

2.23 Permitir o lancamento de ficha de atendimento individual e ficha de
atendimento odontoldgico diretamente da agenda selecionando o
paciente desejado;

2.24 Imprimir a mapa de atendimento com a lista de pacientes agendados
para a data selecionada;

2.25 Possibilidade de Clonar a programacao semanal do profissional para as
demais semanas de formaautomatica,;

2.26 Possibilitar o agendamento de suplentes caso o n° méaximo de
atendimentos do horério se esgote;

2.27 Demonstrar no ato do agendamento, um quadro com o n° total de
vagas, vagas preenchidas e vagas disponiveis da unidade de
atendimento e de todas as unidades;

2.28 Ao agendar o paciente, possibilitar o acesso ao historico de
atendimento do cidadéo;

2.29 Impressdo do comprovante de agendamento em impressora
autenticadora,

2.30 Possibilitar a reimpressdo do comprovante de agendamento;

2.31 N&o permitir alteragdes nos agendamentos com data inferior a do dia
atual;

2.32 Gerar um arquivo de producao para serimportado pelo sistema BPA/SIA

do Ministério da Saude OU E- SUS. O sistema devera verificar de forma
automatica o instrumento de registro dessa producédo e garantir que o
atendimento ndo seja enviado em duplicidade (Producdo Ambulatorial
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X Producdo da Atencdo Bésica). Essa producdo devera considerar
somente as consultas realizadas;

2.33

Relatério de consultas agrupadas por profissional e por procedimento,
possibilitando ao usuario informar o periodo desejado e a situacéo das
consultas.

2.34

Permitir o lancamento de procedimentos avulsos realizados pelo
profissional disponibilizando a lista de procedimentos do SIGTAP ou do
ESUS (Fichas de Procedimentos e Atendimento Individual), de acordo
com a escolha do usuério. Os procedimentos listados deverdo ser
compativeis com o CBO do profissional de acordo com a tabela
vigente do SIGTAP.

Os procedimentos lancados nesta tela deverdo ser exportados para a
producdo do E-Sus, atendendoa todos os campos solicitados pela
ficha de atendimento individual e ficha de procedimentos, dispensando
qualquer tipo de realimentacéo posterior. Os procedimentos também
deverdo ser exportados para o BPA/SAl gerenciamento a competéncia
da sua transmissdo evitando que o0 mesmo seja enviado em
duplicidade de competéncias.

2.35

Relatério de Auditoria que conste todos os atendimentos por CNES, CNS
do profissional, CBO e Procedimentos informando os atendimentos
lancados, a situacao do atendimento e a situacadoperante a producao
BPA/SIA.

2.36

Notificar o cidad&o via SMS e e-mail da sua consulta e permitir que a
confirmacéo do cidadao sejarealizada via SMS;

2.37

Permitir o agendamento e a confirmagéo de consultas via aplicativo do
Cidadao.

2.38

Permitir fazer o controle de senha pelo painel de senha e chamar os
pacientes em monitor/televisor de acordo com o tipo de atendimento.

FARMACIA BASICA

3.1

Cadastro dos Medicamentos;

3.2

Classificar os medicamentos por Tipo de Prescricdo, Forma
Farmacéutica, Modo de Administrar e Classificacéo Terapéutica;

3.3

O medicamento devera permitir a inclusdo de diversas -classes
terapéuticas;

3.4

Gerenciar o0 estoque de medicamentos por unidade de atendimento;

3.5

Gerenciar o0 estoque de medicamentos por lote;

3.6

Gerenciar o vencimento de cada lote;

3.7

Gerenciar o estoque disponivel na Farmacia Béasica e no Almoxarifado,
permitindo ao usuario visualizar a qualquer momento, principalmente no
ato da dispensacéao, o estoque disponivel em cada local e o estoque
total,

3.8

Bloguear um lote de medicamento de uma unidade de atendimento
impossibilitando a dispensacao;

3.9

Entrada de Medicamentos por unidade de atendimento e fornecedor;
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3.10 Possibilidade de informar o tipo de aquisicdo dos medicamentos:
Licitacdo, Dispensa de Licitacao,Laboratérios Oficiais ou SERP;

3.11 Informar o valor unitario pago por cada medicamento no ato da compra;

3.12 Informar o lote e vencimento do mesmo no ato da entrada de
medicamentos;

3.13 Informar a quantidade de medicamentos direcionada para a farmacia
e para o almoxarifado no ato da entrada dos medicamentos;

3.14 Dispensacdo de Medicamentos por unidade de atendimento;

3.15 A unidade de atendimento deverd estar vinculada ao usuario logado no
sistema, ndo permitindo aomesmo que altere a unidade, a ndo ser que
0 mesmo esteja cadastrado em mais de uma unidade;

3.16 No ato da dispensacao de medicamentos, fornecer um historico com
todos os medicamentosdispensados anteriormente para o paciente em
ordem decrescente da data da dispensacao;

3.17 No ato de dispensacdo de medicamentos, fornecer um histérico de
todas as consultas agendadaspara o paciente em ordem decrescente
de data da consulta;

3.18 Ao dispensar o medicamento, gerenciar a saida por lote;

3.19 Ao dispensar um lote de um medicamento, informar ao usuario da
existéncia de lotes com vencimentoanterior ao dispensado, caso exista;

3.20 Ao dispensar um lote de um medicamento, verificar a validade do lote e
informar ao usuario caso omesmo ja esteja vencido;

3.21 Permitir a dispensacdo somente dos lotes que estejam liberados;

3.22 Ao dispensar um lote de um medicamento, informar o estoque
disponivel na farmacia e noalmoxarifado;

3.23 Ao dispensar um lote de um determinado medicamento, verificar se a
guantidade em estoque na farméacia é suficiente para atender a
quantidade dispensada;

3.24 Emitir etiguetas de codigo de barras para serem coladas nos
medicamentos;

3.25 Identificar o medicamento e o lote na dispensacéo usando a leitura da
etigueta de cédigo de baras gerada pelo sistema;

3.26 Transferéncia do estoque de Medicamentos entre as unidades de
atendimento;

3.27 Transferéncia do estoque de medicamentos entre o estoque da
farmacia e do almoxarifado e vice-versa de uma mesma unidade;

3.28 Gerenciar o empréstmo de medicamentos para outras pessoas
juridicas;

3.29 Gerenciar a devolucao de empréstimo de medicamentos concedida a
pessoas juridicas;

3.30 Gerenciar o empréstimo de medicamentos de outras pessoas juridicas
feitas ao municipio;

3.31 Gerenciar a devolucdo de medicamentos do municipio a outras

pessoas juridicas;
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3.32 Possibilitar que a devolucdo de um medicamento X possa ser feita por
outro Y,

3.33 Possibilitar que a devolu¢cdo de um medicamento X possa ser feita por
outros Y, K e Z;

3.34 Demonstragdo do movimento do estoque do medicamento. A
demonstracdo devera trazer todas as entradas, dispensacdes
transferéncias e acertos realizados a partir de uma data informada pelo
usuario. A demonstracao podera ser de um lote do medicamento ou do
estoque total,

3.35 Relatorio do cadastro de medicamentos;

3.36 Relatério de compras realizadas;

3.37 Relatorio de sugestdo de compras trazendo o estoque disponivel, gtde
vencida, quantidade a vencer nos préximos 6 meses, quantidade a
vencer de 6 meses a 1 ano, estoque minimo, consumo diario, prazo para
consumo do estoque disponivel, sugestdo de compra e valor unitario da
ditima compra,;

3.38 Relatério de dispensacdo de medicamentos agrupados por paciente,
por periodo, por formafarmacéutica e por medicamento;

3.39 Relatério do Estoque de medicamentos detalhado e por classe
terapéutica,

3.40 Relatorio de medicamentos vencidos, considerando um prazo para
vencimento informado pelousuario;

3.41 Controle de doacdo de medicamento;

3.42 Relatério de doacdes efetuadas;

3.43 Controlar o estoque minimo do medicamento considerando o prazo de
compra do municipio comoparametro;

3.44 Ao dispensar um medicamento informar ao usuario que o estoque
minimo do medicamento foiatingido;

3.45 Impressdo do movimento de estoque dos medicamentos controlados
para serem encadernados como livro de movimentacéo do estoque;

3.46 Possibilidade de atender uma prescricdo de medicamento efetuada
pelo médico no MODULOPRONTUARIO ELETRONICO;

3.47 Informar ao usuério quando a ultima dispensacao de medicamento do
paciente estiver dentro de um periodo de tempo inferior ao determinado
pelo municipio;

3.48 Possibilitar a dispensacdo de medicamentos em cada unidade de
atendimento do municipio de forma online;

3.49 Possibilitar as Unidades de Atendimento que possuirem medicamentos
efetuarem os pedidos via sistema,;

3.50 Na elaboracdo do pedido, possibilitar ao usuéario informar a qual
unidade de atendimento seradestinado o pedido;

3.51 Na elaboracgéo do pedido, possibilitar ao usuario informar o funcionario
responsavel pela elaboracdodo pedido;

3.52 Na elaboracédo do pedido, possibilitar ao usuario informar o prazo de

consumo do pedido;
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3.53

Na elaboracédo do pedido, informar ao usuario o estoque disponivel do
medicamento na unidade deatendimento para qual se destina o pedido;

3.54

Caso o estoque disponivel na unidade de destino seja insuficiente para
atender a quantidade solicitada, informar para o usuario, mas permitir
incluir assim mesmo o medicamento no pedido;

3.55

Informar para o usudrio a situacao atual do pedido;

3.56

Permitir que o usuario salve o pedido e abra posteriormente e que sO
seja enviado para a unidade dedestino quando o usuario permitir;

3.57

Assim que o pedido de medicamentos for enviado pelo usuério, 0s
usuarios que tem acesso ao moduloda farmacia deverao receber um
alerta do sistema e sempre que acessarem o sistema até que 0 mesmo
seja atendido;

3.58

Informar para o usuario uma relacéo dos pedidos em aberto destinados
a sua unidade de atendimento;

3.59

Na tela de atendimento dos pedidos destinados a unidade, devera ser
informado para o usuario a lista de medicamentos solicitados pela
unidade remetente;

3.60

Na tela de atendimento dos pedidos destinados a unidade, devera ser
informado para o usuario o estoque disponivel do medicamento na sua
unidade, o estoque na unidade remetente, a quantidadesolicitada pelo
remetente, a quantidade ja atendida (o sistema devera permitir que seja
informado medicamentos de lotes diferentes), o estoque minimo do
medicamento na unidade, o prazo em dias para consumo do estoque
disponivel, e informar o consumo diario do medicamento, ambas as
informacdes da unidade destinataria que ira atender o pedido;

3.61

Natela de atendimento dos pedidos destinados a unidade, disponibilizar
para o usuario o estoque disponivel na farmacia e no almoxarifado e
permitir que o usuario retire 0 medicamento de ambos;

3.62

Transmitir as Informacdes Pertinentes a movimentacédo do estoque ao
Ministério da Saude dispensando a instalacao e utilizacdo do Horus.

3.63

Permitir a importacdo da lista de medicamentos Bésica e Estratégica do
Hérus, disponibilizada pelo Ministério da Saude;

3.64

Permitr o envio das informacdes diretamente para o WEBSERVICE do
Ministério da Saude, dispensando a alimentacao do Hérus;

3.65

Permitir consultar a comprovacao de integridade dos dados enviados
para o WEBSERVICE do Ministério da Saude, visualizando a quantidade
processada pelo mesmao.

3.66

Permitir o controle de medicamentos manipulados e possibilitar a
impresséao de etiquetas.

3.67

Permitir o envio de medicamentos para pontos de consumo registrando
a saida do estoque de origem.

3.68

Permitir o registro de receitas ndo atendidas na sua totalidade ou
parcialmente gerando um relatério de demanda reprimida.

3.69

Permitir o registro do tipo de receita atendida (SUS, Particular ou Portaria
344).
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3.70 Gerenciar a dispensacéao por grupo de pacientes (Diabéticos, hipertensos,
etc.). Esses grupos serdo criados pelo usuario de acordo com a
necessidade.

3.71 Relatorio de Indicadores por Quantitativos, Atencao Primaria, Receitas
Atendidas, Dispensacoes e por Grupo de Dispensacéo.

3.72 Permitir fazer o controle de senha pelo painel de senha e chamar os
pacientes em monitor/televisor.

4 TRANSPORTE SANITARIO

4.1 Cadastro dos Veiculos;

4.9 Controlar o agendamento de passageiros para os veiculos de acordo
) com a capacidade deocupacao;

43 Possibilitar agendar uma viagem para um paciente com
) acompanhante;

4.4 Emissdo do comprovante de agendamento de viagem em impressora
' autenticadora;

4.5 Cadastro de Pontos de Embargue e Desembargue de passageiro;
Processamento e Impressdo do Roteiro das Viagens Agendadas por

4.6 veiculo, informando para o motorista a rota de coleta dos passageiros
em ordem de ponto de embarque;

Possibilitar ao usuério agendar uma viagem de ida e volta, somente ida

4.7 ou somente volta e controlar a quantidade de vagas disponiveis para
cada situacgao;

Possibilidade de informar o horario que o paciente deve estar no

4.8 destino, o local de embarque e desembarque na ida e o local de
embargue e desembarque na volta;

Apresentar a agenda de cada veiculo em um calendario que
represente todo o ano selecionado pelo usuario representando a

4.9 ocupacdo de cada veiculo através de uma legenda de cores que
demonstre: vagas esgotadas, vagas de ida e volta, apenas vagas de
ida e apenas vagas de volta para cada dia do ano;

4.10 Ao agendar uma viagem, mostrar para o usuario todas as pessoas que

' ja estdo agendadas para aviagem selecionada;
411 Controlar a situacédo do agendamento, possibilitando a confirmacédo da
' viagem e o cancelamento;
Demonstrar para o usuario, no ato do agendamento, a quantidade de

4.12 vagas disponiveis para o veiculo. Demonstrar vagas de ida e volta,
somente ida e somente volta,

Gerar arquivo magnético de todas as viagens realizadas de acordo

4.13 com o que determina o SIGTAP gerando um procedimento a cada 50

' km transportado por paciente e por acompanhante e enviarpara o
BPA/SIA;

4.14 Cadastro de Motoristas com informacdes da CNH;

Emitir alerta aos usuarios do Modulo Transporte quando estiver proximo

4.15 : P g
do vencimento da CNH ouquando ja estiver vencida,

4.16 Cadastro de Produtos e Servicos;
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4.17

Emisséo de requisicao de autorizacdo de abastecimento dos veiculos
com informagBes do veiculo autorizado, placa do veiculo, tipo de
combustivel, fornecedor autorizado, motorista autorizado, quantidade do
abastecimento (Completar tanque, gqtde de litros ou valor total);

4.18

Gerenciamento dos abastecimentos possibilitando controlar: A data do
abastecimento, o horario, aquilometragem do veiculo, o numero da NF,
a série da NF, o veiculo abastecido, o fornecedor, o combustivel, a
quantidade, o valor unitario, o valor total, 0 motorista e observacdes que
sejam necessarias de serem informadas no ato do lancamento;

4.19

Ao informar um abastecimento, o sistema devera disponibilizar ao usuario
selecionar a requisicdo de autorizacdo emitida que originou o
abastecimento. As autorizacdes que ja forem selecionadas nao
deveréo ficar disponiveis ao usuario;

4.20

Gerenciamento da manutencao dos veiculos controlando: O veiculo, o
tipo de manutencao (preventiva ou corretiva), a data da manutencao,
0 numero do processo que acoberta tal manutencéo, a quilometragem
do veiculo, o fornecedor, o valor total da manutencédo, os produtos e
servicos utilizados e realizados com suas respectivas quantidades, valores
unitarios e totais;

4.21

Relatdrio de viagens por periodo, por ano, por destino, por cidadao e por
viagem;

4.22

Relatério de manutencédo dos veiculos;

4.23

Relatdrio de abastecimento dos veiculos;

4.24

Registrar todas as viagens realizadas pelos veiculos constando o
destino, data e hora da saida, data e hora do retorno, o motorista, a
quilometragem rodada e o motivo da viagem;

4.25

Relatério que demonstre as viagens realizadas com cada
abastecimento realizado informando a datae hora da saida, o destino,
0 motorista, a data e hora do retorno, a km rodada, o custo da viagem e
0 consumo do veiculo;

4.26

Imprimir a planilha de controle de viagens em branco para o motorista
registrar informacdes de destino, data e hora da saida, retorno, Km Final
e abastecimentos realizados durante a viagem;

4.27

Notificar o cidad&o via SMS e e-mail da data de sua viagem e permitir
gue a confirmacao do cidaddoseja realizada via SMS;

EMISSAO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE MUNICIPAL

5.1

Cadastro de municipes integrado ao barramento do webservice do
cartdo nacional de saude;

5.2

Possibilitar a captura imediata da foto do municipe no ato do cadastro
através de uma webcam;

5.3

Possibilitar a impressao da Carteira de Identidade Municipal com o
layout definido pelo municipio;

5.4

Gerenciar a quantidade de cartdes que ja foram impressos para cada
municipe;

5.5

Informar o funcionario responsavel pelo cadastro;
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5.6 Controlar a situacao do cadastro do municipe;
5.7 Gravar um log de alteracfes da situacdo do cadastro;
Possibilitar ao usuario filtrar os cadastros para impressdo do cartdo por
58 periodo do cadastro, por funcionario responsavel pelo cadastro, por
' agente comunitario responsavel pela familia e pela data denascimento
do municipe;
5.9 Permitir a impressédo de varios cartdes de uma Unica vez;
510 Vis_ualizar as principais informac¢des do municipe inclusive sua foto na tela
' de impresséao do cartdo.
6 PRONTUARIO ELETRONICO
Ao atender o paciente, disponibilizar informacdes de data de
6.1 nascimento, idade, sexo, tipo sanguineo,doencas e medicamentos de
uso continuo e histérico de consultas anteriores;
Disponibilizar um historico com informacdes de todos os atendimentos
6.2 registrados no prontuario do paciente e possibilitar filtrar somente os
registros do usuario conectado;
Exibir histérico de laudo de exames ja realizados informando o exame, a
6.3 data, o profissional queregistrou e as informacdes registradas referente ao
exame;
Possibilitar o registro de laudos de exames fornecendo as mascaras de
6.4 digitacdo para exames comuns como hemograma, urna, fezes,
bioguimicos, etc;
Disponibilizar histérico de exames requisitados para 0 paciente
6.5 informando a data, o exame, aquantidade, o profissional requisitante e
comentarios realizados;
6.6 Exibir histérico de medicamentos retirados na farmacia basica;
6.7 Exibir histérico de medicamentos prescritos para o paciente;
6.8 Exibir histérico de anamneses;
Exibir graficos evolutivos de peso, altura, perimetro cefalico, pressédo
6.9 arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura,
saturacao de O2 e glicemia,
6.10 Exib_ir _histérico de ate_stados médicos expedidos informando a data e o
' profissional que expediu;
6.11 Exibir histérico de er_lcaminhament_os: informando a}data, o profissional que
' encaminhou, o destino e a especialidade encaminhada,;
Registrar as informacBes de anamnese: Queixa principal, sintomas,
histdrico da doenca atual, conduta adotada, CID, peso, altura, perimetro
6.12 cefalico, circunferéncia abdominal, IMC, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, saturacdo de 02, glicemia
em jejum e pos-prandial,
6.13 Perm_it_ir ao profissional requisitar exames informando se o municipio
' terceiriza ou executa 0 exame;
6.14 Permitir a requisicdo de exames através de grupos pré-definidos;
6.15 Possibilitar ao profissional informar se o exame requisitado € rotina,

urgéncia ou emergéncia;
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6.16

