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TERMO DE REFERENCIA

Solicitacio de Compra: 503/2025 — Secretaria Municipal de Satde.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE DIREITO DE USO DE SOFTWARE DE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA, COM IMPLANTACAO
PAAS (PLATAFORM AS A SERVICE), EM PLATAFORMA DE CLOUD COMPUTING,
COM ESCALABILIDADE DE HARDWARE, REDUNDANCIA DE SERVICOS E BANCO
DE DADOS, SERVICOS DE IMPLANTACAO COM MIGRACAO DE DADOS, BACKUP,
PARAMETRIZACAO, CUSTOMIZACAO, ATUALIZACOES, TREINAMENTOS,
SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO, EVOLUTIVA, PREVENTIVA E CORRETIVA,
em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura de Pard de
Minas, pelo periodo de 05 (cinco) anos, através de Pregdo Eletronico, com base no menor valor
global (lote Gnico).

1.2.  Os servigos sdo classificados como comuns, uma vez que, os padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de
mercado

1.3. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n® 12.464/2022.

1.4. A presente contratagdo ndo foi incluida no Plano de Contratagdes Anual de 2025, pois o
servigo em questdo estava contemplado no Contrato de Programa n° 140/2023, com vencimento
em 30/04/2024 e apos o seu vencimento foram realizados Aditivos de Prorrogacao sendo este o 4°
Termo com vencimento em 31/10/2025. No entanto, ja foi formalizada a solicitagdo para sua
inclusdo no planejamento, uma vez que, em funcao da mudanga de gestdo, optou-se pela nao
renovagdo do referido contrato. Vale ressaltar que a contratacdo se compatibiliza com os demais
instrumentos de planejamento.

1.5. O presente Termo de Referéncia tem como base legal a Lei n.° 14.133/2021.

2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTACAO

2.1. A presente contratagdo visa a informatizacdo dos servigos prestados pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS), com o objetivo de aprimorar o atendimento ao cidaddo por meio da
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automatizacao dos processos de trabalho, da moderniza¢ao da gestdo e do controle das atividades
desenvolvidas no ambito do servigo publico de Saude.

2.2. A adogdo de sistemas informatizados ¢ imprescindivel para a implementacdo eficaz de
politicas publicas, permitindo dados confidveis, agilidade, integracdo e controle em todos os
niveis da assisténcia. A informatiza¢do da rede publica de Saude, por meio de um banco de dados
unico e centralizado, evita a fragmentagdo de informagdes e atende a Politica Nacional de
Informatizacao dos Sistemas de Saude, viabilizando o acesso ao prontuario eletronico do cidadao,
com dados integrados em tempo real e maior transparéncia da gestao publica.

2.3.  Nesse contexto, a contratacdo da licenca de uso de software especializado permitira
informatizar integralmente o atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h), Ambulatério Médico de Especialidades (AME), Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS-AD, CAPS II e CAPS i),
Vigilancia em Saude, Almoxarifado Central, Transporte Fora do Domicilio (TFD), Laboratorio,
Odontologia, Vacinacao, Fisioterapia, entre outros setores. Isso garantird o registro eletronico das
acoes em Saude, a padronizagao de processos e o aumento da eficiéncia operacional.

2.4. A contratacdo inclui a implementagdo de solu¢des que promovam a agilidade e o controle
no atendimento, como: acesso digital a prontuarios, controle informatizado de medicamentos,
senhas eletronicas, organizagdo de filas, regulagdo baseada em prioridade e adequacdes continuas
as novas demandas da SMS, promovendo maior bem-estar a populagao.

2.5. A nova contratacdo ¢ necessaria devido ao encerramento do Contrato n° 140/2023, em
30/04/2025, firmado com a Instituicdo de Cooperacdo Intermunicipal do Médio Paraopeba —
ICISMEP, oriundo do Processo n® 0451558/2023. Ressalta-se ainda que os servigos vém sendo
prestados desde 18/02/2020, por meio do Contrato n° 021/2021, com a empresa SIDIM
SISTEMAS EIRELLI, cuja vigéncia ndo podera ser prorrogada.

2.6. A continuidade dos servicos ¢ essencial para a manuten¢do dos atendimentos e da gestao
da SMS, que possui natureza permanente e exige solugdes eficientes, seguras e compativeis com a
legislagdo vigente, especialmente com a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD).

2.7. Foi realizado levantamento de mercado, considerando critérios de conveniéncia,
economicidade e eficiéncia, para identificar solu¢des tecnoldgicas que melhor atendam as
necessidades da SMS. Empresas com experiéncia em desenvolvimento de sistemas
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personalizados, com metodologias é4geis e tecnologias atuais, tendem a oferecer solugdes
escalaveis e com alto desempenho.

2.8. A contratacdo da licenga de uso temporario por meio de licitagdo transfere a empresa
contratada os custos com desenvolvimento, manuten¢do, equipe técnica e suporte, gerando
economia ao Municipio e garantindo a continuidade dos servigos com qualidade.

2.9. Por fim, este Termo de Referéncia encontra-se em conformidade com as normas legais
aplicaveis, sendo fundamentado nos principios da legalidade, impessoalidade, publicidade,
eficiéncia, interesse publico, igualdade, planejamento, transparéncia, eficacia, motivagdo,
competitividade, celeridade e economicidade.

3. ESPECIFICACAO E VALOR DA CONTRATACAO

3.1.  Os servigos serdo executados conforme discriminado na tabela abaixo e especificagdes
contidas no Anexo I deste Termo.

LOTE VALOR
UNICO A 4
| DESCRIC i0 CODIGO QUANTIDADE/| UNITARIO VALOR
MUNICIPAL| UNIDADE REFERENC TOTAL
IAL

01 IMPLANTACAO/MIGRAC

AO E TREINAMENTO DE

SISTEMA DE SAUDE

Implantagdo/migragdo e | 53571-1 3 MESES R$132.500,00 R$397.500,00

treinamento do Software de
Gestdo em Saude Publica, por
um periodo de 03 (trés) meses.

02 HORAS TECNICAS

Horas Técnicas para
Customizagdes nio exigidas 53572-1 1.000 HORAS R$185,00 R$185.000,00

pela legislag@o.

03 LICENCA E DIREITO DE
USO TEMPORARIO DE
SOFTWARE

Licenca de uso temporario do
sm'&ema 1n’tegrad0 de gestdo em 53062-1 60 MESES R$46.000,00 R$2.760.000.00
Saude Publica contemplando

manutencdo do  software,
suporte técnico, customizagdes
exigidas pela legislacdo e
hospedagem.

Total: | RS
3.342.500,00
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O custo estimado total da contratacdo ¢ de RS 3.342.500,00 (trés milhdes, trezentos e quarenta
e dois mil e quinhentos reais), conforme pesquisa de prego anexa.

As horas técnicas podem variar conforme necessidade da administragdo.

O cus

to estimado da contratagdo ndo possui carater sigiloso.

Para a defini¢do do quantitativo foram considerados os seguintes critérios:

Abrangéncia do atendimento: o software deve atender simultaneamente todas as
unidades e setores vinculados a SMS, proporcionando acesso seguro e simultdneo por
multiplos usudrios, conforme a demanda real de cada setor;

Natureza do servico: trata-se de servigo continuo, essencial e ininterrupto, que exige
cobertura completa da rede de Saude sendo possibilitado o acesso integral ao sistema a
partir da assinatura do contrato, concomitantemente a implantacdo e migracao

Numero de usuarios: estimado com base no quantitativo atual de profissionais de satde e
servidores que utilizam sistemas informatizados, considerando a ampliacao dos servigos e
o crescimento da populagao atendida;

Integracdo e centralizacdo de dados: a solucdo deve suportar volume expressivo de
dados clinicos, administrativos e logisticos, garantindo armazenamento seguro,
recuperagdo rapida de informacdes e integracdo entre setores e niveis de assisténcia;

Escalabilidade: a plataforma contratada deve prever a inclusdo de novos moédulos e
usuarios, de forma a acompanhar a expansao dos servi¢os publicos de Satide, sem prejuizo
da performance. As horas técnicas em contexto de customizacdes referem-se ao tempo de
trabalho dedicado a tarefas especificas, como desenvolvimento de novas funcionalidades
ou adaptagdes nao exigidas pela legislacdo. Estas serdo solicitadas formalmente pela
Contratante, ¢ devem ser analisadas pela empresa Contratada que elaborard o projeto da
solucao, enviando, em um prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, proposta para aprovagao e
utilizacdo das horas técnicas reservadas para este fim. Logo, estes servicos somente
ocorrerdo se formalmente requisitados pela Contratante junto a Contratada.