Permitir ao profissional prescrever medicacdo avulsa ou selecionar um
medicamento existente na farmacia basica possibiitando sua busca
pelo principio ativo ou pela classe terapéutica,;

6.17

Ao prescrever um medicamento, possibilitar ao profissional montar
posologias e salva-las para uso posterior;

6.18

Ao prescrever um medicamento, possibilitar ao profissional informar se o
mesmo € de alto custo e caso seja, imprimir o formulario padrdo do SUS
para requisicdo do medicamento, possibilitando ao usuario informar todos
os dados solicitados pela ficha,;

6.19

Possibilitar o registro de alergias e outras observacdes que deverédo alertar
0 usuario sempre ao iniciar oatendimento ao paciente;

6.20

Disponibilizar um histérico de alergias e observacdes registradas por todos
0s profissionais;

6.21

Permitir ao profissional registrar todos os procedimentos executados no
paciente de acordo com regras estabelecidas pelo SIGTAP. O
procedimento padrdo sempre devera vir informado quando o
atendimento provier de um agendamento prévio;

6.22

Permitr a impressdo do prontuario completo de atendimento do
paciente;

6.23

Ao concluir o atendimento do paciente, permitir a impressdao do
formulario padrdo do SUS para a execucdo de procedimentos
Individualizados;

6.24

Permitir a emissao de atestados médicos através de mala direta;

6.25

Emitir a requisicdo de exames solicitados;

6.26

Emitir a receita de medicamentos prescritos separando 0s
medicamentos da farmécia basica do quetera que ser comprado pelo
paciente;

6.27

Permitir encaminhar o paciente para um especialista e realizar a
impressao da guia deencaminhamento;

6.28

Todas as informacgdes solicitadas pela ficha de atendimento individual do
E-Sus, deverdo estar englobadas pelo prontuario e disponiveis de forma
facil para preenchimento do profissional no ato do atendimento ao
paciente dispensando o preenchimento de qualquer outra informacéo
posteriormente. As informacdes padrdes ja deverdo ser dispensadas e
preenchidas de forma automatica,

6.29

No ato da prescricdo de medicamentos no atendimento médico, o
sistema devera disponibilizar ao médico informacfes de estoque da
farmacia basica, bem como os medicamentos por classe terapéutica,

6.30

Gerenciamento de Internagao, possibilitando consulta de informacgdes
quanto ao paciente, lancamento de procedimentos de enfermagem,
medicamentos prescritos e aplicados, bem como materiais
consumidos;

6.31

Os Medicamentos prescritos deverdo ser visualizados de forma
automatica pela farmacia basica no ato da dispensacdo do
medicamento;
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6.32

Ao prescrever um exame realizado pelo laboratério municipal, constar
na requisicdo do exame a datada coleta dos materiais, processada em
conformidade com a cota diaria do laboratério municipal;

6.33

Recurso de Encaminhamento ou Internacéo de Paciente pelo médico
na prépria manipulacéo da consulta;

6.34

Gerenciamento de Internacfes disponivel em todos os setores para
alimentacao e consulta de Informacdes relacionadas aos mesmaos;

6.35

Disponibilizar ao médico opcado de agendamento de consulta de
retorno no ato do atendimento de acordo com sua agenda de
atendimentos;

6.36

Gerenciar as Gestantes, informando as semanas de gestacéo, sexo do
bebe, nome e data denascimento;

6.37

Possibilitar ao médico salvar um atendimento como padréo e aplica-lo a
outros atendimentos que opaciente apresente o mesmo CID;

6.38

Possibilitar o atendimento de Nutricionistas, fornecendo a emissao da
dieta alimentar do paciente;

6.39

Possibilitar o atendimento de Fisioterapeutas, contendo o historico
evolutivo do paciente;

6.40

Gerar um arquivo de producdo para ser importado pelo sistema BPA do
Ministério da Saude. Essa producgéo devera considerar todas as consultas
realizadas, inclusive dos nutricionistas e fisioterapeutas. A producao
deverd ser gerada tanto para procedimentos consolidados como
individualizados e separar por CNES da Unidade em que o profissional
atendeu;

6.41

Todos os atendimentos deverao ser exportados para o e-sus, de acordo
com o layout de integracdo disponibilizado pelo Ministério da Salde;

6.42

Distinguir se o atendimento devera ser faturado pela producéao
ambulatorial (BPA/SIA) ou para o ESUS (Producédo da Atencado Basica);

6.43

Emissdo da Prescricdo de Medicamentos em formato PDF assinado
eletronicamente por certificado digital compativel com o tipo Al e A3
no padrdo ICP BRASIL. O arquivo devera ser gerado, assinado e
armazenado de forma automatica pelo proprio sistema. Devera constar
no rodapé informacdes sobrea assinatura eletrénica e a chave publica
para identificacdo e validacdo do arquivo. Devera constar o QRCODE
com o endereco que direcione para o validador web;

6.44

Emissao da Receita de Controle Especial de Medicamentos em formato
PDF assinado eletronicamente por certificado digital compativel com o
tipo Al e A3 no padrao ICP BRASIL. O arquivo devera ser gerado,
assinado e armazenado de forma automética pelo préprio sistema.
Devera constar no rodapéinformacdes sobre a assinatura eletronica e
a chave publica para identificacdo e validacdo do arquivo. Devera
constar o QRCODE com o enderec¢o que direcione para o validador
web;

6.45

Emisséo do LME (Laudo de Medicamentos Especializados) em formato
PDF assinado eletronicamente por certificado digital compativel com o
tipo Al e A3 no padrdo ICP BRASIL. O arquivo devera ser gerado,
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assinado e armazenado de forma automatica pelo préprio sistema.
Devera constar no rodapéinformacdes sobre a assinatura eletrdnica e
a chave publica para identificacdo e validacdo do arquivo. Devera
constar o QRCODE com o enderec¢o que direcione para o validador
web;

6.46

Emissdo da Requisicio de Exames em formato PDF assinado
eletronicamente por certificado digital compativel com o tipo Al e A3 no
padrdo ICP BRASIL. O arquivo devera ser gerado, assinado e
armazenado de forma automatica pelo préprio sistema. Devera constar
no rodapé informagdes sobrea assinatura eletrdnica e a chave publica
para identificacao e validacdo do arquivo. Devera constar o QRCODE
com o endereco gue direcione para o validador web;

6.47

Emisséo da Requisicdo de Mamografia no layout do Ministério da Saude
em formato PDF assinado eletronicamente por certificado digital
compativel com otipo Al e A3 no padrédo ICP BRASIL. O arquivo devera
ser gerado, assinado e armazenado de forma automética pelo préprio
sistema. Devera constar no rodapé informacfes sobre a assinatura
eletrbnica e a chave publica para identificacdo e validac&o do arquivo.
Devera constar o QRCODE com o endereco que direcione para o
validador web;

6.48

Emissao da Requisicdo de Exame Citopatoldgico (Colo Uterino) no layout
do Ministério da Saude em formato PDF assinado eletronicamente por
certificado digital compativel com o tipo Al e A3 no padréao ICP BRASIL.
O arquivo devera ser gerado, assinado e armazenado de forma
automatica pelo préprio sistema. Devera constar no rodapé informacdes
sobre a assinatura eletrdnica e a chave publica para identificacdo e
validacao do arquivo. Devera constar o QRCODE com o endereco que
direcione para o validador web;

6.49

Emissao de Atestados em formato PDF assinado eletronicamente por
certificado digital compativel com otipo Al e A3 no padrao ICP BRASIL.
O arquivo devera ser gerado, assinado e armazenado de forma
automatica pelo préprio sistema. Devera constar no rodapé informacdes
sobre a assinatura eletrénica e a chave publica para identificacdo e
validacéo do arquivo.

Devera constar o QRCODE com o endereco que direcione para o
validador web;

6.50

Garantr que a lista de CID’s / CIAP’s relacionadas a Gestacao seja
usada somente em gestantes com a ficha de acompanhamento aberta,
evitando perca dos indicadores de desempenho;

6.51

Garantir que a lista de CID’s / CIAP’s relacionados ao Hipertenso seja
usado somente para individuos que estejam com esta condicdo de
salde registrada em seu cadastro;

6.52

Garantr que a lista de CID’s / CIAP’s relacionados ao Diabético seja
usado somente para individuos que estejam com esta condicdo de
salde registrada em seu cadastro;
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6.53

Apresentar lista de exames que ja foram solicitados ou autorizados para
0 paciente constando a data mais recente da solicitagdo/autorizagéo.
Permitir o registro do resultado do exame. O resultado devera permitir a
formatacdo de todos os campos especificos do exame. Apresentar
historico de solicitacbes/autorizacbes do exame e um grafico que
demonstre as datas que o exame foi realizado e a evolugdo do
resultado. O gréafico devera ser para cada campo de resultado do
exame;

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

7.1

Apresentar Odontograma completo com imagem da arcada dentaria,
regido do dente e classe. Oodontograma devera apresentar de forma
colorida através de uma legenda, os procedimentos realizados e a
realizar de cada dente do paciente informando a regido e classe,;

7.2

Possibilidade de lancar um procedimento por dente, regido e classe ou
global;

7.3

Informar para o usuario todos os procedimentos ja realizados na regiao
do dente selecionado, o profissional que executou, a data e a classe;

7.4

Informar para o usuario todos os procedimentos a realizar na regiao do
dente selecionado, o profissional que informou, a data e a classe;

7.5

O odontograma devera ser Unico por paciente, independente de
guantos profissionais atenderam eem qual unidade foi atendido;

7.6

Possibilitar a prescricio de medicamentos, disponibilizando
informacbes do estoque da farmacia basica, bem como os
medicamentos por classe terapéutica;

7.7

Possibilitar prescrever medicamentos da farmacia basica ou descrever
0 medicamento;

7.8

Constar um historico com informacgdes de diagndsticos médicos, sintomas
relatados anteriormente, prescricdes de medicamentos feitas por outros
profissionais da area da saude, exames prescritos, grafico diario e
histérico de consultas do paciente;

7.9

No ato da prescricdo de medicamentos na consulta, a receita deve ser
disponibilizada pelo sistema na Farmacia Municipal, podendo ser
liquidada parcial ou total, conforme a entrega dos medicamentos,
desde que os medicamentos prescritos tenham na farmacia basica;

7.10

Possibilidade de requisitar exames terceirizados pelo municipio, exames
feitos pelo laboratério municipal ou particular;

7.11

Disponibilizar a agenda futura do profissional, possibilitando o
agendamento de outra consulta. A data e horario da consulta devera ser
Impressa nas requisicoes de exames e nas prescricbes de
medicamentos;

7.12

Opcao para registrar informacdes de Diagndstico do paciente;

7.13

Impressdo de Atestados e Declaracbes e acesso ao histérico de
atestados emitidos para o paciente, independente do profissional que
expediu;
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7.14

Permitir ao usuario informar os Procedimentos realizados e a realizar de
forma direta caso o municipio ndo tenha computador no consultério
odontoldgico;

7.15

Permitir ao usuario alimentar as informag6es da Ficha de Atendimento
Odontoldgico requerida pelo E- Sus do Ministério da Saude evitando a
alimentacao posterior;

7.16

Exportar todos os atendimentos realizados no odontograma para o E-Sus
evitando que quaisquer informacdes tenham que ser realimentadas
posteriormente;

7.17

Notificar o cidaddo via SMS e e-mail da data da sua consulta e permitir
gue a confirmacao docidadao seja realizada via SMS;

PRODUCAO/FATURAMENTO

8.1

Gerar um arquivo com toda a produ¢do do municipio compreendendo:
Consultas Médicas e Odontoldgicas, Procedimentos de Enfermagem e
outros  procedimentos  avulsos, procedimentos terceirizados,
procedimentos do consércio, procedimentos do laboratério municipal e
procedimentos do transporte. Esse arquivo devera ser no formato de
importacdo do sistema BPA do Ministério da Saude,;

8.2

A producdo poderd ser gerada por unidade, de acordo com a
necessidade do usuario;

8.3

A producéo poderé ser gerada por setor, de acordo com a necessidade
do usuério;

8.4

A producdo do consércio deverd ser gerada por competéncia de
faturamento do consércio de modoque o municipio sé fature os servicos
jA executados pelos prestadores. Os procedimentos faturados na
producdo devem ser os mesmos faturados pelo consorcio na
competéncia informada pelo usuario;

8.5

O sistema devera permitir ao usuario faturar mais de uma competéncia
do faturamento do consércioem um Unico arquivo;

8.6

Preencher de forma automatica o Numero de Autorizacdo para cada
procedimento individualizado.O sistema devera utilizar uma numeracgéo
valida para o municipio;

8.7

Permitir informar a numeracao das paginas antes de gerar o arquivo da
producéo no layout do BPA;

8.8

Armazenar 0s procedimentos faturados em cada competéncia
possibilitando ao usuario visualizar através de relatérios o0s
procedimentos ja faturados e os pendentes para faturamento futuro de
cadasetor;

8.9

Permitr ao usuario gerar a producao por instrumento de registro
(Consolidado ou Individualizado),

8.10

Permitir ao usudrio gerar a producao por tipo de financiamento;

8.11

O sistema devera realizar uma analise nos registros da producao gerada
e criticar todas as inconsisténcias encontradas de acordo com o
estabelecido pela Tabela SUS/CNES;
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8.12

O sistema devera permitir ao usuario aplicar alteracdes no registro da
producdo e no registro de atendimento do paciente, de acordo com a
necessidade;

8.13

O sistema devera permitir ao usuario realizar conferéncia dos registros
gerados para producdo possibilitando “ordenar” ou “agrupar” por
Procedimentos, Profissional, CNES, CBO,;

8.14

O sistema devera informar ao usuario todos os procedimentos executados
pelos setores que ndo entraram na producao gerada por motivos adversos;

8.15

O sistema devera gerar a producdo de todos os atendimentos
realizados no periodo informado pelousuario. Caso o procedimento
esteja com data de atendimento no periodo, mas nao estiver
executado, o sistema devera inclui-lo em uma competéncia futura, apos
a sua execucao;

8.16

O sistema devera disponibilizar relatérios para conferéncia da producéo
separados por setor informando a data do atendimento, a situacao do
atendimento e a situacdo da producéo;

8.17

O sistema deverd disponibilizar relatorios para conferéncia dos registros
da producéo agrupados por instrumento de registro
(Consolidado/Individualizado);

GESTANTES

9.1

Disponibilizar o registro das gestantes do municipio com todas as
informacdes de pré-natal,

9.2

Calcular o risco da gestacdo de forma automatica com base nas
informacdes do pré-natal da gestante. Apresentar a quantidade de
pontos que a gestante obteve no célculo do risco;

9.3

Permitir o registro de uma gestacdo pelo aplicativo dos agentes
comunitarios de saude de acordo com o quadro 20. O Agente de saude
s6 registrara a data da DUM (Data da Ultima Menstruag&o). Asdemais
informacdes serdo preenchidas posteriormente pela equipe da Unidade
de Saulde;

9.4

Apresentar grafico de acompanhamento nutricional da gestante,
confrontando a evolugcdo do pesoda gestante apresentando se esta
com obesidade, sobrepeso, baixo peso ou adequado;

9.5

Apresentar grafico da altura uterina de acordo com a idade
gestacional,

9.6

Calcular a DPP (Data Provavel do Parto) de forma automatica,

9.7

Permitir registrar a DPP (Data Provavel do Parto) com base na data da
ultrassonografia;

9.8

Permitir vinculacdo a maternidade de referéncia com o registro da data
gue a gestante foi vinculada,

9.9

Para gestacdes de Alto Risco, permitir 0 registro da data em que a
gestante entrou na condicao;

9.10

Permitir o registro do motivo do alto risco;

9.11

Apresentar todos os exames solicitados / realizados pelo prontuario
eletronico, com a data do resultado e se 0 exame foi solicitado dentro do
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pré-natal ou ndo. Apresentar o resultado dos exames com os graficos
evolutivos de cada campo do exame;

9.12 Permitir o registro de exames que ndo foram solicitados dentro do sistema,;
9.13 Registro evolutivo da altura uterina, peso, altura e IMC;
Registro de vacinas com as principais vacinas da gestacao, de acordo
com o calendario do Ministérioda Saude, informando a data que as
9.14 doses foram aplicadas, de acordo com o calendario béasico de
vacinacao. Permitir o registro da data que a dose foi aplicada direto na
ficha da gestante;
Realizar o desfecho da gestacdo de forma automatica a partir de um
915 atendimento no prontuério eletrénico ou na ficha de atendimento
' individual quando houver o uso de um CID / CIAP’s que caracterize
como um desfecho de gestacao;
Permitir o desfecho da gestacao direto na ficha de acompanhamento
9.16 da gestante direcionando parao registro de uma ficha de atendimento
individual;
Trazer histérico das gestacbes de cada gestante, apresentando a
guantidade de gestacbes, a quantidade de partos Ceséria, a
9.17 : . ; : .
quantidade de partos normais, a quantidade de nascidos vivos e a
guantidade de abortos;
918 Apresentar a ficha de acompanhamento de todas as gestacdes da
' gestante,
919 Permitir a consulta de todas as gestacées em andamento por unidade
' de saude,
Permitir a consulta de todas as gestacdes em andamento por idade
9.20 gestacional. Apresentar umacoloracéo diferenciada para gestantes em
fase final de gestacao;
9921 Ao listar as gestacdes em andamento, apresentar uma coloracao em
' destaque para as gestacdes dealto risco;
992 Permitir a consulta das gestacdes por DPP, Idade Gestacional, equipe,
' situacado da gestacao e situacao de risco;
9.23 Imprimir a lista de gestacdes com base nos fitros aplicados.
10 GERENCIAMENTO DE CONTRATOS E SERVICOS TERCEIRIZADOS
10.1 Gerenciar a vigéncia de todos os contratos;
10.2 Para os contratos de servicos de salde, gerenciar para que o valor
' consumido nao ultrapasse o valorcontratado;
10.3 Faturar por competéncia todos 0s servi¢cos prestados pelos fornecedores
' disponibilizando o valor do faturamento de cada fornecedor;
O valor do faturamento devera ser abatido sobre o valor total do
104 contrato de cada fornecedorgerenciando o saldo disponivel até o fim da
vigéncia do contrato;
Cancelar de forma automética todas as requisicbes ndo atendidas
10.5 dentro do prazo determinado pelomunicipio. O prazo ira incidir sobre a

data do agendamento do procedimento com o fornecedor e sobre a
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data de emisséo da requisi¢cao para os casos de ndo agendamento do
procedimento previamente (demanda espontanea);

10.6

Gerenciar as Notas Fiscais de entrada;

10.7

Emitir os memorandos de pagamento das Notas Fiscais de Entrada,;

10.8

Efetuar a liguidacdo dos memorandos;

10.9

Permitir emissdo de requisicdbes somente para os fornecedores que
estiverem com saldo positivo;

11

FORNECEDORES DE SERVICOS DE SAUDE

111

Este mddulo devera ser acessado pelos fornecedores de servigos de
saude do municipio e seu acessodevera ser controlado através de login
e senha gerados pela Secretaria de Municipal de Saude;