3.2 ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificagdes técnicas estdo pormenorizadas no ANEXO I — DESCRICAO DO SERVICO
DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA;

4. ANALISE DE CONFORMIDADE TECNICA DO SOFTWARE
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Durante o certame, como requisito indispensavel para homologagdo do objeto desta licitacdo,
haverd a submissdo do software a verificagdo técnica por corpo profissional proprio do
Contratante, de modo a demonstrar o atendimento aos requisitos técnicos destinados a sua
funcionalidade. Esta exigéncia tem o objetivo de aferir, de forma objetiva, se o sistema ofertado se
adequa as necessidades da administragao publica contratante;

4.1 O licitante classificado em primeiro lugar na fase de lances, sera convocado, via chat do
sistema de julgamento, oportunidade em que sera cientificado da data de realizagao da prova de
conceito, sendo que sera considerado o intervalo de 5 (cinco) dias tteis entre a data de convocacao e a
data de realizacdo da prova de conceito do objeto proposto.

4.2 Serd nomeada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo para verificar o atendimento aos
requisitos durante a Prova de Conceito do Sistema. A homologag¢do da licitagdo fica condicionada
a execucao da demonstracao e comprovacao a Comissao Técnica de Avaliacao de que a solugao
proposta atende as referidas requisigdes. A comissao técnica sera formada por dois profissionais
da area de tecnologia da informagdo e seis profissionais da area de Saude Publica Municipal
(preferencialmente representantes da UPA, Laboratério, AME, Atencdo Primaria, TFD e
Vigilancia em saude) sendo este nimero alterado conforme necessidades de avaliagdo técnica da
contratante;

4.3 A amostragem deverd simular, em tempo de execucdo, funcionalidades técnicas descritas
nesse termo de referéncia, com o objetivo de demonstrar o atendimento as especificagdes técnicas
exigidas;

4.4  As simulacdes deverdo ocorrer em equipamentos proprios da proponente, com software ja
instalado e configurado. Serdo fornecidas instalagdes técnicas com ponto de energia para a
realizacdo da amostragem do software. Entretanto, caso entenda necessario, a comissao especial
de avaliacdo poderd, de forma justificada, submeter a amostragem em equipamento proprio do
Contratante;

4.5 E vedado o acesso a internet pelo proponente avaliado durante a amostragem, sob pena de
desclassificacdo exceto a pedido da Contratante para exibigdo em tempo real do sistema que esteja
hospedado em nuvem e em execug¢ao;

4.6 Os demais participantes do certame tomardao conhecimento do local, data e hora
designados para a realizagdo da prova de conceito por meio da publicacdo via chat do sistema de
julgamento e, se assim desejarem, apresentardo os fiscais (maximo de 1 para cada licitante) que
acompanhardo do Prova de Conceito do Sistema.

4.7 A prova de conceito sera realizada na forma presencial respeitando a carga horéria de 8
(oito) horas, no horario de expediente: De 08h as 11h e de 12h as 17h, no enderego: AME
Ambulatorio Médico de Especialidades, Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato, 1179 - Vila Ferreira -
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Para de Minas/MG onde sera disponibilizado um espago fisico com ponto de energia (110V),
pelo qual a licitante convocada para esta prova de conceito fara a comprovagao da capacidade de
execugdo do servico. Sua prorrogacdo, entretanto, podera ocorrer, conforme decisdo
fundamentada da comissdo especial de avaliagdo designada para esse fim, cuja sequéncia de
analise iniciard preferencialmente na primeira hora util posterior a sua interrupcao;

4.8 Apos finalizada a apresentacdo da solucdo, sera dada a palavra aos fiscais, que poderao
manifestar interesse em apresentar suas consideracdes acerca da demonstracao apresentada

4.9  Havendo a manifestagdo de interesse por parte dos fiscais, as considera¢des serdo realizadas
durante o horéario estabelecido

4.10 As etapas da prova de conceito obedecerdo a seguinte divisao de horario:
08h - Apresentagdao da comissao Técnica de avaliagao
08h ¢ 30 min - Inicio da apresentagao das funcionalidades do sistema
11h - Intervalo
12h - Retorno da apresentagdo do sistema
15h ¢ 30min - Consideragoes fiscais
16h - Consideragdes comissdo Técnica de avaliagdo e encerramento

4.11 Em situagdes fortuitas, por acontecimentos de for¢a maior, tanto por parte do licitante quanto
da Comissao Técnica, os prazos e horarios acima estabelecidos poderdo sofrer alteragdes, mediante
justificativa que devera ser apresentada no mesmo dia em que agendada a apresentagdo, a qual sera
devidamente analisada no prazo maximo de 01 (um) dia til.

4.12 Qualquer que seja a interrupcdo da amostragem, os equipamentos destinados a sua
execu¢do deverdo manter-se intocaveis no local de sua verificagdo. Sua retirada ou manuseio em

momento anterior & continuidade dos procedimentos sera considerada como finalizadora da
amostragem;

4.13  Para resguardar a eficicia, seguranca, comprovacdo imediata das funcionalidades do
software em andlise, bem como os direitos de propriedade intelectual, autoral e comercial do
software analisado, ndo sera permitido o uso de internet no ambiente de amostragem, por
quaisquer presentes na sessdo, incluindo qualquer tipo de aparelho eletronico exceto em casos
especificos que deverao ser registrados em ata;

4.14 Durante a amostragem o licitante deverd comprovar que o sistema proposto atende aos
requisitos técnicos indicados neste termo de referéncia. A comissdo avaliadora, caso entenda
necessario, podera solicitar que determinado item seja demonstrado novamente em virtude de
eventuais duvidas apds a demonstracao pelo licitante. A comissdo ird se pronunciar quanto a
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qualificacdo técnica da licitante e da adequacdo ao edital do sistema por ela proposto apenas ao
final da avalia¢do de todos os itens indicados pela comissdo, no prazo maximo de 3 (trés) dias
uteis;

4.15  Como requisito indispensavel para homologac¢ao do objeto desta licitagdo, o software
oferecido pela empresa licitante vencedora devera atender no ato da apresentacdo do teste um
percentual minimo de 90% (noventa por cento) das funcionalidades solicitadas na demonstragao
de cada médulo. Os 10% restantes, ndo obrigatoriamente de atendimento imediato pela empresa
vencedora, deverdo ser entregues dentro do periodo estipulado para implanta¢do dos sistemas, ou
seja, 90 (noventa) dias.

4.16 Apenas os membros da Comissdao Técnica de Avaliacdo poderdo fazer perguntas ou
solicitar esclarecimentos ao representante do licitante vencedor enquanto o mesmo estiver
demonstrando o requisito.

4.17 Na avaliagdo técnica do software serao observados: a identificagdo do modulo,
funcionalidade, qualidade do produto, aceitabilidade, verificagdo das especifica¢des constantes no
edital e seus anexos, além das especificidades para cada mddulo solicitado.

Modulo Funcionali | Qualida | Especificagdes Total Nao Aceite
dade de da | técnicas Aceite | aceite | parcial
solugdo | de acordocom o (%)
edital

1 CONFIGURACOES GERAIS

2 CERTIFICACOES DIGITAIS

3 CONTROLE DE  ACESSO,
CADASTROS

BASICOS, 3
RELATORIOS E OPERACOES

4 ATENDIMENTO

5 UPA 24 HORAS

6 ADMINISTRATIVO - UPA 24
HORAS

7 LABORATORIO

8 ESTOQUE/FARMACIA

9 AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADE - AME

10
AGENDAMENTO/REGULACAO

11 PAINEL ELETRONICO DE
CHAMADO

12 | CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

13 | GESTAO DE VEICULOS E
AGENDAMENTO DE VIAGENS
14 IMUNIZACAO
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15 | VIGILANCIA SANITARIA

16 VIGILANCIA AMBIENTAL

17 APLICATIVO PARA
CONTROLE DE ENDEMIAS
18 EPIDEMIOLOGIA

19 PAINEL DE INDICADORES ( BI)

4.18 Uma vez aprovado o sistema, deverd ser emitido pela comissdo técnica de avaliacdo um
termo atestando que o sistema ofertado pela licitante avaliada atende os requisitos técnicos
especificados neste termo de referéncia e seus anexos;

4.19 Caso a licitante classificada ndo consiga comprovar o atendimento de no minimo 90%
(noventa por cento) dos requisitos do sistema, apurados em relagdo a quantidade de requisitos
solicitados para demonstragao de cada um, sera considerada reprovada na Prova de Conceito do
Sistema. e tera sua resposta desclassificada.