11.2

O sistema deverd permitir ao fornecedor informar um ou mais
procedimentos que estdo autorizados para 0 paciente na requisicao.
Essa confirmacdo s6 podera ocorrer se o fornecedor informar a chave
aleatoria impressa na requisi¢cao. Caso o fornecedor ndo execute todos
0s procedimentos autorizadosna requisicéo, 0s mesmos deverao ficar
em aberto aguardando a confirmacéao posterior;

11.3

A chave de acesso ndo podera ser visualizada pelo fornecedor em
nenhuma tela do moédulo de modoa garantir que somente com a
requisicio em maos ele podera confirmar a execucdo do
procedimento;

11.4

Ao informar a chave de acesso, mostrar para 0 usuario o nome do
paciente, a data de emissdo, o niumero da requisicdo e todos 0s
procedimentos que constam na requisicao;

115

Ao informar a chave de acesso, mostrar a data do agendamento e
horario e permitir ao usuarioalterar, caso ndo tenha sido atendido na
mesma data e horario agendados pelo municipio;

11.6

Ao informar a chave de acesso e confirmar a execugcdo do
procedimento, o sistema deverd exigir que o fornecedor informe qual de
seus profissionais executou o procedimento. O sistema s6 podera deixar
que seja selecionado um profissional que esteja devidamente
credenciado para atender pelo CNES doestabelecimento e que sua
CBO seja compativel com o procedimento executado, segundo a
Tabela SUS;

11.7

Consulta de Requisicdes destinadas ao fornecedor. Devera ter opcao
de filtro por situacao doprocedimento, por periodo e por requisicao;

11.8

Relatdrio de Requisicdes destinadas ao fornecedor. Devera ter opcao
de filtro por situacéo doprocedimento, por periodo e por procedimento;

11.9

Permitir ao fornecedor consultar a demanda de atendimentos do
municipio e agendar dia e horariopara cada atendimento;

12

IMUNIZACAO

12.1

Controle de permissbes de acesso de todas as telas e de suas
funcionalidades, por usuério;

12.2

Permitir o acesso através de navegador de internet padrdo em PC’s,
Notebook, Tablet's e Smartphone;
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Cadastro de Imunobiolégicos compativel com o Cadastro do Ministério

12.3 e
da Saude;
12.4 Cadastro das Regras Vacinais compativel com o Ministério da Saude;
12.5 Cadastro de Fabricantes compativel com o Ministério da Saude;
126 Cadastro de Estratégias de Vacinagcdo compativel com o Ministério da
' Saude;
12.7 Cadastro de Fornecedores;
12.8 Controle de Estoque por Unidade de Saude;
12.9 Controle de Estoque por Lote;
12.10 Controle de Validade dos Lotes;
Permitr auditoria do Estoque por Imunobioldégico, rastreando a
1211 movimentagcao por Unidade de Saude, Lote, periodo, histérico do
' movimento, saldo anterior, quantidade movimentada e saldo apds o
movimento;
12.12 Permitir o blogueio e desblogueio de lotes de imunobiol6gicos;
12.13 Dis_ponibiliz_ar para registro de doses aplicadas somente os lotes que
' estiverem liberados;
12.14 Gerenciar as entradas de imunobiol6gicos;
As entradas de imunobiolégicos deverdo ser gerenciadas por Unidade
12.15 de Saude, por Lote, Por Fabricante, por Fornecedor, por Lote e por
Forma de Apresentacao;
12.16 A entrada devgré registrar a origem dos produtos, o n° da Nota Fiscal e 0
' valor de cada item;
Ao dar entrada nos imunobiolégicos, a quantidade informada devera
12.17 ser de acordo com a forma de apresentacédo, mas devera ser acrescido
no estoque do imunobiol6gico a quantidade de doses total;
Permitir o envio de doses para outras Unidades de Saude, realizando a
12.18 . : S e
baixa de estoque do lote do imunobiolégico de forma automatica,
Ao dar entrada no estoque, permitir a inclusdo automatica de
12.19 imunobiolégicos enviados para a Unidade de entrada, incluindo de
forma automatica as doses enviadas no estoque;
12.20 Controlar o estoque de soros, diluentes e outros insumos;
Gerenciar os envios destinados a cada Unidade de Saude controlando
12.21 " o . . _
de forma automética os enviosja recebidos pela Unidade;
Permitir o registro de movimentacdes do estoque que ndo sejam oriundas
12.22 de entrada, envio ou doses aplicadas. Registrar se 0o motivo da
movimentacdo € uma doacdo ou uma perda;
Ao registrar uma doacgéo de imunobiolégico, armazenar o receptor, a
12.23 forma de apresentacdo das doses, a quantidade de frascos e a
guantidade de doses;
Permitir a criacdo de um calendario basico de vacinacgéo, registrando-
12.24 se todas as doses preconizadaspelo calendario basico de vacinagéo do
Ministério da Saude, ao nascer até acima de 60 anos;
1295 Controlar permisséo para excluir uma dose aprazada pelo calendario

basico de vacinacao;
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12.26

Permitir gerar o aprazamento de todas as doses cadastradas no
calendério basico de vacinacdo paratodos os individuos vinculados as
equipes de ESF do Municipio;

12.27

Quando o Calendario de Aprazamento for alterado, seja incluindo ou
excluindo doses, as alteracdesdeverdo ser replicadas para todos os
individuos que ainda ndo tomaram a dose;

12.28

Permitir a criagcdo de campanhas de vacinacao, definindo-se o publico-
alvo (Populacdo em Geral, Homens, Mulheres, Gestantes, Puérperas,
Deficientes), faixa etéria e vigéncia da campanha. Definir também o
imunobioldgico, a dose e a estratégia;

12.29

Ao criar uma campanha de vacinagao, aprazar as doses para todos 0s
individuos conforme configurado na campanha de vacinacao;

12.30

Apresentar o Cartdo de Vacinagcdo do Individuo, listando todas as
doses aprazadas de acordo com o calendario basico de vacinacéo e
de acordo com as campanhas cadastradas;

12.31

Permitir a busca do Individuo no Cartao de Vacinacao por Prontuario,
Nome, CNS, CPF, Nome da M&e e Data de Nascimento;

12.32

No Cartdo de Vacinacao, apresentar os dados basicos do individuo
(Prontuério, Nome, Sexo, I[dade, Equipe, Agente de Saude, CNS, CPF e
Telefone de Contato;

12.33

No Cartédo de Vacinacao, permitir gerar novamente o aprazamento das
doses de acordo com o calendario basico de vacinacdo e com as
campanhas de vacinacao vigentes na data;

12.34

No Cartdo de Vacinacdo, demonstrar a visualizacdo de todas as
vacinas, separando por dose,demonstrando se a mesma ja foi aplicado
ou nao;

12.35

No Cartdo de Vacinacao, para as doses aprazadas que ainda nao
foram aplicadas, mostrar qual adose, a data de aprazamento e aidade
que a dose deve ser aplicada;

12.36

No Cartdo de Vacinacgéao, para as doses aplicadas, mostrar qual a dose,
a data de aprazamento, adata de aplicacdo, o lote e o vacinador;

12.37

No Cartdo de Vacinacao, s6 apresentar as doses aprazadas para a
idade do individuo;

12.38

No Cartdo de Vacinacdo, permitir a visualizagdo de doses futuras,
respeitando-se um prazo configurado para cada dose do calendario
bésico de vacinacao;

12.39

No Cartédo de Vacinacao, permitir o registro da dose a partir da selecéo
de uma dose aprazada quenao tenha sido aplicada, preenchendo-se
automaticamente todas as informac¢fes do individuo, da dose, da
campanha, da via de administracdo e da estratégia;

12.40

No Cartédo de Vacinacéo, permitir o registro de data e hora da aplicacao
das doses, o turno e o localde atendimento (UBS, Escola, Creche,
Hospital, etc),
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No Cartdo de Vacinacao, ao registrar uma dose aplicada, s6 permitir

12.41 selecionar um lote que estejaliberado e que a data de validade esteja
dentro do prazo;
12.42 No Cartdo de Vacinacdo, ao registrar uma dose, permitir selecionar o
' profissional vacinador;
No Cartdo de Vacinacao, ao registrar uma dose aplicada, garantir que
12.43 todas as regras vacinaisdeterminadas pelo Ministério da Salde sejam
verificadas e cumpridas;
No Cartdo de Vacinacao, permitir a visualizacdo das doses aprazadas
12.44 e aplicadas do individuo por faixa etaria (Completo, Crianca,
' Adolescente, Adulto e Idoso). Ao selecionar a faixa etaria, listar somente
as doses referentes a faixa etaria selecionada;
12.45 No Cartdo de Vacinacao, permitir o registro de doses avulsas, ou seja,
' gue ndo estejam aprazadas;
12.46 No Cartdo de Vacinacao, permitir a impressao do cartdo de vacina do
' individuo;
No Cartdo de Vacinacdo, permitir o registro de doses aplicadas
12.47 anteriormente. Nestes casos, sO solicitar a informacéo da data que a
dose foi aplicada;
12.48 No Cartdo de Vacinacéo, permitir editar uma dose aplicada;
12.49 No Cartdo de Vacinacao, permitr cancelar uma dose aplicada;
12,50 No Cartdo de Vacinacgéo, bloquear a exclusdo das doses aprazadas
' pelo calendério basico devacinacao;
Todo registro de doses devera ser transmitido para o Ministério da Saude
12.51 conforme estabelecido por portaria conforme manuais disponiveis no
endereco https://integracao.esusab.ufsc.br;
As doses que foram registradas como aplicacao anterior ndo deverao
12.52 : L9 -
subir para base do Ministério daSaude;
12.53 Emissdo de Relatdrio de Doses Aplicadas agrupado porimunobiolégico;
12.54 Emissdo de Relatério de Doses Aplicadas agrupado por Paciente;
1255 Emissdo de Relatério de Doses Aplicadas agrupado por Unidade de
' Saude;
12.56 Emissdo de Relatério de Doses Aplicadas Consolidado por Periodo;
Emissédo de Relatério da Movimentacao de Estoque do Imunobiolégico
12.57 . , "
por Periodo e por Unidade de Saude;
13 TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
Fornecer Integracdo com o Sistema de Gestdo do Consorcio CIM
13.1 ,
NORTE;
13.2 Disponibilizar e Gerenciar o Saldo Disponivel no Consorcio CIM NORTE;
Manter um Unico cadastro de Procedimentos, Pacientes, Profissionais e
13.3 Tabela de Precos que sejam comuns entre o Consorcio CIM NORTEe o
Sistema de Gestado Municipal,
Emitir requisigdes no layout do Consorcio CIM NORTE informando os
134 procedimentos autorizados, a quantidade, o nome do paciente, o

numero do Cartdo SUS, o nhome, endereco e telefone do Prestador, a
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data de emissdo, a data e horario do atendimento de cada
procedimento;

13.5

Na requisicdo devera constar o cabecalho do Consoércio CIM NORTEe
uma chave de acesso gerada de forma aleatoria de modo que nao
permita a interpretacdo de como é gerada e que sejacompativel com
o formato apresentado pelo Consorcio;

13.6

N&o permitir emisséo de requisicdo para pacientes sem o Cartdao SUS.
Caso o0 paciente ndo tenha o n°do Cartdo SUS informado no sistema,
permitir a inser¢do imediata;

13.7

Permitir no mesmo atendimento, informar procedimentos para
Prestadores diferentes e ap06s a conclusado emitir as requisicdes separadas
por prestador;

13.8

Gerar Extrato de Consumo do Saldo Gerencial do Municipio de forma
detalhada em qualquer periodoinformado pelo usuério;

13.9

Consulta a Tabela de Precos do Consorcio. O sistema devera informar ao
usuario todos os procedimentos credenciados para um prestador
informado;

13.10

Consulta a Tabela de Precos do Consorcio. O sistema devera informar ao
usuério todos os prestadores credenciados a executar o procedimento
informado. Listar o endereco e telefone de cada prestador;

13.11

Emisséo de requisicdes de acordo com a vigéncia de cada tabela de
procedimentos do consorcio, observando os procedimentos e valores
vigentes na data de emissao;

13.12

Controle de Saldo por Unidade de Atendimento e Periodo. O municipio
podera distribuir o seu saldo para que as requisicbes possam ser
emitidas dentro do programado para cada unidade de atendimento do
municipio;

13.13

Gerenciar o Faturamento das competéncias permitindo ao Gestor
Municipal acompanhar o que estasendo faturado e sera pago aos seus
prestadores. Permitir glosar procedimentos faturados indevidamente;

13.14

Programacao Anual para elaboracédo do Contrato de Repasses Anual
ao Consorcio. O sistema devera fornecer informacdes estatisticas para
auxiliar o Gestor Municipal de acordo com o0 seu consumo no ultimo
exercicio;

13.15

Relatério de Requisicdes emitidas pelo municipio. O relatério devera
possibilitar a emissdo de requisicbes por situacdo (Agendados,
Aguardando Agendamento, Procedimentos Autorizados, Executados,
Faturados, Cancelados e Expirados), por Prestador, por Procedimento e
por Periodo. O relatério devera ser impresso na forma Analitica e na
forma Sintética,;

13.16

Relatério da Tabela de Procedimentos. Permitir ao usuario imprimir a
tabela por vigéncia, agrupado por prestador ou por procedimento;

13.17

Permitir ao usudrio consultar o saldo gerencial disponivel,
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13.18

Permitir ao usuario consultar e imprimir a prestacéo de contas de qualquer
competéncia. Demonstrar o saldo contabil, o saldo gerencial e o valor
contingenciado;

13.19

O sistema devera gerar a producdo do municipio contendo todos os
procedimentos faturados pelo consorcio na competéncia e gerar
arquivo no layout de importacdo do programa BPA do Ministério da
Saude;

13.20

Permitir agendamento da data de atendimento do paciente pelo
prestador de servico de salde viasistema;

13.21

Permitir o agendamento de consultas com prestadores do consorcio
que atendem no municipio, através de um calendario de consulta
médica;

13.22

Realizar a programacédo anual dos servi¢os possibilitando ao usuario
informar a gtde de cada procedimento que se deseja utilizar durante o
ano. Demonstrar o valor cobrado pelo fornecedor e ovalor faturado
pelatabela sus de acordo com a competéncia do SIGTAP. Demonstrar
também qual a fonte de recurso que podera ser utilizada para custear o
servi¢co. Permitir ao usuario fracionar as fontesde recursos. Apresentar
ao final da programacdo quando sera utilizado de cada fonte de
recurso. Disponibilizar uma lista de procedimentos baseado em uma série
estatistica dos procedimentos consumidos nos ultimos 12 meses;

14

E-SUS

14.1

Fornecer Integrac&o com o Sistema e-SUS do Ministério da Saude;

14.2

Disponibilizar ferramenta de exportacdo de dados, para o Ministério de
Salde, que permita o usuario, a escolha do estabelecimento de saude
e equipe para a exportacdo dos dados. O usuario devera ter opcéo de
selecionar uma ou mais unidades e o sistema devera gerar as fichas
somente das unidadesselecionadas;

14.3

Disponibilizar opgdo para o usuario selecionar as fichas a serem
exportadas. O sistema devera exportar somente as fichas selecionadas;

14.4

Permitir que o usudrio visualize as fichas que serdo exportadas, antes que
0 sistema faca a exportacao;

14.5

Identificar, separadamente, as fichas aptas a exportacéo e as fichas
com criticas;

14.6

Permitir que o usuario corrija as fichas com criticas, para que as mesmas
se tornem aptas a serem exportadas;

14.7

Permitir que o usuario possa manipular os arquivos ja exportados e
consiga exportar novamente;

14.8

Disponibilizar a Ficha de Cadastro Domiciliar de acordo com o modelo
do ministério da saude;

14.9

Disponibilizar integragéo da ficha de cadastro domiciliar com aplicativo
para dispositivos moveis;

14.10

A ficha de cadastro domiciliar devera possibilitar que o usuario informe o
numero do prontuario familiar;
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14.11

Condicionar um numero maximo de familias para cada agente de saude
e que esse controle seja feitopelo nimero do prontuério familiar;

14.12

O sistema devera listar somente 0os numeros de prontuérios familiares que
ndo estdo sendo utilizados poroutras familias do mesmo agente;

14.13

Armazenar um histérico de alteracdes das informacfes da ficha de
cadastro domiciliar;

14.14

Disponibilizar a Ficha de Cadastro Individual de acordo com o modelo
do ministério da saude, integrada ao cadastro de municipes;

14.15

Disponibilizar integra¢do da ficha de cadastro individual com aplicativo
para dispositivos moveis;

14.16

A ficha de atendimento individual, atendimento odontolégico e
procedimentos devera ser alimentada através dos proprios modulo
correspondentes a cada ficha;

14.17

Disponibilizar a Ficha de Atividade Coletiva de acordo com o modelo do
ministério da saude,

14.18

A ficha de atividade coletiva devera liberar somente os temas para
reunido, publico alvo e préaticasitemas para saude que estdo
relacionados com a atividade selecionada;

14.19

Disponibilizar a Ficha de Visita Domiciliar de acordo com o modelo do
ministério da saude;

14.20

Disponibilizar integracéo da ficha de visita domiciliar com aplicativo para
dispositivos méveis;

14.21

Grafico de visitas domiciliares. O sistema devera permitir que o usuario
gere um gréfico de visita domiciliar, que separe a quantidade de visitas
de cada agente de saude por turno, por dia e porcompeténcia;

14.22

Disponibilizar a Ficha de atendimento individual de acordo com o
modelo do ministério da saude;

14.23

O sistema deverd gerar a producdo do municipio contendo os
procedimentos de cada ficha de atendimento individual, ficha de
atendimento odontoldégico individual e ficha de procedimentos,
realizados na competéncia e gerar arquivo no layout de importacdo do
programa BPA do Ministérioda Saude,;

14.24

Permitir a importacdo de arquivo XML gerado pelo CNES;

14.25

A importacdo do XML do CNES devera realizar, automaticamente, 0s
cadastros de estabelecimentosde salude, equipes, agentes de saude e
micro &reas;

14.26

Realizar a alocacdo dos agentes de saude nas micro areas de suas
respectivas equipes, a partir daimportacdo do XML do CNES;

14.27

Disponibilizar a Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar de acordo
com o0 modelo do ministério dasaude;

14.28

Disponibilizar integragdo da ficha de Marcadores de Consumo
Alimentar com aplicativo paradispositivos moveis;

14.29

O sistema devera apresentar as informacdes da ficha de Marcadores
de Consumo Alimentar de acordo com a faixa etaria da idade do
paciente informado;
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14.30

Disponibilizar a Ficha de avaliacdo de elegibilidade e admissao de
acordo com o modelo do ministérioda saude;

14.31

Disponibilizar a Ficha de atendimento odontologico individual de acordo
com o0 modelo do ministérioda saude;

14.32

Disponibilizar telas para consultas de Estabelecimentos de Saude,
Equipes, Agentes de Saulde e Micro areas.

14.33

Permitir que o usuario consiga alocar ou realocar os agentes de saude as
suas micro areas;

14.34

Relatorio de Auditoria. O sistema devera disponibilizar um relatério de
auditoria, contendo as informacdes de saude da ficha de cadastro
individual e as informagbes de condi¢cdes de moradia da ficha de
cadastro domiciliar. O relatorio devera ser impresso de forma geral do
municipio, por equipe epor agente de saude;

14.35

Relatdrio de visita domiciliar. O sistema devera disponibilizar relatorio que
devera ser impresso com as informacfGes de data inicial e final do
periodo, quantidade de visitas realizadas por agente de saude e
quantidade total de familias e pessoas de cada agente de saude. O
usuario devera ter opcao de selecionar uma ou mais unidades e equipes
para a emissao deste relatorio;

14.36

Relatorio de Atendimento Individual. Disponibilizar um relatério com as
informacdes dos atendimentos individuais realizados no periodo e
unidade informados. O relatério devera ser impresso de forma que separe
0s atendimentos por equipe e por profissional;

14.37

Disponibilizar a impresséo das fichas do e-SUS, de maneira personalizada
para 0 municipio;

14.38

Permite unificacdo de cidadaos, profissionais, logradouros, cidades e
bairros;

14.39

Permite inclusdo de fotos no Cadastro Individual;

14.40

Permite o cadastro de Grupos para Atividade Coletiva. Dessa forma €
possivel incluir um grupo ao invés de cada profissional individualmente;

14.41

Permitir o cadastramento das gestantes para acompanhamento de preé-
natal, seguindo o padréo da caderneta da gestante como preconizado
pelo Ministério da Saude, permitindo a coleta de todos osdados como
data do atendimento, peso, estatura, vacinagdo da gestante, altura
uterina, DUM, DPP, unidade, profissional, Antecedentes Clinicos
Obstétricos, Condicionalidades da Gestacdo Atual, Suplementacéo de
Sulfato Ferroso e Acido Fdlico, Exames, Risco da Gestacao,
Maternidade de Referéncia e Tipo de Gravidez. Possibilidade de
integrar o cadastro da gestante para atendimento médico no MODULO
PRONTUARIO ELETRONICO;

14.42

Disponibilizar relatérios de risco, listagem de gestantes, periodo
gestacional, faixa etéria, vacinas,exames solicitados, mapa de gestantes
de risco habitual e alto risco;

14.43

Permitir gerenciar as gestacdes, fornecendo opcbes de filtros por
desfecho da gestacdo, risco, DUM, DPP, idade gestacional,
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Estabelecimento, equipe, Agente de Saude, paciente e maternidade
de referéncia;

14.44

Gerar lista de QRCODE por agente comunitario de saide com novos
codigos para serem usados pelosagentes de saude no cadastramento
dos domicilios sem QRCODE.

15

PAINEL DE SENHA

15.1

Cadastro de tipo de senha;

15.2

No cadastro de tipo de senha, permitir personalizar com uma cor
especifica para cada senha eclassificar a prioridade de atendimento
inicial;

15.3

Disponibilizar uma tela para a geracao da senha e a impressao desta
em qualquer modelo deimpressora;

154

Permitir a chamada da senha em painel com alerta sonoro, onde o
atendimento podera ser anunciado pela senha gerada ou pelo nome
do paciente quando ja identificado no sistema,;

15.5

Na visualizacdo do painel, devera conter a identificacdo do setor que
estd chamando a senha;

15.6

A mesma senha de identificacdo devera ser utilizada até a liberacéo do
paciente.

16

INTEGRACAO PIX-PDQ COM O CARTAO NACIONAL DE SAUDE

16.1

Permitir integracdo com o WEB Service do Cartdo Nacional de Saude;

16.2

Em todas as telas de atendimento ao publico, ao buscar pelo cidadao,
caso ele ndo esteja cadastrado na base municipal do sistema, permitir
ao usuario realizar buscas na base nacional do Cartdo Nacional de
Saude e caso 0 mesmo seja localizado, permitir de imediato a inclusao
na base domunicipio;

16.3

Permitir ao usuario importar todos os cidaddos da base nacional que
estejam vinculados ao municipio;

16.4

Sempre que um cidadao sofrer atualizacdes no seu cadastro, possibilitar
ao usuario enviar asalteracdes atualizando a Base do Cartdo Nacional
de Saude;

16.5

Caso o usuario detecte um cadastro de cidaddo incompleto, permitir a
busca do mesmo na base docartdo nacional de saude e atualizar de
forma direta o cadastro na base municipal com as informacdes da base
nacional,

17

DEMANDA REPRIMIDA (FILA DE ESPERA)

17.1

Permitir a inclus@o de todos os pacientes que venham a requerer servicos
da Secretaria armazenando as seguintes informacdes: N° Protocolo,
paciente, unidade requisitante, prontuario CRE, CID, diagndstico,
especialidade, pessoa para contato, telefone de contato, risco cirdrgico
com validade, exames laboratoriais com validade, preferéncia de dias e
horarios para atendimento, procedimentos (De acordo com SIGTAP),
data do encaminhamento, quantidade do procedimento, data limite
para atendimento, classificagdo (necessidade do atendimento),
observacdes e profissional requerente;
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17.2

Permitir a criacdo de uma tabela de classificacbes (necessidades de
atendimento) onde o usuarioinforme a descricdo, a prioridade (ordem
de atendimento) e a cor de identificacdo do item da classificacao;

17.3

Fornecer uma lista de pacientes que aguardam por agendamento, ja
agendados e ja atendidos. Disponibilizar como parametro de consulta
0 paciente, o procedimento, a classificacdo, validade do risco cirdrgico
e exames laboratoriais, especialidade, periodo do pedido médico,
periodo do limite deatendimento, unidade requisitante, n° do protocolo e
profissional de preferéncia;

17.4

Registrar um historico de contatos realizados com o paciente;

17.5

Possibilitar a alteracéo da situacdo atual do agendamento registrando
um parecer sobre o motivo daalteracao;

17.6

Caso o paciente solicite o cancelamento ou a retirada do seu nome da
lista, registrar o motivo e emitirum termo de responsabilidade onde o
mesmo devera assinar;

17.7

Registrar um log de evolucdo do atendimento do paciente onde seja
possivel visualizar a data deinteracéo, a situacéo anterior e a situacao
atual, a classificacéo anterior e a classificacdo atual;

17.8

Emitir um relatério que liste todos os agendamentos resultantes do filtro
aplicado de acordo com item 3deste quadro. O relatério devera listar todas
as informacdes registradas do agendamento e ser impresso em ordem
de atendimento conforme a classificacdo de atendimento definida no
item 2 deste quadro;

17.9

Disponibilizar grafico que serd gerado a partir do filtro aplicado
conforme item 3 deste quadro e agrupe por classificagao, por unidade
requisitante, especialidade, mensal, médico solicitante, anual, risco
cirargico dentro da validade, exames laboratoriais dentro da validade,
situacdo, procedimento eagente de saude;

17.10

Possibilidade de exportar para arquivos os graficos gerados no item 9
deste quadro;

17.11

Os registros resultantes do filtro aplicado de acordo com o item e deste
quadro, deveréao ser identificados por cores que demonstrem a situacao
atual do registro (aguardando agendamento, agendado, atendido,
vencido e préximo de vencer);

17.12

Em todos os modulos de agendamento de servi¢os de saude devera ser
possivel acessar a lista de pacientes que aguardam por atendimento na
especialidade e procedimento especifico do agendamento. A lista
devera vir classificada de forma automatica respeitando a classificacao
e adata de inclusdo do paciente;

17.13

Permitir bloqueio do agendamento de pacientes avulsos e agendar
somente pela fila geradaconforme o item 12 deste quadro;

17.14

Ao agendar o servigo para o paciente conforme item 13 deste quadro,
mudar de forma automatica asituacdo do paciente na fila de espera
para agendado;
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17.15

Quando houver a confirmacdo do atendimento do paciente nos
modulos de agendamento e atendimento, confirmar de forma
automatica o atendimento do paciente na fila de espera;

17.16

Notificar o cidaddo sobre a disponibilidade da sua vaga via e-mail e
SMS e permitir que o cidaddoconfirme sua presenca via SMS.

18

SISTEMA OFF-LINE

18.1

Permitir que o sistema opere em Unidades de Saude sem conectividade
de internet com uma base dedados que se atualize através do envio e
recebimento dos dados da base principal para a base da Unidade de
Saude;

18.2

Todos os registros de cadastros e producao deverao ser sincronizados
entre a base da Unidade de Salde e a base principal do municipio;

18.3

O processo de atualizacdo devera ser feito através de uma rotina
automatica, dispensando a intervencdo manual de um técnico da
empresa.

19

APLICATIVO PARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

19.1

O aplicativo deverd operar em dispositivos moveis com sistema
operacional Android;

19.2

Apresentar um dashboard com informacfes que auxiliem o Agente de
Salde a monitorar a sua micro- area de cobertura. Informar a
quantdade de familas ativas, percentual das familias vistadas na
competéncia atual, individuos acompanhados, percentual de
individuos visitados na competéncia atual, quantidade de hipertensos
e percentual acompanhado na competéncia atual, quantidade de
diabéticos e percentual acompanhado na competéncia atual,
guantidade de gestantes e percentual acompanhado na competéncia
atual, quantidade de criancas até 12 anos e percentual acompanhado
na competéncia atual, quantidade de individuos com vacinas em
atraso de acordo com o aprazamento do Calendario Basico de
Vacinacdo do Ministério da Saude;

19.3

Apresentar um resumo consolidado por competéncia com as visitas
domiciliares realizadas, visitas de consumo alimentar, visitas de bolsa
familia, visitas a criangas menores de 7 anos, quantidade de individuos
cadastrados, quantidade de idosos acima de 60 anos, quantidade de
criancas até 9 anos equantidade de gestantes;

19.4

Permitir busca dos individuos acompanhados por faixa etéria;

19.5

O dispositivo devera receber uma carga de dados que permita o agente
de saude trabalhar off-line (sem conexdo de internet) realizando a
descarga desses dados posteriormente;

19.6

A sincronizagéo dos dados devera acontecer de forma automatica sem
a necessidade deintervencéo do usuario ou de suporte técnico;

19.7

Ao sincronizar, apresentar um resumo dos cadastros realizados desde a
ultima sincronizacao para revisdo do agente de saude;

19.8

Apresentar a data e hora da ultima sincronizacao;

19.9

Permitir a leitura de QRCODE para identificacdo da familia visitada;
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Permitir o cadastro de imdveis compativel com as informagbes do

19.10 Ministério da Saulde;
19.11 Integrar o cadastro Qe imc')vgis gios'agent_eg gle gaﬂde €om 0s imoveis dos
' agentes de endemias e os imoveis da vigilancia sanitéria,
Permitir o cadastro de familias compativel com as informacdes do
19.12 . o
Ministério da Saude;
19.13 Permitir a vinculacdo de familias com os imoveis;
19.14 Permitir a vinculacdo de mais de uma familia no mesmo imovel;
Permitir o cadastro de individuos compativel com as informagdes do
19.15 . o
Ministério da Saude;
19.16 Permitir a composicao das familias com os individuos cadastrados;
19.17 Perm_iti_r 0 c_adastro ge moradores de rua compativel com as informac@es
' do Ministério da Saude;
Apresentar relacdo de imoveis acompanhados pelo agente de saude
19.18 informandp o] nl]mero_da faml'l_ia,,o endereco com_plet(z, o] respopsével
pelo familia que reside no imoével, a geolocalizagdo do imovel e
informacao se o imével foi visitado na competéncia atual;
Permitir visualizar a familia que reside no imoével com informacdes de
19.19 cada individuo que compde afamilia com CNS, data de nascimento e
Sexo;
Calcular e apresentar o risco familiar de forma automatica de acordo
19.20 com as informagfes cadastraisda familia e do imoével, utilizando a
escala de coelho, adotando as mesmas regras do Ministério da Saude;
19.21 P.ermiti.r.a marcacao da ggolocglizagéo do imovel via satélite, caso o
' dispositivo tenha essafuncionalidade;
19.22 Permitir, registrar uma ,\{isita farpiliar com registro das informacdes
' compativel com o Ministério da Salde,;
19.23 Permitir _realizar vigit_a periédipg as famll’li.as,e. visitas ir]dividuais de acordo
com as fichas de visitadomiciliar do Ministério da Saude,;
19.24 Apresentar historico de visitas realizadas por familia,;
Permitir registrar mudanca de territério da familia, mantendo o imovel
19.95 cadz,i_strada, mas desativado por néo po§suir uma farr_u’l,ig residente. A
familia devera ficar cadastrada, mas sem vinculo de domicilio podendo ser
vinculada posteriormente a outro imovel,
Permitir o registro de visita de consumo alimentar, compativel com a ficha
19.26 L o
do Ministério da Saulde;
19.27 Permitir vincular e desvincular um individuo da familia;
Informar se existe algum individuo da familia com doses de vacina em
19.28 atraso, (NJIe acordo com o aprazamento do calendério bésicp de
vacinacgao e de acordo com o registro das doses realizadopelo modulo
de imunizagéo nas Unidades de Saude;
Permitir registrar a data de aplicacdo de doses de vacina em atraso. Ao
19.29 sincronizar as informacdes, registrar essa dose como um registro anterior
e garantir que essa dose ndo seja enviada para o Ministério da Saude;
19.30 Apresentar o Cartdo de Vacina Completo do Individuo;
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Apontar o publico alvo das campanhas de vacinagao permitindo que o

19.31 agente de saude faca abusca ativa dos individuos e acompanhe quem
ainda ndo foi imunizado;
19.32 Permitir a emis_séo de relatdrio de visitas realizadas, ausentes e recusadas
' em um determinado periodo;
Permitir a identificacdo dos individuos dos grupos de risco (hipertensos,
19.33 diabéticos, gestantes e criancas menores de 12 anos) identificando
' guem séo os individuos de cada grupo e se foram acompanhados na
competéncia atual;
20 APLICATIVO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
20.1 @) apli.cativo deyeré operar em dispositivos moveis com sistema
' operacional Android;
Permitr o registro da ficha de Atendimento Odontologico Individual
20.2 conforme disponivel na versdo mais atualizada do E-Sus do Ministério da
Saude;
20.3 Permitir visualizar o histérico de atendimentos anteriores do paciente;
20.4 Fornecer uma lista de pacientes agendados para o0 atendimento;
20.5 Permitir informar procedimentos realizados e procedimentos a fazer;
20.6 Dispon_ibilizar um odontograma completo permitindo o usuario informar
' procedimentos por dente, por sextante e por arcada;
20.7 Permitir visualizar o histérico de procedimentos realizados em cada dente;
20.8 Todas as informacgdes registradas deverédo ser enviadas para o servidor
' de dados.
21 VIGILANCIA SANITARIA
211 Real_iz/ar_ o0 cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria do
municipio;
21.2 Permitir informar um ou varios CNAE para o estabelecimento;
213 Cadastro de responsével do estabelecimento, identificando se € um
' responsavel técnico ou legal;
21.4 Permitir vincular mais de um responsavel ao estabelecimento;
215 Cadastro .de dependéncias fisicas que devem ser vinculadas a um
' estabelecimento principal;
216 Gerenciar a sjtuagéo do estabe_leci_mento, identificando cada etapa do
' processo do licenciamento sanitario;
No cadastro do estabelecimento, disponibilizar um histérico das licencas
21.7 emitidas, inspecdes e denlncias registradas para o estabelecimento
selecionado;
218 Diqur]ibi!izar uma lista dos veiculos vinculados ao estabelecimento e
' permitir vincular um novo veiculo;
219 Permitir re_zgistrar a abertura do processo para licenciamento sanitario de
' estabelecimentos;
2110 O processo podera ser _registrado para um estabel_eci_mento principal
' ou para uma dependéncia deum estabelecimento principal;
2111 Identificar se o processo € para licenca Inicial, de Renovacéo ou

Provisoria;
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21.12 Registro de inspecoes;
2113 As inspecdes devem_estar vinculadas a um processo de solicitacao de
' licenca, uma denuncia ou podeser de rotina;
21.14 Permitir informar os fiscais responsaveis pela inspecao;
21.15 Permitir informar os procedimentos realizados na inspec¢ao;
21.16 A situacéo do estabelecimento podera ser definida na tela inspecéao;
21.17 Emitir a licenca sanitaria a partir de um processo;
O namero da licenca devera ser gerado automaticamente pelo sistema,
21.18 sendo que deve seguir umsequencial do ano vigente ou podera ser um
namero fixo que pode ser definido no cadastro do estabelecimento;
Para emissdo da licenca de renovacao, o periodo de validade da
21.19 licenca a ser emitida, ndo podeestar entre o periodo de validade da
licenca anterior daquele estabelecimento;
2120 Disponibilizar um cadastro de lei municipal e permitir informar na emissao
' dalicenca;
2121 !Emitir a impressdo da licenca e controlar a quantidade de vias ja
impressas;
2122 A impres§§o da licenga Qevgré ser personalizada de acordo com o
' padrao utilizado pelo municipio;
21.23 Cadastro de veiculos sujeitos a vigilancia sanitaria;
2124 Informar o estabelecimento que o ve|'c_ulo pertence ou informar que o
' veiculo ndo tem vinculo com estabelecimento;
No cadastro de veiculo, disponibilizar um histoérico das licencas emitidas,
21.25 inspe¢des realizadas e dos processos em andamento para o veiculo
selecionado;
2126 Permitir registrar a abertura de processo para licenciamento sanitario de
' veiculos;
21.27 Permitir registrar inspecéo para veiculos;
21.28 Emitir a licencga sanitéria para veiculos;
2129 A_ir_npresséo da Iic_enga veicular devera estar de acordo com o padréo
' utilizado pelo municipio.
22 ALMOXARIFADO
22.1 Cadastro dos Produtos;
22.2 Gerenciar o estoque dos produtos por unidade de atendimento;
22.3 Gerenciar o estoque de produtos por lote;
22.4 Gerenciar o0 vencimento de cada lote;
295 Gerenciar o estoque d_isponl’vel, permitindo ao usudrio visualizar a
' qualgquer momento, principalmente no ato da saida;
29 6 _Bloquez_;lr_ um lote de produto de uma unidade de atendimento
' impossibilitando a saida,;
22.7 Permitir gue o usuario ndo utilize lote quando néo for necessario;
22.8 Entrada de Produtos por unidade de atendimento e fornecedor;
Possibilidade de informar o tipo de aquisicdo dos medicamentos:
22.9 oo : L i
Licitacdo, Dispensa de Licitacdo ePregdo;
22.10 Informar o valor unitario pago por cada Produto no ato da compra;
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A unidade de atendimento devera estar vinculada ao usuario logado no

22.11 sistema, ndo permitindo aomesmo que altere a unidade, a ndo ser que
0 mesmo esteja cadastrado em mais de uma unidade,;
22.12 Saida de produtos por unidade de atendimento;
2913 Ter possibilidade de informar um departamento, dentro da unidade de
' atendimento, para saida dosprodutos;
22.14 Informar finalidade de uso dos produtos na saida de produtos;
22.15 Transferéncia do estoque de Produtos entre as unidades de atendimento;
22.16 Gerenciar o empréstimo de Produtos para outras pessoas juridicas,
22 17 Gerenciar a devolucdo de empréstmo de produtos concedida a
' pessoas juridicas,
2218 Gerenqiqr 0 empréstimo de produtos de outras pessoas juridicas feitas
ao municipio;
2919 Ge(enciar a devolucdo de produtos do municipio a outras pessoas
' juridicas;
22.20 Possibilitar que a devolucdo de um produto X possa ser feita por outro Y;
29 21 Eos;ibilitar que a devolucdo de um produto X possa ser feita por outros Y,
es
22.22 Relatério do cadastro de produtos;
Relatério de sugestdo de compras trazendo o estoque disponivel, estoque
22.23 minimo, consumo diario, prazo para consumo do estoque disponivel,
sugestdo de compra e valor unitario da Ultima compra;
22.24 Controle de doacao de produtos;
29 25 Controlar o estoque minimo do produto considerando o prazo de
' compra do municipio comoparametro;
22 26 Possibilitar as L_Jnidad_es _ de Atendimento que possuirem produtos,
' efetuarem os pedidos via sistema;
29 27 Na_ elaboracéo o_Io pedido, pos;ibilitar ao _usuério informar a qual
' unidade de atendimento seradestinado o pedido;
22 28 Na elaborac¢éo do pedido, possibilita_r ao usuério informar o funcionario
' responsavel pela elaboracdodo pedido;
22 29 Na elaboracéo d_o pedido, possibilitar ao usuario informar o prazo de
' consumo do pedido;
Na elaboracédo do pedido, informar ao usuario o estoque disponivel do
22.30 ; : ) o
produto na unidade deatendimento para qual se destina o pedido;
Caso o estoque disponivel na unidade de destino seja insuficiente para
22.31 atender a quantidade solicitada, informar para o usuario mas permitir
incluir assim mesmo o produto no pedido;
22.32 Informar para o usudrio a situacao atual do pedido;
2933 Permitir que o usuéario salve o pedido e abra posteriormente e que so
' seja enviado para a unidade dedestino qguando o usuario permitir;
Assim que o pedido de produto for enviado pelo usuario, 0s usuarios que
29 34 tem acesso ao médulo daAlmoxarifado deverdo receber um alerta do

sistema e sempre que acessarem O sistema até que o0 mesmo seja
atendido;
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22.35

Informar para o usuario uma relacéo dos pedidos em aberto destinados
a sua unidade de atendimento;

22.36

Na tela de atendimento dos pedidos destinados a unidade, devera ser
informado para o usuario a listade produtos solicitados pela unidade
remetente;

22.37

Na tela de atendimento dos pedidos destinados a unidade, devera ser
informado para o usuario o estoque disponivel do produto na sua
unidade, o estoque na unidade remetente, a quantidade solicitada pelo
remetente, a quantidade ja atendida, o estoque minimo do produto na
unidade e o prazo em dias para consumo do estoque disponivel, ambas
as informacdes da unidade destinatariaque ira atender o pedido;

22.38

Relatério de movimento de estoque, detalhando a quantidade de
entrada, saida e transferéncias. Orelatério deverd mostrar o estoque
atual para que se faga um comparativo. Devera ser impresso da forma
sintético e analitico.