420 Os membros da Comissdo Técnica de Avaliagdo deverdo emitir Relatorio Técnico
Conclusivo, por escrito e detalhado, ao Pregoeiro, informando os motivos da aprovagao, ou no,
do objeto analisado, documento este, imprescindivel para a continuidade do processo.

4.21 No caso de ndo comparecimento, ndo demonstragao ou reprovagao na Prova de Conceito
do Sistema. O Pregoeiro convocara os licitantes remanescentes, caso necessario, para uma nova
negociagao, ou a oferta melhor classificada, observada a aceitacdo do mesmo, sendo aplicaveis
todas as disposi¢des desta se¢ao.

4.22  Da sessdo da Prova de Conceito do Sistema. lavrar-se-a ata circunstanciada, na qual serdo
registradas as ocorréncias relevantes e que, ao final, devera obrigatoriamente ser assinada pela
Comissao Técnica de Avaliagdo e fiscais indicados das empresas credenciadas.

5 DO REGIME DE EXECUCAO, LOCAL E DA FORMA DE PRESTACAO DE
SERVICOS

5.1. O servigo contratado sera realizado por execu¢ao indireta.

5.2. Os servigos a serem prestados estdo discriminados no Anexo I deste Termo de Referéncia.

5.3. A Contratada deverd iniciar a implantacdo do sistema em até 5 (cinco) dias a contar do
recebimento da solicita¢ao de fornecimento/ordem de servigo.

Documento assinado digitalmente - LX8-9Z2-66N-81G
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



, 8a8_Bag

A

: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.° 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

54.A CONTRATADA deverd executar o servigo utilizando-se dos materiais e equipamentos
necessarios a perfeita execugao dos servigos a serem prestados.

6. DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1 A implantacdo serd concluida em 03 (trés) meses, sendo dividida em 03 (trés) fases
enumeradas de 01 a 03, sendo o periodo de cada fase descrito abaixo:

6.2 A primeira fase iniciara imediatamente apos a ordem de servigo e da disponibilizagdo dos
dados do Contratante a serem convertidos/importados e devera ser concluida em até¢ 01 (uma)
més, e consistira na conclusdao de migracao de dados e preparacao de ambiente computacional;

6.3 A segunda fase iniciard imediatamente ao término da primeira fase e devera ser concluida
em até 45 (quarenta e cinco) dias, e consistird no treinamento inicial dos servidores e indicados
pela administragdo publica contratante para o uso do sistema e operagdo assistida
(acompanhamento in loco do servidor treinado);

6.4 A terceira fase sera concomitante as fases anteriores e consistira na conclusdo da
implantacdo do sistema em todas as unidades e servigos de Saude indicadas pelo Contratante;

6.5 Ao final de cada fase, devera ser feita a apresentagdo de relatério da Contratada, atestado
pelo responsavel administrativo das unidades de Satde e validada pelos gestores do contrato,
constando o término da execu¢do da implantacao do software.

7 - DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A contratacdo de um Sistema Integrado de Gestdo de Saude Publica atenderd de forma
plena as demandas da Secretaria Municipal de Saude ao proporcionar uma solug¢do tecnoldgica
completa, escalavel e segura, capaz de integrar todos os processos da rede municipal de saude em
uma unica plataforma.

Com isso, a solugdo garantird maior qualidade, eficiéncia e seguranga nos servigcos prestados a
populagdo, promovendo o aprimoramento da gestdo em saude publica municipal.