23

VIGILANCIA AMBIENTAL

23.1

Controle de permissdes de acesso por usuario para todas as telas e suas
funcionalidades. As permissfes de acesso do usuario também deveréo
ser gerenciadas por unidade;

23.2

Permitir o acesso através de navegador de internet padrdo em PC’s,
Notebook, Tablet’s e Smartphone;

23.3

Cadastro de Espécimes;

23.4

No cadastro de espécime, permitir identificar o Tipo do Espécime;

23.5

Cadastro de ciclo;

23.6

Disponibilizar uma forma de abrir, encerrar ou inativar um ciclo. Caso o
ciclo seja reaberto ou alterado para qualquer outra situagéo, o sistema
deverd registrar um historico de alteracdo, apresentando o usuario e a
data da alteracdo, assim como a situacao alterada,

23.7

Cadastro de imével;

23.8

Permitir classificar os imoveis por tipo (Domicilio, Comércio, Terreno
Baldio, Ponto Estratégico, etc.),

23.9

Integrar o cadastro de imével com os domicilios do Agente Comunitario
de Saude e com os estabelecimentos da Vigilancia Sanitaria, de forma
que seja um cadastro Unico do imével para ambosos setores, mas que
as atividades de um setor ndo interfiram no outro;

23.10

Em todos os locais de pesquisa do imdvel, permitir pesquisar pela
identificacdo do imdvel, logradouro, bairro, nimero do quarteirdo, nimero
do imdvel e por um individuo morador, caso seja um domicilio do ACS;

23.11

Permitir registrar as visitas dos imoveis e controlar a data da visita de
acordo com o ciclo. Caso a data informada esteja fora do periodo de
vigéncia de um ciclo aberto, a visita ndo podera ser registrada;

23.12

Controlar automaticamente se tipo da visita é normal ou de
recuperacao para os imoveis fechados. Ao verificar que a visita anterior
do imovel, dentro do mesmo ciclo, o imével estava fechado ou a visita foi
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recusada, o sistema deve identificar automaticamente essa nova visita
COMo recuperacao;

Na visita, disponibilizar campos para identificacdo dos depositos

23.13 : . ’ :
inspecionados e dos tratamentos realizados;
23.14 Permitir registrar as coletas de foco nas visitas;
23.15 Disponibilizar recursos para registrar o resultado das amostras coletadas;
2316 Atela de. [esultado de amostra deveré diferenciar as coletas pendentes
) das que ja tem resultadoinformado;
Ao registrar o resultado de uma amostra, permitir informar o espécime
23.17 encontrado, selecionando a opc¢édo de uma lista com os espécimes ja
cadastrados no sistema;
Controlar a quantidade de amostras com resultado informado em
relacdo a quantidade coletada, deforma que a amostra permaneca
23.18 ; - :
pendente até que seja informado o resultado da quantidade total da
amostra coletada;
2319 Dis_;ponibilizar uma tela para gerenciar os iméveis com opcdao de filtrar por
) bairro e pelo ciclo;
2320 A tgla de gerenciamento qle imévei.s devgré apresentar indicadores de
' visitas em relacdo aquantidade de imoéveis e pendéncias a recuperar,
Permitir visualizar os imoveis de forma agrupada por quarteirdo. Também
23.21 permitir aplicar filtro paravisualizar apenas os imdveis “Nao visitados”,
“Visitados”, “Visita recusada, fechado” e os imOveis “Recuperados’;
2399 Nz_;l visqalizagéo do iméyel, apresentar informacoes como: Data da
' Ultima visita, situacao da visita e agente responsavel pela visita;
Por meio de botdo de atalho nesta tela de gerenciamento de imoveis,
23.23 permitir registrar uma nova visita e editar as informagdes do cadastro do
imovel selecionado;
2324 Toda§ as visitas deveréq ser exportadas para o Ministério da Saude
' seguindo as regras do dicionario de dados de integracédo do e-SUS AB;
23.25 Relatério de Resumo do Trabalho de Campo;
23.26 Relatério detalhado do Servico Antivetorial,
2397 Relatério para .Levantamento de indice de Infestacdo Predial, tipo
' analitico e sintético.
24 APLICATIVO PARA AGENTES DE ENDEMIAS
24.1 Permitir a instalacdo do aplicativo em dispositivos moveis;
24.2 A instalagﬁo do aplicativo devera ser personalizada para cada agente
' de endemias;
243 O aplic_ativo devera operar off-line e garantir que as informag6es sejam
' sincronizadas com o servidor de dados;
24.4 Cadastro de imovel,
Permitir classificar os imoveis por tipo (Domicilio, Comércio, Tereno
24.5 : . .
Baldio, Ponto Estratégico, etc.);
24 6 Integrar o cadastro de imével com os domicilios do Agente Comunitario

de Saude e com os estabelecimentos da Vigilancia Sanitaria, de forma
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gue seja um cadastro unico do imdvel para ambosos setores, mas que
as atividades de um setor ndo interfiram no outro;

24.7 Permitir mapear as coordenadas geograficas o imével por meio de GPS;
Disponibilizar mecanismo de identificacdo do imével através de
24.8 : :
tecnologia de QR Code;
24.9 Na pesquisa do imdvel, permitir pesquisar pela identificacdo do imovel,
) logradouro, bairro, nimero do quarteirdo e nimero do imovel,
Permitir registrar as visitas dos imoveis e controlar a visita de acordo com
24.10 o ciclo. Ao registrar uma visita,o aplicativo devera verificar se existe um
ciclo vigente;
Controlar automaticamente se tipo da visita € normal ou de
recuperacao para os imoveis fechados. Ao verificar que a visita anterior
24.11 do imovel, dentro do mesmo ciclo, o imovel estava fechado ou a visita foi
recusada, o sistema deve identificar automaticamente essa nova visita
como recuperacao;
24.12 Na vi_sita, disponibilizar campos para identificacdo dos depdositos
' inspecionados e dos tratamentos realizados;
24.13 Permitir registrar as coletas de foco nas visitas;
No registro da coleta de foco, o nUmero sequencial dos tubitos deverao
24.14 ser gerados automaticamente pelo aplicativo, individualmente por
agente;
2415 Permitir capturar fotos na vis?ta do _imével._As fotos devem ser enviadas
' para o servidor de dados aosincronizar as informacoes;
2416 A_presentar_ indicadores de visitas, por_tipo de imc’)vel, coma proporcao das
' visitas realizadas emrelacdo a quantidade de imdveis;
2417 pisponibi!iz_ar um relatério d.e.visitas por Fipo d_e imAvel para apresentar 0s
' imdveis visitados e 0s ndovisitados no ciclo vigente;
Sincronizar os dados com o servidor. A sincronizagcao devera permitir tanto
24.18 : :
enviar guanto receberdados do servidor.
o5 APLICATIVO DE MONI'I:ORAMENTO DOS INDICADORES DE
DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA
25.1 O aplicativo devera ser compativel com celulares e tablets;
25.2 O aplicativo devera rodar em sistemas operacionais Android e 10S;
o5 3 O aplicativo devera permitir acesso dos usuarios usando o mesmo login e
' senha dos outros médulos dosistema de gestéo;
Os usuarios do médulo de gestéo s6 poderao acessar o aplicativo apés
25.4 liberacdo da permissdo deacesso que devera ser feita pelo administrador
do sistema;
O aplicativo devera demonstrar através de graficos o desempenho do
municipio em relagéo aos 7 indicadores preconizados pelo Ministério
o5 5 da Saude, conforme a nova politica de financiamento da Atencéo

Basica; Pré-Natal das Gestantes, Sifilis e HIV das Gestantes, Atendimento
Odontologico das Gestantes, Cobertura de Exame Citopatoldgico,
Cobertura Vacinal de Poliomielite e Pentavalente;
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25.6

Os gréficos deverdo ser gerados em tempo real, utilizando os dados
alimentados pelas equipes e deverdo ser calculados observando o
manual de qualificacdo dos indicadores de pagamento pordesempenho
do Programa Previne Brasil, disponivel no site do Ministério da Saude,
através do link https.//aps.saude.gov.br/noticia/7216;

25.7

Os graficos deverdo demonstrar o valor atual de cada indicador
consolidado do municipio, permitindoo desdobramento por Unidade de
Saude, por Equipe, por Agente Comunitario de Saude;

25.8

Permitir visualizar o publico alvo de cada indicador, agrupando por
unidade de saude, por equipe epor agente de saude;

25.9

Demonstrar os individuos que alcancaram e 0s que ndo alcancaram
cada indicador;

25.10

Permitir aplicar filtros pontuais para cada indicador: Indicador 1, Indicador
2 e Indicador 3 = Situacao da Gestacao (Em Andamento, Concluida,
Aborto, Mudanca de Teritério) / Periodo do Desfecho da Gestacéao /
Periodo da Idade Gestacional Indicador 4 = Data Base para identificar
0 publico alvo Indicador 5 = Data Base para identificar o publico alvo
Indicador 6 = Data Base para identificar o publico alvo Indicador 7 = Data
Base para identificar o publico alvo;

25.11

Apresentar a Meta e o Parametro de cada indicador, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude;

25.12

Apresentar breve descricdo do que é monitorado por cada indicador;

26

VALIDADOR DE ARQUIVOS ASSINADOS ELETRONICAMENTE

26.1

Disponibilizar ambiente web para consulta e validacdo dos arquivos
assinados eletronicamente pelos médulos do sistema;

26.2

O validador devera permitir a leitura de QRCODE com a chave publica
do arquivo e efetuar a busca automatica do arquivo, informando os dados
da assinatura eletrénica utilizada para assinar o arquivo;

26.3

Permitir o download do arquivo assinado;

26.4

Trazer informacdes ao usuario do procedimento para validar o arquivo no
site da Receita Federal;

26.5

Ao consultar uma chave publica, trazer na pagina as informacdes do
arquivo assinado a fim de permitir que seja verificado o conteido do
arguivo assinado;

27

RELATORIO DE INDICADORES DE DESEMPENHO

27.1

Relatorio que demonstre o Indicador de Desempenho 1, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencéo Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar o pablico alvo por data base, por situacéo da gestacao
e pela data do desfecho;

27.2

Relatério que demonstre o Indicador de Desempenho 2, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencéao Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
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alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar o publico alvo por data base, por situacéo da gestacao
e pela data do desfecho;

27.3

Relatorio que demonstre o Indicador de Desempenho 3, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencéo Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar o pablico alvo por data base, por situacéo da gestacao
e pela data do desfecho;

27.4

Relatorio que demonstre o Indicador de Desempenho 4, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencdo Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar o publico alvo pela faixa etéria do indicador levando em
conta a idade que o individuo tinha em uma data base informada pelo
usuério;

27.5

Relatorio que demonstre o Indicador de Desempenho 5, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencdo Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar o publico alvo pela faixa etéria do indicador levando em
conta a idade que o individuo tinha em uma data base informada pelo
usudrio;

27.6

Relatorio que demonstre o Indicador de Desempenho 6, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencdo Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar os atendimentos levando em conta uma data base
informada pelo usuario;

27.7

Relatorio que demonstre o Indicador de Desempenho 7, de acordo com
a nova politica de financiamento da Atencédo Basica. Listar o publico
alvo e demonstrar quais os individuos alcancaram e quais nao
alcancaram o indicador. Agrupar os Individuos por equipe. Apresentar o
total de individuos da equipe e o percentual que atingiu o indicador.
Permitir filtrar os atendimentos levando em conta uma data base
informada pelo usuario;

27.8

Relatério que demonstre o consolidado dos 7 indicadores de
desempenho de forma consolidada demonstrando a situacdo de cada
equipe e a situacdo do municipio para cada indicador. Permitir filtrar o
publico alvo de gestantes por situacdo da gestacdo, por data do
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desfecho e data base que determine a idade dos individuos e a
competéncia de corte dos atendimentos.

28

APLICATIVO DO CIDADAO

28.1

O aplicativo devera ser compativel com celulares e tablets;

28.2

O aplicativo devera rodar em sistemas operacionais Android e IOS;

28.3

O aplicativo devera ser personalizado com as informacbes do
municipio;

28.4

O acesso devera ser feito mediante validacdo de dados cadastrais
(CPF, Data de Nascimento, NomeCompleto, Nome da Mée e telefone).
Caso todos os dados informados pelo usuario via aplicativo confiram
com os dados na base de dados do municipio, enviar o acesso para o
namero de telefone cadastrado;

28.5

No sistema principal, permitir a criagdo de tipos de consultas que
poderdo ser agendadas via aplicativo. Quando o atendimento for para
um profissional que exista em sua unidade de saulde, ja direciona-lo de
forma automatica para o agendamento da Unidade de Saude que o
usuario estejavinculado;

28.6

O aplicativo devera permitir ao usuario solicitar a necessidade de
agendamento da consulta. Estasolicitagdo devera aparecer para a
Unidade de Saude do Usuario ou nos casos de especialistas,
direcionar para uma unidade central;

28.7

No sistema principal, permitir visualizar as solicitagdes de agendamento
dos usuarios e direcionar automaticamente para as agendas dos
profissionais que tenham CBO compativel para o tipo deatendimento
solicitado pelo usuério e permitir visualizar a agenda dos profissionais e
agendar o atendimento;

28.8

Ao agendar uma solicitacdo de consulta, notificar o usuario via
aplicativo que a sua solicitagao foiagendada, informando o local do
atendimento, o horario e o profissional;

28.9

Solicitar de forma automatica no prazo previsto, a confirmacdo do
comparecimento ao atendimento na data agendada. O usuario
confirmando, o status do agendamento deverd alterar de forma
automatica para confirmado;

28.10

Permitir ao usudrio solicitar agendamento de veiculos;

28.11

No sistema principal, permitir visualizar as solicitacdes de viagens dos
usuérios e direcionar automaticamente para a central de transportes e
permitir visualizar as agendas dos veiculos e agendar uma vaga para o
usuario;

28.12

Ao agendar uma viagem, notificar o usuario via aplicativo que a sua
solicitagéo de veiculo foiagendada, informando o local do atendimento,
o horario e o profissional,

28.13

Solicitar de forma automatica no prazo previsto, a confirmacédo da
viagem na data agendada. O usuario confirmando, o status do
agendamento devera alterar de forma automatica para confirmado;

28.14

Permtir ao usuario visualizar o seu CNS;
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28.15

Permtir ao usuario incluir ou atualizar sua foto;

28.16

Permitir ao usuario visualizar todas as pessoas da sua familia de acordo
com o cadastro da base municipal. Permitir ao usuério gerenciar 0s
agendamentos para outras pessoas da sua familia.