8. DA ESTIMATIVA DE PRECOS E DA DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS E
RUBRICA ORCAMENTARIA

8.1.  As despesas serdo custeadas com recursos de dotagdes proprias do or¢gamento vigente, a
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saber:
e Secretaria Municipal de Saude: 372 — 02.009.10.122.0001.2117.3.3.90.40.00

8.2. O valor estimado global do contrato ¢ de R$ 3.342.500,00 (trés milhdes, trezentos e
quarenta e dois mil e quinhentos reais), para 5 (cinco) anos.

9. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

9.1. O contrato tera vigéncia de 5 (cinco) anos, a contar da data de assinatura, podendo ser
prorrogado de acordo com o art. 107 da Lei n.® 14.133/2021.

9.2. A vigéncia dos contratos regidos por esta lei devera observar no momento da contratagdo e
a cada exercicio financeiro, a disponibilidade dos créditos orcamentarios, bem como, a previsao
do plano Plurianual quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro, desde que atendido o disposto
no art. 105, ou desde que as despesas referentes a contratagdo sejam integralmente empenhadas
até 31 de dezembro, para fins de inscri¢do em restos a pagar do ano corrente. A Administracao
Publica poderd celebrar contratos de até 5 (cinco) anos nas hipoteses de fornecimentos continuos,
desde que observados o definido no art. 106 da Lei 14.133/2021.

9.3.  Justifica-se a vigéncia contratual de 5 ( cinco) anos, com base no art. 106 da Lei Federal n°
14.133/2021, por se tratar de servico de natureza continua. Tal prazo permite o planejamento de
acdes de longo prazo, evita interrupcdes nos servicos e reduz os custos operacionais com
repeticao de licitagdes.

9.4. A contratagdo plurianual traz beneficios como: estabilidade contratual, dilui¢do de custos,
economia de escala, relacdo de confianca com o fornecedor e redugdo de despesas com novos
processos. Conforme o art. 106.8§1, 11, da Lei n°14.133/2021, as dotagdes orgamentarias serao
indicadas a cada exercicio financeiro, estando a continuidade condicionada a disponibilidade de
recursos € a conveniéncia administrativa.

9.5 . Todas as diretrizes do art. 106 da Lei n® 14.133/2021 foram observadas na fase de

planejamento e serdo igualmente respeitadas na execugdo contratual, garantindo a legalidade e a
boa governanca do contrato.

10 - PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO E
REEQUILIBRIO.

10.1. Os valores poderao ser reajustados, decorridos 12 (doze) meses da data do orgamento
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estimado, quando a CONTRATADA poderd, através de requerimento especifico, antes da
assinatura do Termo Aditivo de prorrogagdo de vigéncia, solicitar a correcdo das bases
contratuais.

10.2. O pedido de reajuste serd recebido e analisado pela Administragdo que, em sendo
acolhido, autorizara a correcao pelo indice IPCA-E.

10.3. A repactuagdo, quando cabivel, conforme conceitua o art. 6°, LIX da Lei n°® 14.133/2021
devera ser precedida de solicitagio da CONTRATADA, acompanhada de demonstragdo analitica
da variacao dos custos, por meio de apresentacdo da planilha de custos e formacao de pregos, ou
do novo acordo, convencao ou sentenga normativa que fundamenta a repactuagao, observado o
interregno minimo de 1(um) ano, contado da data da apresentacao da proposta ou da data da
ultima repactuacgao.

10.4. O reequilibrio de preco somente serd concedido quando comprovado o desequilibrio
econdomico-financeiro nas situagdes de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem
a execucao do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparti¢ao objetiva de
risco estabelecida no contrato, conforme conceitua o Art. 124, inc. II, “d” da Lei 14.133/2021.

11 - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

11.1. Para que o objeto da contratagdo seja atendido, ¢ necessario o atendimento de alguns
requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de execucdo pelo
contratado, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei Federal 14.133/2021.

12 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

12.1 A selecdo do prestador devera ser realizada pela selecdo da proposta mais vantajosa € que
cumpra todos os requisitos previstos neste termo de referéncia. A forma de julgamento sera pelo
MENOR PRECO GLOBAL.