29

TRIAGEM DO PACIENTE

29.1

Permitir informar o paciente que deseja monitorar;

29.2

Permtir informar o profissional que ira realizar os procedimentos de
triagem;

29.3

Listar um histérico com o valor da ultima afericdo das condi¢Bes do
paciente e a data e hora em que cada afericdo aconteceu. Devera listar
minimamente 0s seguintes sinais vitais e antropométricos: Peso, altura,
IMC, temperatura, circunferéncia abdominal, circunferéncia toracica,
pressdo arterial, glicemia, saturacdo, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, perimetro cefalico, glass gow e regra de dor;

29.4

Permitir registrar observacdes da triagem do paciente e permitir visualizar
o histérico de observacgfes anteriores, com data e hora do registro e o
profissional que registrou;

29.5

Permitir o registro do peso atual e apresentar um grafico com os 10 Ultimos
registros do peso;

29.6

Estimar o peso do paciente, para 0os casos de pacientes amputados,
cadeirantes ou qualquer outrasituacdo que impossibilite o paciente de
subir na balanca. A estimativa devera ser feita de forma automatica,

29.7

Permitir o registro da altura atual e apresentar um grafico com os 10 ultimos
registros da altura;

29.8

Estimar a altura do paciente, para os casos de pacientes amputados,
cadeirantes ou qualquer outra situacao que impossibilite a medicéo do
paciente. A estimativa devera ser feita de forma automatica;

29.9

Permitir o registro do IMC atual e apresentar um grafico com os 10 Ultimos
registros do IMC. O IMC devera ser calculado automaticamente com a
informacé&o do peso e altura;

29.10

Permitir o registro da temperatura atual e apresentar um grafico com os 10
ultimos registros datemperatura;

29.11

Permitir o registro da circunferéncia abdominal e apresentar um gréfico
com os 10 ultimos registros dacircunferéncia abdominal,

29.12

Permitir o registro da circunferéncia toracica atual e apresentar um grafico
com os 10 ultimos registrosda circunferéncia toracica;

29.13

Permitir o registro da Pressao Arterial Sistdlica e Diastélica e apresentar
um gréfico para cada pressaocom os 10 ultimos registros de cada pressao
(sistOlica e diastdlica);

29.14

Permitir o registro da glicemia atual, 0 momento da coleta e apresentar um
grafico com os 10 ultimos registros da glicemia;

29.15

Permitir o registro da saturacdo atual e apresentar um grafico com os 10
ultimos registros da saturacao;

29.16

Permitir o registro da frequéncia cardiaca atual e apresentar um grafico
com os 10 ultimos registros dafrequéncia cardiaca;
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Permitir o registro da frequéncia respiratéria atual e apresentar um grafico

29.17 i . . LS
com os 10 ultimos registrosda frequéncia respiratoria;
Permitir o registro do perimetro cefélico atual e apresentar um gréafico com
29.18 i : ] o
0s 10 ultimos registros doperimetro cefélico;
Permitir o registro de glasgow através do questionério e calcular a
29.19 pontuacéao atual do paciente deforma automatica e apresentar um grafico
com os 10 dltimos registros de Glasgow;
Permitir o registro da Régua de Dor atual e apresentar um grafico com os
29.20 10 dltimos registros da Régua de Dor. Apresentar a régua com a escala
de 0 a 10 para selecionar a proporcao da dor;
Permitr o registro de outros procedimentos SIGTAP executados no
29.21 paciente para serem faturados posteriormente na producdo
ambulatorial / Atencéo Basica do municipio;
Todas as afericbes acima que possuirem vinculo com a producao
29,22 ambulat_orial ou pro_dugéo da atencdo bésica, (egistrar de' forma
' automatica o procedimento executado apods o registro da afericdodo
sinal vital ou antropométrico;
Apo6s a afericdo de todos os sinais vitais e antropométricos do paciente,
permitir direcionar o paciente para um atendimento de urgéncia,
29.23 ; : > :
atendimento no dia ou permitir realizar o agendamento de um
atendimento futuro;
Permitir chamar a senha do paciente através de um Monitor/TV, com
29.24 A : L
anuncio do paciente, da senha,do setor e do consultério.
30 GESTAO DAS FAMILIAS
30.1 Apresentar tela de gestdo das familias por ACS - Agente Comunitario
' de Salde por competéncia;
30.2 Apresentar o total de Familias Ativas;
30.3 Apresentar o total de Individuos Ativos Vinculados a Micro Area;
30.4 Apresentar o percentual das familias ativas que foram acompanhadas
' na competéncia;
30.5 Apresentar o percentual dos individuos ativos e vinculados que foram
' acompanhados nacompeténcia;
30.6 Apresentar a quantidade de diabéticos da micro area e o percentual
' gue foi acompanhado nacompeténcia;
30.7 Apresentar a quantidade de hipertensos da micro area e o percentual
' gue foi acompanhado nacompeténcia,;
30.8 Apresentar a quantidade de gestantes da micro area e o percentual
' gue foi acompanhado nacompeténcia;
30.9 Apresentar a quantidade de criancas da micro area e o percentual que
' foi acompanhado nacompeténcia;
30.10 Apresentar a quantidade de idosos da micro area e o percentual que
' foi acompanhado nacompeténcia;
30.11 Apresentar todos os domicilios vinculados a micro area agrupados por

logradouro. Trazer minimamenteas seguintes informac6es: Numero do




TERMO DE REFERENCIA

Domicilio, data da ultima visita, nimero do prontuario familiar e nome do
responséavel pelo domicilio;

30.12 Apresentar os domicilios em ordem de nimero do imével no logradouro;
30.13 Apresentar os domicilios sem vinculacdo de familia;
Apresentar legenda de cores que possibilite identificar os domicilios pela
30.14 situacdo dentro da competéncia: Visitados, Ausente/Recusado, Nao
Visitados e Domicilios sem Familia;
30.15 Permitir a busca do _domic_il_io por individuo, por nimero do domicilio e por
' numero do prontuariofamiliar;
30.16 Permitir cadastrar um novo domicilio;
30.17 Permitir cadastrar uma nova familia;
30.18 Permitir vincular e desvincular uma familia ao domicilio;
30.19 Permitir vincular mais de uma familia a um mesmo domicilio;
30.20 Permitir acessar a familia, apresentando todos os individuos da familia;
Apresentar legenda que identifigue se o individuo pertence a um
30.21 determinado publico alvo quenecessite de maior atencéao: Hipertensos,
Diabéticos, ldosos, Criancas e Gestantes,
30.22 Permitir vincular e desvincular individuos na familia;
Permitir o registro de visita domiciliar compativel com a ficha de visita
30.23 - e .
domiciliar do Ministério da Saude;
30.24 Apresentar o h_istc’_)rico de visita_s, inc_Iusi_ve as visitas registradas pelos
' agentes comunitarios de saude viaaplicativo;
30.25 Permitir o registro de mudanca de territdrio da familia;
30.26 Permitir editar cadastro do individuo;
30.27 Permitir o registro de visita domiciliar para o individuo;
30.28 Permitir acessar o cartdo de vacina do individuo;
30.29 Ao acessar uma familia, notificar vacinas em atraso para os individuos da
' familia;
Permitir o registro da ficha de consumo alimentar, compativel com o
30.30 L .
Ministério da Saude;
30.31 Permitir a definicdo de um responséavel pela familia;
30.32 Apresentar o CPF e CNS dos Individuos da Familia.
|l - BUSSINESS INTELLIGENCE (B.l.) PARA GESTAO DOS MUNICIPIOS
1 Disponibilizar acesso via navegador de internet padrao, através de login e
senha do usudrio;
11 Dispppibilizar acesso via dispositivos mdveis, através de login e senha do
USsuario;
12 Permitir controle de acesso a cada dashboard e a cada objeto dentro
) do dashboard;
13 Permitir o desdobramento de cada objeto, gerando um novo grafico ou
) planilha, a partir de umafracdo selecionada pelo usuario;
Permitir a visualizacdo de dados através de tabelas de visbes dinamicas
14 que possibilitem o desdobramento dos dados de acordo com a
sequéncia de dados configuradas pelo usuario;
1.5 Permitir a exportacao das informacdes dos graficos para o excel;
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1.6

Permitir o envio automatico de e-mail com as informacdes dos graficos;

1.7

Permitir a exportacdo das informacdes das tabelas de visdes para o excel,

1.8

Permitir o envio automético de e-mail com as informacdes das tabelas de
visdes;

1.9

Permitir a criacdo de alertas que notifiquem os usuérios configurados via
e-mail sempre que ocorrer situacdes pré-configuradas pelo usuario;

1.10

Permitir a configuracdo do tipo de grafico a ser gerado nos
desdobramentos;

1.11

Permitir a configuracéo de cores para as colunas das tabelas de visbes
de acordo com os parametrospré-estabelecidos pelo usuario;

1.12

Permitir a configuragéo das colunas a serem visualizadas nas tabelas
geradas nos desdobramentos;

1.13

Permitir o acesso as tabelas de visfes;

1.14

Todos os graficos e visbes deverdo ser gerados de forma automética com
os dados existentes na base de dados do sistema;

1.15

Apresentar dashboard de atendimentos medicos contendo
demonstracao de atendimentos por CBO, atendimentos por profissional,
atendimentos por unidade de saude, atendimentos nos ultimos 12 meses,
atendimentos nos ultimos 15 dias, atendimentos por condi¢do avaliada,
atendimentos por tipo de atendimento e encaminhamentos para
atencao especializada,

1.16

Apresentar dashboard de atendimentos de enfermagem contendo
demonstracdo de atendimentos por profissional, atendimentos por
unidade de salde, atendimentos nos ultimos 12 meses, atendimentos nos
ultimos 15 dias, atendimentos por condi¢do avaliada, atendimentos por
tipo de atendimento, encaminhamentos para atengcédo especializada,
procedimentos executados porperiodo e por CBO;

1.17

Apresentar dashboard de atendimentos odontolégicos contendo
demonstracdo de atendimentos por profissional, atendimentos por
unidade de salde, atendimentos nos ultimos 12 meses, atendimentos nos
ultimos 15 dias, atendimentos por condi¢do avaliada, atendimentos por
tipo de atendimento e encaminhamentos para atencdo especializada;

1.18

Apresentar dashboard de Atendimentos do P.A. (Pronto Atendimento)
com informagBes dos atendimentos diarios, atendimentos por
competéncia, atendimentos por profissional, atendimentos por sexo,
atendimentos por faixa etéria, atendimentos por dia da semana, horarios
de maior fluxo, atendimentos por classificacéo de risco, Atendimentos
da Atencdo Basica que ocorreram no P.A., Atendimentos com
Encaminhamento para Atencdo Especializada, Solicitacdes de
Exames

Laboratoriais, Solicitagdo de RX, Solicitacdo de Outros Exames, Valor
Terceirizado de ExamesLaboratoriais, Valor Terceirizado de Exames de
RX, Valor Terceirizado de Outros Exames;

1.19

Dashboard com as acdes do PSE (Programa Saude na Escola);
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1.20

Dashboard com as Estratificacfes de Risco dos Diabéticos, Hipertensos,
Gestantes e Cancer;

1.21

Dashboard da Farmacia Basica demonstrando a disponibilidade de
medicamentos da REMUME, Validade dos medicamentos, histérico de
dispensag6es por competéncia, historico de entradas por competéncia,
histérico de receitas atendidas, Perdas de Estoque, Empréstimos e
Doacdes;

1.22

Dashboard da Demanda Reprimida;

1.23

Dashboard das Gestantes demonstrando gestantes por idade
gestacional, desfechos do més, gestantes que iniciaram no meés,
gestantes por maternidade de referéncia, gestantes com 6 ou mais
consultas de pré-natal e 1 de puerpério, percentual de gestantes de alto
risco, ocorréncia de sifilis nas gestantes, indice de cobertura de visitas
domiciliares nas gestantes;

1.24

Dashboard do Laborat6rio Municipal demonstrando os agendamentos
por competéncia, exames por situacdo, Valor produzido em R$ por
competéncia, Exames de maior fluxo, Pacientes agendados epacientes
atendidos por competéncia;

1.25

Dashboard de Pedidos de Exames e Exames Terceirizados;

1.26

Dashboard de Visitas Domiciliares demonstrando a propor¢éo de familias
visitas por competéncia, desfecho das visitas, percentual de familias,
diabéticos, hipertensos e gestantes acompanhados por competéncia;

1.27

Dashboard de Informagdes do Dia no P.A. para serem exibidos em
Monitor/Televisor contendo a quantidade de atendimentos do dia,
tempo médio de permanéncia, pacientes em observacao, tempo médio
em observacao, percentual de pacientes encaminhados para atencao
especializada, valor dos exames laboratoriais autorizados no dia, valor
dos exames de RX autorizados no dia, valor de outros exames
autorizados no dia, percentual de consultas da atencdo bésica,
percentual de pacientes atendimentos sem cobertura de ESF, situacao
atual dos pacientes que estdo no P.A., atendimentos do dia por Faixa
Etaria, atendimentos do dia por municipio de origem do paciente,
atendimentos do dia por classificagéo de risco, atendimentos do dia por
sexo e atendimentos do dia por CID;

1.28

Dashboard com Informagdes da Captacao Ponderada dos cadastros
do Municipio, contendo informacfes da populacdo estimada pelo
IBGE, populac&o devidamente cadastrada e vinculada, estimativa de
pessoas por ESF de acordo com a tipologia do municipio, quantidade
de pessoas devidamente cadastrada e vinculada a cada ESF,
quantidade de criancas menores de 5 anos, quantidade de idosos
acima de 65 anos, quantidade de ESF + EAP estimadas de acordo
com a tipologia do municipio, quantidade de ESF + EAP ativas no
municipio, percentual da populacdo devidamente cadastrada e
vinculada de acordo com a estimativa do IBGE, percentual de equipes
dentro do parametro populacional de acordo com a tipologia do
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municipio e percentual da populacdo devidamente cadastrada e
vinculada que possui CNS e CPF,;

1.29

Dashboard com Informacgdes dos 7 Indicadores do Programa Previne
Brasil, de acordo com a nova politica de financiamento do Ministério da
Saude, apresentando a situacdo atual do municipio para cada
indicador, permitindo o desdobramento por Unidade de Saude,
Equipe, por Agente Comunitario de Saude e geracdo de lista dos
individuos que compdem o publico-alvo de cada indicador, seguindo o
desdobramento selecionado;

1.30

Dashboard que demonstre os atendimentos das equipes no Programa
Salde na Hora onde possa ser acompanhado o volume de
atendimentos que ocorreram dentro do turno da unidade e os
atendimentos que ocorreram no extraturno da unidade;

131

Permitir a visualizacdo das Familias Visitadas através de tabelas de
visbes para a competéncia, demonstrando por equipe e por agente de
saude as familias visitadas e nao visitadas nacompeténcia;

1.32

Permitir a visualizacdo dos Diabéticos Visitados através de tabelas de
visdes para a competéncia, demonstrando por equipe e por agente de
salde os diabéticos visitados e nao visitados ha competéncia,

1.33

Disponibilizar acesso via havegador de internet padréo, através de login e
senha do usuario;

Il - MODULO DE GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

1.1

Cadastro de setor;

1.2

Cadastro de consultorio;

13

Cadastro de Protocolo de Classificacdo de Risco;

14

O cadastro de Protocolo de Classificacdo devera permitir que o usuario
gerencie a prioridade paracada classificacao;

15

Permitir a separacdo dos protocolos de classificacao por tipo. Ex.: Adulto,
Pediatrico e Gestante;

1.6

Cadastro de plantonista;

1.7

Ao cadastrar um plantonista, o sistema devera permitir que o usuario
vincule o setor e 0 consultdrio onde o profissional ira trabalhar. Este vinculo
deve permitir que o usuério coloque outro profissional nomesmo setor, mas
ndo podera permite colocar outro profissional no mesmo consultério deste
setor,;

1.8

Ao informar o médico plantonista, 0 sistema devera listar somente 0
CBO relacionado no cadastrodeste médico;

1.9

O cadastro de plantonista, devera conter um campo de Natureza de
atendimento, este, devera estarligado a um procedimento da tabela
SIGTAP. O sistema devera gerar a producéo destes procedimentos,
realizados na competéncia, em um arquivo no layout de importacdo do
programa BPA do Ministério da Saude;

1.10

Permitir que o usuario encerre um plantdo, para que o profissional ndo
apareca na listagem dos médicos de plantéo;
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111

Criar e gerenciar uma fila de espera para o setor de triagem, onde o
usuario possa alterar a ordem de acordo com o quadro clinico do
paciente. Desta maneira, a fila sera reorganizada de acordo com a
classificacdo estabelecida para cada paciente;

1.12

Permitir a classificacdo do paciente utilizando o protocolo de
classificacéo de risco;

1.13

Disponibilizar um questionario que ao concluir o seu preenchimento o
paciente seja classificado de acordo com a Escala de Coma de
GlasGow,

1.14

Permitir a avaliacdo do paciente através da Régua de dor, que pode ser
de 0 (Quase sem dor) echegar até 10 (Dor maxima);

1.15

A fila de espera do setor de triagem devera interagir com a fila da
recepcdo, de maneira que o0s atendentes da recepcdo consigam
informar os dados cadastrais do paciente triado;

1.16

Disponibilizar controle por senha para cada paciente em espera;

1.17

Disponibilizar a impressdo do BAU - BOLETIM DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA:

1.18

Permitir que o usuario referencie um médico pararealizar o atendimento
a um determinado paciente;

1.19

Permitir ser informado um setor de atendimento para cada paciente,
onde o paciente so sera listadopara os médicos vinculados a este setor;

1.20

O sistema devera gerenciar a fila de espera de modo que a ordem dos
pacientes esteja de acordocom as regras de classificacdo e seguindo
suas prioridades;

1.21

A fila de espera devera gerenciar os pacientes pela situacdo em que se
encontram. Podendo ser elas: Triado, em consulta, encaminhado, em
observacdo, realizando exames, liberado, desistente e Cancelado;

1.22

Disponibilizar um mecanismo de chamada ao paciente para que
diferentes médicos do mesmo setorndo consigam chamar o mesmo
paciente;

1.23

Possibilitar gue o usuario faca a liberacao do paciente quando o mesmo
ja tiver sido atendido;

1.24

Possibiidade de integrar a tiagem de pacientes ao MODULO
PRONTUARIO ELETRONICO. Essa integracdo devera criar uma fila de
espera para que o setor médico possa ter acesso de forma automatica.
Devera criar uma ordem de pacientes de acordo com a sequéncia de
liberacdo da recepcdo, respeitando a classificacdo estabelecida pelo
setor de triagem. Esta integracdo também terd que fornecer as
informacg@es de sinais vitais, queixas iniciais e sintomas para o médico ter
acesso;

1.25

Disponibilizar uma ferramenta que permita informar a administracdo dos
medicamentos prescritos no prontuario eletrénico;

1.26

Nesta ferramenta, ter a possibilidade de informar varias administracées
para cada medicamento, de acordo com a quantidade prescrita no
prontudrio eletrénico;
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1.27

Em cada registro de administracao, o sistema devera exigir as informacdes
de quantidade administrada, data e hora da administragéo assim como o
nome do profissional que administrou;

1.28

Para cada administracdo, permitir o controle de saida do medicamento
do estoque, possibilitando ousuario informar o lote a ser liberado;

1.29

Disponibilizar um recurso que possibilite realizar a evolucdo de
enfermagem para os pacientes em observacéo ou internados;

1.30

Possibilidade de gerenciar os exames solicitados no prontuario eletrénico,
disponibilizando mecanismo para integrar com a autorizacdo dos exames
para os laboratorios terceirizados ou laboratério municipal;

131

Permitir informar o resultado dos exames de forma que o profissional
consiga visualizar no prontuario e

PAINEL DE SENHA

2.1

Cadastro de tipo de senha,;

2.2

No cadastro de tipo de senha, permitir personalizar com uma cor
especifica para cada senha eclassificar a prioridade de atendimento
inicial;

2.3

Disponibilizar uma tela para a geracao da senha e a impressao desta
em qualquer modelo deimpressora;

2.4

Permitir a chamada da senha em painel com alerta sonoro, onde o
atendimento podera ser anunciado pela senha gerada ou pelo nome
do paciente quando ja identificado no sistema,;

2.5

Na visualizacdo do painel, devera conter a identificacdo do setor que
estd chamando a senha;

2.6

A mesma senha de identificacdo devera ser utilizada até a liberacéo do
paciente.