12.2 Os servigos a serem contratados sao considerados servicos comuns, conforme art. 6°, XIII,
da Lei n° 14.133/2021, pois possuem padrdes usuais de mercados e sdo tecnicamente descritiveis.
A licitagdo sera realizada na modalidade Pregao Eletronico, com critério de julgamento pelo
menor preco global, conforme arts. 28, I, e 33, I, da mesma Lei.
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13 - MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. A fiscalizagdo decorrente desta contratagcdo, sera acompanhada e fiscalizada pelo servidor
Amim Fares Oliveira Debian dessa Administragao, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

13.2. O gestor do contrato, serd a servidora Livia de Faria Abreu, com atribui¢des
administrativas e a fun¢do de administrar o contrato, desde sua concepc¢do até a finalizagdo,
conforme disposto no Decreto n°® 12.732/2022.

14. DO PAGAMENTO

14.1 O pagamento a Contratada serd efetuado em até 30 (trinta) dias a partir do recebimento da
Nota Fiscal, devidamente atestada pelo Setor Requisitante, apoés a devida comprovacdo da
prestacao dos servigos, conforme a Solicitacdo de Fornecimento e apresentacdo de relatorio,
observada a finalizagao da liquidagao da despesa.

142 A Contratada deverd obrigatoriamente apresentar relatério mensal que demonstre
tecnicamente o percentual de evolucdo da fase de execucdo dos servigos de implantagdo de cada
fase para verificagdo, ateste e parecer dos fiscais do contrato.

14.3 Os pagamentos serdo realizados através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronologica prevista no artigo 142 da
14.133/21.

14.4 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o Orgio
contratante atestar a execu¢do do objeto do contrato.

14.5 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo
mencionada no art. 68 da Lei 14.133/2021.

14.6 O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, acompanhada das Certiddes Negativas de Débitos
Previdenciarios, Trabalhistas, FGTS, Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

14.7 O *“atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.
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14.8 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeg¢a a liquidacao da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

14.9 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel,
nos termos da Instru¢do Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita
Federal do Brasil.

14.10 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas proprias, desde que, a cada
pagamento, apresente a declaragdo de que trata o artigo 6° da Instru¢do Normativa RFB n° 1.234,
de 11 de janeiro de 2012.

14.11. O pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante depdsito em

conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela Contratada, ou por outro
meio previsto na legislagdo vigente.

14.12 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

14.13. A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura nao tenha sido acordada no contrato.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

15.1 Exercer fiscalizagdo, dos servicos prestados, por meio de servidor(es) especialmente
designado(s) para tal atribui¢do, na forma prevista na Lei 14.133/21;

15.2 Efetuar os pagamentos devidos a Contratada na forma estipulada no Contrato estabelecido
entre as partes;

15.3 Prestar a Contratada todas as informacdes necessarias quando solicitadas;

15.4 Comunicar a Contratada, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisdo ou desconformidade verificada na execugdo do contrato, assinando-lhe prazo para que
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a regularize sob pena de serem-lhe aplicadas as san¢des legais do contrato firmado entre as partes;

15.5 Propiciar as facilidades necessarias a boa execucao dos servicos, inclusive comunicando a
Contratada, por escrito e tempestivamente, qualquer mudanga que haja com relagdo ao objeto
desse Termo de Referéncia;

15.6 Aplicar, quando for o caso, as penalidades previstas no ajuste, de acordo com o edital e as leis
que regem a matéria, atentando, em especial, a Unidade para os procedimentos administrativos
para a aplicagdo das sangdes;

15.7 A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

16.1 A contratada devera se responsabilizar por toda estrutura necessaria para prestacao do servigo
considerando licenga de uso do software, sistema operacional, cdpia de seguranga, banco de dados
exclusivo para armazenamento, administracdo e seguranca da informacgdo, antivirus e firewall e
quaisquer outros necessarios para um funcionamento seguro e de alta disponibilidade do sistema a
ser fornecido;

16.2 A solucgdo, a infraestrutura, seguranca e servigos ligados devem ser hospedados em nuvem ou
datacenter proprio da contratada com disponibilizag¢do de acesso a contratante;

16.3 A realizagdo de backup deve ser feita de forma automatizada com copia para o contratante;

16.4 A contratada deverd observar e atender todos os requisitos constantes no ANEXO I —
DESCRICAO DO SERVICO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE
PUBLICA;