PRONTUARIO ELETRONICO

3.1

Ao atender o paciente, disponibilizar informacbes de data de
nascimento, idade, sexo, doencas e medicamentos de uso continuo e
historico de consultas anteriores;

3.2

Disponibilizar um histérico com informacdes de todos os atendimentos
registrados no prontudrio dopaciente;

3.3

Exibir histérico de laudo de exames ja realizados informando o exame, a
data, o profissional queregistrou e as informac@es registradas referente ao
exame;

3.4

Possibilitar o registro de laudos de exames fornecendo as mascaras de
digitacdo para exames comuns como hemograma, urina, fezes,
bioguimicos, etc;

3.5

Disponibilizar histérico de exames requisitados para 0 paciente
informando a data, o exame, aquantidade, o profissional requisitante e
comentarios realizados;

3.6

Exibir histérico de medicamentos prescritos para o paciente;

3.7

Exibir historico de anamneses;
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Exibir graficos evolutivos de peso, altura, perimetro cefalico, pressédo

3.8 arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura,
saturacao de O2 e glicemia,
3.9 Exibir histérico de atestados médicos expedidos informando a data e o
' profissional que expediu;
3.10 Exibir histérico de er_lcaminhament_os_ informando gdata, o profissional que
' encaminhou, o destino e a especialidade encaminhada;
Registrar as informacbes de anamnese: Queixa principal, sintomas,
histérico da doenca atual, conduta adotada, CID, peso, altura, perimetro
3.11 cefalico, circunferéncia abdominal, IMC, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, saturacdo de 02, glicemia
em jejum e pos-prandial,
3.12 Permitir ao profissional requisitar exames;
3.13 Permitir a requisicdo de exames através de grupos pré-definidos;
3.14 PosAsibi.Iitar ao profiss_ional informar se o exame requisitado € rotina,
urgéncia ou emergéncia;
3.15 Permitir ao profigsional prescrever medicagdo avulsa ou selecionar um
' medicamento existente na farmacia,
3.16 Ao prescrever um medicamento, possibilitar ao profissional montar a
' posologia do medicamento;
Ao prescrever um medicamento, possibilitar ao profissional informar se o
3.17 mesmo é.d_e alto custo € caso seja, impri_mir 0 formulériq padréo do SUS
' para requisi¢cdo do medicamento, possibilitando ao usuario informar todos
os dados solicitados pela ficha,
3.18 Possibil_itar 0 registro _dg qlergias eoutras observagcf)es que deverao alertar
' 0 Usuario sempre ao iniciar oatendimento ao paciente;
3.19 Dispon_ibil_izar um histérico de alergias e observacdes registradas por todos
' 0s profissionais;
Permitir ao profissional registrar todos os procedimentos executados no
3.20 pacientg de acordo com regras estabeleciplas pelo SIGTAP. O
' procedimento padrdo sempre devera vir informado quando o
atendimento provier de um agendamento prévio;
391 Permitir a impressdo do prontuario completo de atendimento do
' paciente;
Ao concluir o atendimento do paciente, permitir a impressdo do
3.22 formulario padrao do SUS para a execucdo de procedimentos
Individualizados;
3.23 Permitir a emisséo de atestados médicos através de mala direta;
3.24 Imprimir a requisicdo de exames solicitados;
3.95 Imprimir areceita .de medicamentos prescritos permitindo a separacao
' dos itens em receitas diferentes;
3.96 Permitir encaminhar o paciente para um especialista e realizar a

impressao da guia de encaminhamento;
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No ato da prescricdo de medicamentos no atendimento médico, o

3.27 sistema devera disponibilizar aomédico informacdes de estoque da
farmacia;
3.28 Os Med_icamentos pre_scritos deve_réo ser visualizac_los de forma
' automatica pela farmacia no ato dadispensacdo do medicamento;
3.29 Recursolde Eng:aminhamento ou Internacao de Paciente pelo médico
' na prépria manipulacéo da consulta;
Gerar um arquivo de producao para ser importado pelo sistema BPA do
Ministério da Saude. Essa producgéo devera considerar todas as consultas
3.30 realizadas, inclusive dos nutricionistas e fisioterapeutas._ A producéo
' deverd ser gerada tanto para procedimentos consolidados como
individualizados e separar por CNES da Unidade em que o profissional
atendeu;
4 CONTROLE DE ESTOQUE
4.1 Cadastro dos Medicamentos;
4. Classificar o0s medicamentos por Tipo de Prescricdo, Forma
) Farmacéutica, Modo de Administrar e Classificacao Terapéutica,;
43 O medicamento devera permitir a inclusdo de diversas classes
) terapéuticas;
4.4 Gerenciar o estoque de medicamentos por ponto de atendimento;
4.5 Gerenciar o0 estoque de medicamentos por lote;
4.6 Gerenciar 0 vencimento de cada lote;
Gerenciar o estoque disponivel na Farméacia Béasica e no Almoxarifado,
4.7 permitindo ao usuario visualizar a qualquer momento, principalmente no
' ato da dispensacao, o estoque disponivel em cada local e o0 estoque
total.
48 Bloguear um lote de medicamento de um ponto de atendimento
' impossibilitando a dispensacéo;
4.9 Entrada de Medicamentos por ponto de atendimento e fornecedor,
4.10 P.ogsibilidad.e de inform_a_r o tipo de aqqisigaq _dgs medicamentos:
' Licitacdo, Dispensa de Licitacdo,Laboratdrios Oficiais ou SERP;
411 Informar o valor unitario pago por cada medicamento no ato da compra;
4.12 Informar o lote e vencimento do mesmo no ato da entrada de
' medicamentos;
4.13 Informar a quantiqlade de medicamentos direciongda para a farmacia
' e para o almoxarifado no ato da entrada dos medicamentos;
4.14 Dispensacéo de Medicamentos por ponto de atendimento;
O ponto de atendimento devera estar vinculado ao usuario conectado
4.15 no sistema, nao permitindo aomesmo que altere o ponto, a ndo ser que
0 mesmo esteja cadastrado em mais de um ponto;
No ato da dispensacao de medicamentos, fornecer um historico com
4.16 todos os medicamentosdispensados anteriormente para o paciente em
ordem decrescente da data da dispensacéao;
4.17 Ao dispensar o medicamento, gerenciar a saida por lote;
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Ao dispensar um lote de um medicamento, informar ao usuario da

4.18 PR , : . .
existéncia de lotes com vencimentoanterior ao dispensado, caso exista,;
4.19 Ao dispensar um Ipte de um medicamentq, verifiqar avalidade do lote e
) informar ao usuario caso omesmo ja esteja vencido;
4.20 Permitir a dispensacdo somente dos lotes que estejam liberados;
4.91 A_o dispensar um I_ote de um medicamento, informar o estoque
' disponivel na farméacia e noalmoxarifado;
Ao dispensar um lote de um determinado medicamento, verificar se a
4.22 quantidade em estoque na farmécia € suficiente para atender a
guantidade dispensada;
493 Emitir etiguetas de codigo de barras para serem coladas nos
' medicamentos;
424 Idgntificar o] medjcamento e olote na dispensagéo usando a leitura da
' etigueta de cédigo de barras gerada pelo sistema,;
4.95 Transferéncia do estoque de Medicamentos entre os pontos de
' atendimento;
4.96 Transfe_:réncia do estoque dg medicamentos entre o estoque da
' farmacia e do almoxarifado e vice-versa de um mesmo ponto;
4.97 Ge(enciar o empréstimo de medicamentos para outras pessoas
' juridicas;
498 Gerenciar a.devoluc;éo de empréstimo de medicamentos concedida a
) pessoas juridicas;
4.99 G_erenciar o] Qmpréstimo de medicamentos de outras pessoas juridicas
' feitas ao municipio;
4.30 Gerenciar a devolucdo de medicamentos do municipio a outras
' pessoas juridicas;
431 Possibilitar que a devolucdo de um medicamento X possa ser feita por
' outro Y,
Possibilitar que a devolucdo de um medicamento X possa ser feita por
4.32 ,
outros Y, Ke Z;
Demonstracdo do movimento do estoque do medicamento. A
demonstracdo deverad trazer todas as entradas, dispensacdes
4.33 transferéncias e acertos realizados a partir de uma data informada pelo
usuario. A demonstracao podera ser de um lote do medicamento ou do
estoque total,
4.34 Relatério do cadastro de medicamentos;
4.35 Relatério de compras realizadas;
Relatorio de sugestdo de compras trazendo o estoque disponivel,
guantidade vencida, quantidade a vencer nos proximos 6 meses,
4.36 quantidade a vencer de 6 meses a 1 ano, estoque minimo, consumo diério,
prazo para consumo do estoque disponivel, sugestdo de compra e valor
unitario da Ultima compra;
437 Relatorio de dispensacdo de medicamentos agrupados por paciente,

por periodo, por formafarmacéutica e por medicamento;
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Relatério do Estoque de medicamentos detalhado e por classe

4.38 A
terapéutica;

4.39 Relat.ério dg medicamentos venlcidos, considerando um prazo para
) vencimento informado pelousuario;

4.40 Controle de doacdo de medicamento;

4.41 Relatorio de doacdes efetuadas;

4.42 Controlar o estoque minimo do medicamento considerando o prazo de
' compra do municipio comoparametro;

4.43 Ao dispensar um medicamento informar ao usuério que o estoque
' minimo do medicamento foiatingido;

4.44 Impressdo do movimento de estoque dos medicamentos controlados
' para serem encadernados como livro de movimentacdo do estoque;
4.45 Possibilidade de atender uma prescricao de medicamento efetuada

' pelo médico no MODULOPRONTUARIO ELETRONICO;
Informar ao usuario quando a ultima dispensacéo de medicamento do
4.46 paciente estiver dentro de um periodo de tempo inferior ao determinado
pelo municipio;
4.47 Possibilitar a dispensacdo de medicamentos em cada ponto de
' atendimento de forma on-line;
4.48 Possibilitar os pontos de atendimento que possuirem medicamentos,
) efetuarem os pedidos via sistema;
Na elaboracéo do pedido, possibilitar ao usuario informar a qual ponto
4.49 : ) . L &
de atendimento sera destinadoo pedido;
450 Na elaboracéo do pedido, possibilitar ao usuario informar o funcionario
' responsavel pela elaboracdodo pedido;
451 Na elaboracédo do pedido, possibilitar ao usuario informar o prazo de
' consumo do pedido;
Na elaboracao do pedido, informar ao usuério o estoque disponivel do
4,52 : : : A
medicamento no ponto deatendimento para qual se destina o pedido;
Caso o estoque disponivel na unidade de destino seja insuficiente para
4.53 atender a quantidade solicitada, informar para o usuario, mas permitir
incluir assim mesmo o medicamento no pedido;
4.54 Informar para o usudrio a situacado atual do pedido;
455 Permitir que o usuario salve o pedido e abra posteriormente e que so
' seja enviado para o ponto dedestino quando o usuario permitir;
Assim que o pedido de medicamentos for enviado pelo usuario, 0s
456 usuarios que tem acesso ao moéduloda farmacia deverdo receber um
' alerta do sistema e sempre que acessarem 0 sistema até que o mesmo
seja atendido;
457 Informar para o usuario uma relacéo dos pedidos em aberto destinados
' ao seu ponto de atendimento;
Na tela de atendimento dos pedidos destinados ao ponto de
4.58 atendimento, devera ser informado para o usuario a lista de

medicamentos solicitados pelo remetente;
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Na tela de atendimento dos pedidos destinados ao ponto, devera
informar ao usuéario seu estoque disponivel do medicamento, o
estoque no ponto remetente, a quantidade solicitada pelo remetente,a
quantidade ja atendida (o sistema devera permitir que seja informado

4.59 medicamentos de lotes diferentes), o estoque minimo do medicamento,
0 prazo em dias para consumo do estoque disponivel, e informar o
consumo diario do medicamento, ambas as informacdes do destinatario
gue ird atender opedido;

Na tela de atendimento dos pedidos destinados, disponibilizar para o

4.60 usuério o estoque disponivel na farmécia e no almoxarifado e permitir que
0 usuario retire 0 medicamento de ambos;

461 Permitir o controle de medicamentos manipulados e possibilitar a

' impressao de etiguetas.
462 Permitir o envio de medicamentos para pontos de consumo registrando
' a saida do estoque de origem.
463 Permitir o registro de receitas ndo atendidas na sua totalidade ou
' parcialmente gerando um relatério de demanda reprimida.
Permitir o registro do tipo de receita atendida (SUS, Particular ou Portaria

4.64 344)

Gerenciar a dispensacéo por grupo de pacientes (Diabéticos, hipertensos,

4.65 etc.). Esses grupos serdo criados pelo usuario de acordo com a
necessidade.

Relatorio de Indicadores por Quantitativos, Atencdo Primaria, Receitas

4.66 : . ~ : ~
Atendidas, Dispensacdes e por Grupo de Dispensacao.

5 INTEGRA(;AO COM LABORATORIO TERCEIRIZADO
Realizar integracdo dos resultados de exames emitidos para laboratdrio
5.1 terceirizado, via WebService ou outro mecanismo de comunicacao
disponibilizado;
Possibilitar gerar um lote contendo as requisicbes de exames
5.2 provenientes do prontuério eletrdnico e enviar para o sistema do
laboratério terceiro;
Na geracdo do lote, o usuario devera ter as opcbes de filtrar as
5.3 requisicoes que deverao ser enviadaspor data de agendamento e tipo
do exame;
54 Gerenciar o recebimento dos resultados por lote gerado e garantir a
' integridade dos valores recebidos;
6 PRODUCAOQ/FATURAMENTO
Gerar um arquivo com toda a producdo do municipio compreendendo:
Consultas Médicas e Odontolégicas, Procedimentos de Enfermagem e
6.1 outros  procedimentos  avulsos,  procedimentos  terceirizados,
' procedimentos do consorcio e procedimentos do laboratério. Esse arquivo
devera ser no formato de importacdo do sistema BPA do Ministério da
Saude;
6.2 A producéo poderé ser gerada por setor, de acordo com a necessidade

do usuario;
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6.3

A producdo dos prestadores do consorcio devera ser gerada por
competéncia de faturamento doconsércio de modo que o municipio s
fature os servigcos ja executados pelos prestadores. Os procedimentos
faturados na producéo devem ser os mesmos faturados pelo consércio
na competéncia informada pelo usuario;

6.4

O sistema devera permitir ao usuario faturar mais de uma competéncia
do faturamento do consércioem um Unico arquivo;

6.5

Preencher de forma automatica o Numero de Autorizacéo para cada
procedimento individualizado. Osistema devera utilizar uma numeracéo
valida para o municipio;

6.6

Permitir informar a numeracao das paginas antes de gerar o arquivo da
producdo no layout do BPA;

6.7

Armazenar o0s procedimentos faturados em cada competéncia
possibiltando ao usuario visualizar através de relatorios 0s
procedimentos ja faturados e os pendentes para faturamento futuro de
cadasetor;

6.8

Permitr ao usuario gerar a producao por instrumento de registro
(Consolidado ou Individualizado);

6.9

Permitir ao usuario gerar a producao por tipo de financiamento;

6.10

O sistema devera realizar uma analise nos registros da producdo gerada
e criticar todas as inconsisténcias encontradas de acordo com o
estabelecido pela Tabela SUS/CNES;

6.11

O sistema devera permitir ao usuario aplicar alteracdes no registro da
produgéo e no registro de atendimento do paciente, de acordo com a
necessidade;

6.12

O sistema devera permitir ao usuério realizar conferéncia dos registros
gerados para producdo possibilitando “ordenar” ou “agrupar” por
Procedimentos, Profissional, CNES, CBO,;

6.13

O sistema devera informar ao usuario todos o0s procedimentos executados
pelos setores que ndo entraram na producao gerada por motivos adversos;

6.14

O sistema deverd gerar a producdo de todos os atendimentos
realizados no periodo informado pelo usuério. Caso o procedimento
esteja com data de atendimento no periodo, mas néo estiverexecutado,
0 sistema devera inclui-lo em uma competéncia futura, apés a sua
execucao;

6.15

O sistema devera disponibilizar relatérios para conferéncia da producéo
separados por setor informando a data do atendimento, a situacdo do
atendimento e a situacdo da producéo;

6.16

O sistema devera disponibilizar relatorios para conferéncia dos registros
da producéo agrupados por instrumento de registro
(Consolidado/Individualizado)

IV - CONSULTORIA DE GESTAO EM SAUDE: INDICADORES DE DESEMPENHO

PREVINE BRASIL.

11

Realizar capacitacbes com a equipe de gestdo e as equipes
assistenciais da atencdo basica paraNova Politica de Financiamento
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da Atencdo Basica “Previne Brasil’, apresentacdo da ferramenta
Business Inteligence (Bl) Indicadores de desempenho, do Mddulo
Municipal;

1.2

Realizar capacitacdo para qualificacdo e consisténcia dos dados
informados pelas equipes no sistemade produgao, com metodologia
adequada de insercédo dos dados;

1.3

Realizar diagnéstico situacional dos indicadores de desempenho por
municipio e equipes de saude;

14

Realizar reunido de alinhamento com a equipe de gestdao municipal
com a apresentacao do panorama municipal identificando via business
inteligence DOS MUNICIPIOS, e a metodologia de trabalho que sera
aplicada, juntos as equipes, para progressao dos indicadores de saude;

15

Realizar monitoramento mensal por meio de relatérios com panorama das
gestantes por equipes, com DPPs previstas para meses subsequentes,
para que as equipes fagam as devidas intervengdes com a realizacdo das
consultas de pré-natal das gestantes e devida alimentacédo no sistema
de producdo. Serdo elaborados relatérios comparativos de cenarios
para medicao de eficiéncia e/ou replanejamento das intervengdes, com
base nas informacfes alimentadas no Mdédulo de Gestdo dos
Municipios;

1.6

Realizar monitoramento por meio de relatdérios com panorama das
gestantes por equipes, com DPPs previstas para meses subsequentes,
para que as equipes fagam as devidas interven¢des com a realizacao
dos exames de HIV e VDRL e devida alimentacdo no sistema de
producdo. Seréo elaborados relatérios comparativos de cenarios para
medicao de eficiéncia e/ou replanejamento dasintervencdes, com base
nas informacfes alimentadas no Médulo de Gestao dos Municipios;

1.7

Realizar monitoramento por meio de relatérios com panorama das
gestantes por equipes, com DPPs previstas para meses subsequentes,
para que as equipes facam as devidas intervencées com a realizacao
das consultas odontoldgicas das gestantes e devida alimentagcédo no
sistema de producéo. Serdo elaborados relatérios comparativos de
cenarios para medicdo de eficiéncia e/ou replanejamento das
intervencdes, com base nas informacdes alimentadas no Mdédulo de
Gestédo dos Municipios;

1.8

Realizar monitoramento por meio de relatérios com panorama das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64anos que ndo realizaram exames
citopatolégicos nos ultimos 03 anos, para que as equipes fagam as
devidas intervencbes com a realizacdo do procedimento e devida
alimentacdo no sistema de producdo. Serdo elaborados relatorios
comparativos de cenarios para medicdo de eficiéncia e/ou
replanejamento das intervengbes, com base nas informagles
alimentadas no Médulo de Gestdo dos Municipios, objeto do ITEM I

1.9

Realizar monitoramento por meio de relatérios com panorama de
criancas menores de 01 ano que nao tomaram a 32 dose de poliomielite
inativada e 32dose de pentavalente nos Ultimos 12 meses, para que as
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equipes facam as devidas intervengcbes com a realizacdo do
procedimento e devida alimentacédo no sistema de producdo. Serao
elaborados relatorios comparativos de cenarios para medicdo de
eficiéncia e/ou replanejamento das intervengbes, com base nas
informacdes alimentadasno Modulo de Gestao dos Municipios, objeto
do ITEM Il

1.10

Realizar monitoramento por meio de relatérios com panorama dos
hipertensos cadastrados, verificando no periodo de dois semestres,
aqueles que nao realizaram a afericdo da pressdo arterial (PA) e
consultas de acompanhamento, para que as equipes facam as devidas
intervencdes com arealizacdo e devida alimentacdo no sistema de
producdo. Serdo elaborados relatérios comparativos de cenarios para
medicdo de eficiéncia e/ou replanejamento das intervencdes, com
base nas informacdes alimentadas no Modulo de Gestdo dos
Municipios;

1.11

Realizar monitoramento por meio de relatérios com panorama dos
Diabéticos cadastrados, verificandono periodo de 12 meses, aqueles
gue nao realizaram as consultas de acompanhamento e solicitacdo da
hemoglobina glicada, para que as equipes facam as devidas
intervencdes com a realizacdo e devida alimentacdo no sistema de
producdo. Serdo elaborados relatérios comparativos de cenarios para
medicdo de eficiéncia e/ou replanejamento das intervencdes, com
base nas informacdes alimentadas no Modulo de Gestdo dos Municipios;

1.12

Realizar reunides periddicas para reavaliacdo do processo e nivel de
assimilacdo, envolvimento e comprometimento das equipes para 0
alcance dos resultados previstos;

1.13

Reunibes periddicas para andlise de desempenho do municipio e
equipes com utilizacao do bussinesinteligence.

V- CONSULTORIA DE GESTAO EM SAUDE SOBRE OS INSTRUMENTOS DE GESTAO

1

CONSULTORIA DE GESTAO EM SAUDE: INSTRUMENTOS DE
GESTAO.

11

Realizar capacitacbes com a equipe de gestdo referente planejamento
no SUS a partir do Decreto7.508/2011 (que versa sobre a Organizacao
do SUS, Planejamento em Saude, Assisténcia a Salde e Articulacéo
Interfederativa) com diretrizes a compatibilizagéo entre os instrumentos
de planejamento do SUS e do Governo;

1.2

Realizar capacitacdo da equipe de gestdo composta por equipe
multiprofissional para elaboragdo do Plano Municipal de Saude,
expressando o processo de planejamento sob a coordenacédo do
gestor municipal e apresentar as intencées e os resultados a serem
buscados no periodo de 4 anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Estruturando o Plano de Saude conforme, andlise situacional da
saude do municipio, definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas,
monitoramento e avaliacéo;

1.3

Realizar capacitacdo da equipe de gestdo composta por equipe
multiprofissional para elaboracdo daProgramacao Anual de Saulde,
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estruturando o detalhamento das acdes do Plano de Saude que serdo
implementadas ano a ano, e deverdo contribuir para o alcance dos
objetivos e metas do plano de saude, com a descricdo de acles
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e acles
inerentes a gestdo do SUS, congregando programacdes especificas
existentes, definindo as metas a serem alcangadas no ano, e descrever
as acles necessarias para alcanca-las;

14

Realizar capacitagcdo da equipe de gestdo composta por equipe
multiprofissional para elaboracdo doRelatério Anual de Gestdo RAG,
contendo analise dos resultados das agbes (execucdo da
programacéo fisica e orcamentéaria/ financeira) previstas na PAS,
descricdo de eventuais redirecionamentos em relacdo a PAS e ao
Plano de Saude;

15

Realizar capacitacdo da equipe de gestdo composta por equipe
multiprofissional para elaborac@o doRelatorio Anual de Gestdo RAG,
contendo andlise dos resultados das acBes (execucdo da
programacdo fisica e orcamentaria/ financeira) previstas na PAS,
descricdo de eventuais redirecionamentos em relacdo a PAS e ao
Plano de Saude;

1.6

Realizar capacitacdo da equipe de gestdo composta por equipe
multiprofissional para elaboragdo da Pactuac&o Inter federativa,
composta por indicadores relacionados a diretizes nacionais,
compostos por 20 indicadores universais, 03 indicadores especificos. A
qualificacdo desses indicadores, padronizados e elaboradas para cada
um dos indicadores. Apresenta-se, ainda, em anexo, a Resolug&o CIT
n°8 de 24 de novembro de 2016;

VI - CONSUL

TORIA E ASSESSORIA NO FATURAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

1

CONSULTORIA DE GESTAO EM SAUDE: FATURAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE

1.1

CNES - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE;

111

Realizar as atualizagdes do sistema CNES, importacdo dos arquivos e
transmissdo dos cadastrosrealizados na competéncia;

1.1.2

Manter o cadastro e a lotacdo dos profissionais de satude do municipio
atualizados na base municipal do CNES, de acordo com a lista de
servidores disponibilizada mensalmente pelo municipio;

1.13

Realizar a consisténcia dos cadastros e providenciar as devidas
correcdes garantindo que todos oscadastros sejam transmitidos para a
base nacional do CNES;

114

Realizar mensalmente a geracéao e importacdo do arquivo do CNES no
sistema de gestdo municipal, objeto do Item II, garantindo que as
equipes e lotacao dos profissionais de saude estejam de acordo com a
base nacional do CNES;

1.15

Realizar a transmissdo mensal da base municipal para a base nacional
do CNES, garantindo que todosos cadastros sejam transmitidos com
exatidao;
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1.16

Disponibilizar mensalmente para a gestdo da Secretaria Municipal de
Saude do municipio ocomprovante de transmissdo da competéncia do
CNES;

1.2

SIA - SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE DO
MUNICIPIO

121

Realizar a atualizac&o mensal do SIA, garantindo o processamento de
todos os arquivos de producdo da competéncia,;

1.2.2

Realizar a geracdo e importacdo dos servicos ambulatoriais registrados
no Sistema de Gestdo Municipal, garantindo que todos 0s servicos
registrados sejam processados e transmitidos para o Ministério da
Saude;

123

Garantirque todas as criticas apresentadas no SAl sejam corrigidas antes
da transmissdo da competéncia;

124

Digitar e importar o arquivo de orcamento do FPO (Programacéao Fisico-
Orcamentaria);

1.25

Importar a producdo ambulatério de todos os estabelecimentos de
saude do municipio que atendem pelo SUS, retornando para cada
estabelecimentos com suas criticas, orientando com as correcdes e
garantindo o total processamento dos atendimentos;

1.2.6

Realizar a exportacéo mensal do SIA para a Base Nacional do Ministério
da Saude através do Transmissor do DATASUS.

13.1

GERACAO E EXPORTACAOQ DAS FICHAS DO E-SUS

1.3.2

Gerar lote com a producéo de todas as equipes de Saude do Municipio
através do Sistema de Gestdodo Municipio, realizar o ajuste em todas
as criticas e garantir que toda a producdo seja transmitida para o
Ministério da Saude;

133

Reportar todas as criticas que ndo puderem ser resolvidas para a equipe
de saude e garantir que asdevidas correcdes serdo realizadas antes da
transmissdo da competéncia;

134

Enviar relatério mensal com a produc¢do do municipio para equipe de
Gestado da Secretaria Municipalde Saude.

4. DO CRITERIO DE JULGAMENTO E CONDICOES DA CONTRATACAO

4.1.

4.2.

O critério adotado para julgamento das propostas serd o de Menor Preco

Global, em razdo das caracteristicas do objeto, que se apresenta como uma

solugcdo Unica, integrada e padronizada, a ser disponibilizada de forma

continua a Administracdo, nos termos do art. 33, inc. |, da Lei 14.133/21.

Serdo contratadas, apenas, as empresas que apresentarem a proposta mais

vantajosa, e estiverem com toda a documentacdo regularizada perante os

orgaos correspondentes.




4.2.1.
4.2.1.1. Comprovante de Inscricao e Situacdo Cadastral da Empresa (Cartao

CNPJ)

4.2.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Municipais

4.2.1.3. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

TERMO DE REFERENCIA

Serao exigidas a seguintes documentacoes:

4.2.1.4. Certiddo Negativa de Débitos Federais

4.2.1.5. Certidao Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho
4.2.1.6. Certiddo de Regularidade perante o FGTS

5. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1

5.2.

. Os servicos compreenderédo: instalacdo, configuracdo e parametrizacao do

sistema integrado de informacéo e gestao de saude:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.
5.1.5.

5.1.6.

Implantacéo:

O sistema devera ser devidamente configurado em todos os terminais que

se fizerem necesséarios, sempre que necessario, conforme demanda da

Secretaria Municipal de Saude.

A implantacéo do sistema devera ser iniciada no prazo maximo de 01 (um)

dia util.

Capacitacédo Continua dos Servidores:

A CONTRATADA devera fornecer, durante todo o periodo contratual,

suporte completo para a capacitacao dos servidores usuarios do sistema;

Os treinamentos poderdo ocorrer em trés niveis, para cada um dos

mddulos do sistema: basico, avanc¢ado e técnico:

a) Treinamento Basico: destinado a operacdo do sistema, sendo
disponibilizado a todos os usuarios de cada modulo;

b) Treinamento Avancado: destinado aos gestores responsaveis
por cada area atendida, permitindo a realizacdo de
configuragdes e parametrizagdes dos modulos;

C) Treinamento Técnico: destinado a equipe de Tecnologia da

Informacédo, com foco na administracéo e suporte do sistema;

Local de Treinamento:



5.3.

5.4.
5.5.

5.6.
5.7.

5.8.
5.9.

5.10.
5.11.

5.12.
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Os treinamentos deverdo ser realizados presencialmente (in loco), em todas
as unidades de saude do municipio, mediante prévio agendamento com a
Secretaria Municipal de Saude, sendo de responsabilidade da CONTRATADA
toda a infraestrutura, equipamentos e fornecimento de material didatico
especifico;

Acompanhamento:

Apés a realizacao dos treinamentos, a CONTRATADA devera disponibilizar
profissionais qualificados para acompanhamento dos servidores, aptos a
sanar eventuais duvidas e prestar orientacdes quanto a utilizacao do sistema,;
Manutencé&o e Suporte:

A CONTRATADA devera disponibilizar suporte técnico especializado, por
meio de profissional habilitado, sempre que necessario ou mediante
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude;

Suportes Remotos:

A CONTRATADA dever4d manter servico de suporte técnico remoto, via
internet e telefone, prestado em lingua portuguesa (Brasil), durante o horario
de expediente, de segunda a sexta-feira, das 7h as 16h30;

Manutencgoes:

Compreendem todos 0s servicos necessarios para manter o sistema em pleno
funcionamento e perfeita operacionalizacao;

As atualizacbes do sistema poderdo ocorrer em trés niveis: manutencao
corretiva, preventiva e evolutiva (personalizada), conforme as necessidades

da Administragao.

. DOS PROCEDIMENTOS DA FISCALIZACAO

6.1.

6.2.

A fiscalizagdo sera exercida por servidores lotados nas Secretarias
correspondentes, devidamente indicados pela chefia imediata e formalmente
designados pela administracdo, para acompanhar a execucédo do objeto
conforme este Termo de Referéncia.

Aos servidores responsaveis pela fiscalizacdo desta contratacdo compete:



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
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a) Emitir Ordens de Servico;

b) Atestar os servicos prestados;

c) Receber, conferir e atestar as Notas Fiscais;

d) Anotar em registro proprio, comunicando a CONTRATADA, as
irregularidades constatadas, informando prazo para sua regularizacao,
propondo a Administracdo, quando for o caso, a aplicacdo das
penalidades previstas neste Termo de Referéncia e na Legislagéo
pertinente;

A fiscalizacdo anotara todas as ocorréncias relacionadas com a execucao da
contratacdo em registro proprio, determinando o que for necesséario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados, conforme Termo de
Referéncia;

As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacao
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para ado¢do das
medidas cabiveis;

A fiscalizacdo sera exercida no interesse exclusivo da Administracdo e nao
exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA por qualquer
inconsisténcia;

N&o obstante a CONTRATADA seja a Unica e exclusiva responsavel por toda
a prestacao dos servigos, a Administracéo reserva-se o direito de, sem que de
qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a mais
ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos;

O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA detectado pela fiscalizacdo ensejara
aplicacao de sancfes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e

na legislacéo vigente.

. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1.

Executar os servi¢os de acordo com este termo, observando as normas legais

vigentes;



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

1.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.
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Realizar os servicos de instalacdo, treinamento, suporte e manutencdo nos
horarios determinados pela CONTRATANTE;

Reinstalar ou novas instalacées dos softwares por motivos de formatacgéo de
maquinas, Nnovos equipamentos entre outros, sem O6nus adicional ao
CONTRANTE;

Garantir a CONTRATANTE atendimento remoto imediato, desde que em
horario de expediente, através de telefone, e-mail ou outro tipo de acesso
remoto, visando o esclarecimento de dlvidas durante a instalacdo e operacao
do programa, manutencéo, corrigindo toda e qualquer falha provocada pelo
sistema;

Dispor de todo o material, equipamentos e mao de obra necessario para
realizacdo dos servicos;

Disponibilizar profissionais qualificados, mantendo desta forma a capacidade
de atendimento do objeto;

Fornecer, sem qualquer 6nus adicional para o CONTRATANTE, quaisquer
componentes adicionais, necessarios a perfeita execucéo do objeto;

Prestar os servi¢cos de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos neste
Termo de Referéncia;

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor
competente da Administragdo do Municipio de Pinheiros;

Respeitar as normas e procedimento de controle e acesso as dependéncias
do CONTRATANTE;

Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao
CONTRATANTE ou a terceiros, inclusive aos animais atendidos, em raz&o de
acdo ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou de seus empregados ou
prepostos, na execucdo dos servigos, independentemente de outras
cominacgdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, atendendo

prontamente a todas as reclamacgoes;
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7.13. Nao subcontratar ou transferir a terceiros, nem mesmo parcialmente, a

execucdo do presente objeto sem prévio consentimento por escrito do
CONTRATANTE;

7.14. Observar os preceitos relativos a legislacao trabalhista, previdenciaria, fiscal,

sanitaria, ambiental e de responsabilidade técnica profissional, bem como arcar
com o pagamento de todos os tributos, encargos e seguros que incidam direta
ou indiretamente sobre a execucdo do contrato, isentando 0o CONTRATANTE

de qualquer responsabilidade.

8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Cumprir e fazer cumprir todas as disposicdes contidas neste Termo de
Referéncia;

Proporcionar todas as facilidades, inclusive esclarecimentos atinentes ao
objeto deste Termo de Referéncia, para que a empresa possa cumprir as
obrigacdes dentro das normas e condi¢des da contratacao;

Designar servidores com competéncia necessaria para fiscalizar o objeto, sob
0S aspectos qualitativos e quantitativos, assim como o prazo de execuc¢ao dos
Servigos;

Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA
no prazo estipulado;

Alocar os recursos orcamentarios e financeiros necessarios a execucao da
contratacao;

Acompanhar, coordenar e fiscalizar a contratacdo, anotando em registro
préprio os fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas na prestacao
dos servicos;

Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas na prestacdo dos servicos, para que sejam
tomadas as medidas corretivas necessarias;

Aplicar as penalidades nas situacfes previstas neste Termo de Referéncia;
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8.9. Notificar a CONTRATADA, por escrito, no tocante a disposicdo de aplicacao

de eventuais penalidades, garantindo o contrario e a ampla defesa;

8.9.1.

Podera haver notificacdo por meio eletrénico (e-mail) a ser fornecido pela
CONTRATADA quando da assinatura contratual, ficando a cargo desta
avisar qualquer alteracédo deste no curso do contrato. Considerar-se-a lido

0 e-mail pela CONTRATADA 48 (quarenta e oito) horas apds o seu envio.

9. DAS SANCOES

9.1. Comete infracdo administrativa o fornecedor/prestador de servico que cometer

quaisquer das infracdes previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais

seja:

9.1.1.
9.1.2.

9.1.3.
9.1.4.
9.15.

9.1.6.

9.1.7.

9.1.8.

9.1.9.

Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

Dar causa a inexecucéo total do contrato;

Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;

N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagéo
sem motivo justificado;

Apresentar declaragdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou
prestar declaracéo falsa durante a dispensa eletrénica o a execugcao do
contrato;

Fraudar a dispensa eletrénica ou praticar ato fraudulento na execucéo do

contrato;
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9.1.10. Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer

natureza;
9.1.10.1. Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaragéo
falsa quanto as condicbes de participagdo, quanto ao
enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os fornecedores,
em qualguer momento da dispensa, mesmo apds o encerramento

da fase de lances;

9.1.11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame;

9.1.12. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da lei n°® 12.846, de 1° de agosto de

9.2.

2013.
O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as

seguintes sancdes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 10.1.1 deste Termo de Referéncia, quando

b)

d)

nao se justificar a imposicéo de penalidade mais grave;
Multa, calculada na forma do edital, com base no total do valor da contratacao
realizada de forma direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das
infracBes administrativas previstas no item 10.1 deste Termo de Referéncia, no
percentual de 10% (dez por cento), na hipotese de cometimento das infracdes
previstas nos itens 10.1.1 a 10.1.7 e 20% (vinte por cento), se cometidas
infracOes previstas nos itens 10.1.8 a 10.12;
b.1) O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a
CONTRATADA,
b.2) A multa pode ser aplicada isoladamente ou juntamente com as
penalidades definidas nos itens “c” e “d” abaixo:
Impedimento de licitar e contratar no a&mbito da Administracdo Publica direta
e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo maximo
de 03 (trés) anos, nos casos dos subitens 10.1.2 a 10.1.7 deste Termo de
Referéncia, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;
Declaragdo de inidoneidade para licita ou contratar, que impedird o

responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracao Publica direta e
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indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e
maximo de 06 (seis) anos, nos casos dos subitens 110.1.2 a 10.1.12, deste
Termo de Referéncia;

Na aplicacédo das sancdes serdo considerados;

9.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida,;

9.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

9.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

9.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracédo publica;

9.3.5. Aimplantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

9.4.

9.5.

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo a CONTRATADA, além
da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou
sera cobrada judicialmente;

A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurardo contraditorio e a ampla defesa ao
fornecedor/adjudicatario, observando-se o rito procedimental previsto no
Capitulo | do Titulo IV da lei 14.133/2021 — das Infracbes e Sancles

Administrativas.

10.DO PAGAMENTO

10.1.

10.2.

O pagamento sera de forma mensal, mediante o fornecimento a Prefeitura
Municipal de Pinheiros/ES de NOTA FISCAL ELETRONICA, juntamente com
a comprovacdo da regularidade fiscal exigidos pelo art. 68 da lei n°
14.133/2021. Estes documentos depois de conferidos e visados, serédo
encaminhados para processamento e pagamento no prazo de até 30 (trinta)

dias corridos, ap0s a respectiva apresentacao;

Ocorrendo erros na apresentacdo do(s) documento(s) fiscal(is), ou outra

circunstancia impeditiva, o(s) mesmo(s) sera(ao) devolvido(s) a empresa
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CONTRATADA para correcdo, sendo que o recebimento definitivo sera
suspenso, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da data de apresentacdo do novo documento fiscal, devidamente
corrigido;

10.3. A NOTA FISCAL ELETRONICA devera conter o mesmo CNPJ e razo social
apresentados quando na proposta, assim como, o numero da contratacao, o(s)
objeto(s), os valores unitérios e totais;

10.4. Qualquer alteracao feita no contrato social, ato constitutivo ou estatuto devera
ser comunicado a Prefeitura Municipal de Pinheiros ES, mediante
documentacéo prépria, para apreciacdo da autoridade competente;

10.5. A Prefeitura Municipal de Pinheiros ES poderd deduzir o pagamento
importancias que a qualquer titulo |he forem devidos pela empresa
CONTRATADA, em decorréncia de descumprimento de suas obrigacoes;

10.6. Para efetivagdo do pagamento, a CONTRATADA devera manter as condi¢cdes
relativas a proposta de preco e habilitacdo;

10.7. O pagamento referente ao valor da NOTA FISCAL ELETRONICA sera feito

por Ordem Bancéria.

11.DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. Os recursos destinados a execucdo deste objeto correrdo por conta das

dotacdes orcamentarias previstas no orcamento do exercicio de 2026.
12.DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

12.1. As especificacdes técnicas, objetivos, justificativas e contornos da contratacéo
foram elaborados pela Servidora Diego Assis Fernandes, Assistente
Administrativo, cujos esclarecimentos e informac¢des poderdo ser prestados

através do e-mail setorcompras@pinheiros.es.qov.br.
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