16.5 Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagao e qualificagao
exigidas para contratacio com o servigo publico, de conformidade com a Lei Federal n.°
14.133/2021;

16.6 Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao
atendimento do objeto do presente instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo
atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria, comercial e, inclusive,
de acidente de trabalho relativo @ mao de obra utilizada;
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16.7 Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os pardmetros de
qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes, expedidas pelo poder publico;

16.8 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao Contratante
ou terceiros, tendo como agente a Contratada, na pessoa de prepostos ou estranhos;

16.9 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execug@o do contrato, cientes que correrdo por conta
exclusiva da empresa;

16.10 Fornecer o sistema a ser implantado, observando o critério de qualidade, em perfeitas
condi¢gdes de uso, em perfeito estado de funcionamento, respeitando todas as normas vigentes de
legislacao e comercializagdo do mesmo no pais;

16.11 Providenciar imediatamente corre¢do das deficiéncias apontadas pelo Contratante durante a
execucao do contrato;

16.12 Garantir atualizagdes e novas versdes do sistema implantado assim como adequacdo de
acordo com a legislacao vigente, pelo periodo contratual sem 6nus adicional para o Contratante;

16.13 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacoes a que esta obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas neste Termo de Referéncia ou no contrato;

16.14 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

16.15 Arcar com eventuais prejuizos causados ao Municipio e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo contratual;

16.16 Emitir Nota Fiscal a cada Solicitacdo de Fornecimento, constando os dados bancarios da
empresa, que devera ser encaminhada as Secretarias Municipais requisitantes;

16.17 Dirimir qualquer davida e prestar esclarecimentos acerca da execugdo do objeto, durante
toda a sua vigéncia;

16.18 Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscaliza¢do do objeto.

17. DA GARANTIA DO SERVICO
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17.1 Os servicos em questdo ficam amparados pelas garantias do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/1990).

18. DA GARANTIA DA PROPOSTA

18.1 Nao sera exigida, no momento da apresentacdo da proposta, a comprovagao do recolhimento
de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitagao.

19. DA GARANTIA DO CONTRATO

19.1 Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133,
de 2021.

20. DA SUBCONTRATACAO
20.1. Nao sera permitida a subcontratagao, no todo ou em parte, do objeto desta aquisi¢ao, nos

termos art. 122, § 2° da Lei 14.133/2021, em que se observam os principios da conveniéncia e do
interesse publico.

21. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. Aplicam-se as sang¢des previstas na Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos n.°
14.133 de 1° de abril de 2021.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS
22.1. O Municipio de Pard de Minas/MG, reserva-se no direito de impugnar a execu¢dao dos
servigcos, se esses nao estiverem de acordo com as especificagdes contidas neste Termo de

referéncia.

22.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei
14.133/2021.

22.3. Fica eleito o foro da Comarca de Para de Minas/MG como unico e competente para
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dirimir quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Para de Minas, julho de 2025

Amim Fares Oliveira Debian
Chefe Departamento de TI — SMS

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacao de
todas as informacées necessarias a prestacdo dos servicos, estando presentes os elementos
necessarios a identificacdo do objeto e todos os critérios para contrata¢io de forma clara e
concisa, além de cumprir com o determinado na legislacao.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | — DESCRIGAO DO SERVICO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA

Deverdo ser cumpridas as atividades de instalacdo, configuracdo e parametrizacdo;
disponibilidade; adequacdo dos relatdrios e logotipos; estruturacdo dos niveis de acesso e
habilitagdo dos usuarios; treinamento e acompanhamento dos operadores da Secretaria
Municipal de Saude de Pard de Minas, indicados pelo Contratante, na operacionalizacdo do
software. O prazo de implantacdo sera de 3 (trés) meses a contar da data da ordem de

fornecimento/servico.

DA MIGRAGAO DE DADOS

Consiste em realizar a conversdo/importacdo dos dados dos sistemas eventualmente em uso
(ou ja utilizados anteriormente) na Secretaria Municipal de Saude de Para de Minas para o
sistema fornecido pela Contratada. Esse procedimento se iniciard imediatamente a partir da
Ordem de Servigo/Solicitacdo de Fornecimento e da disponibilizacdo dos dados do Contratante
a serem convertidos/importados, e ocorrera durante o periodo de implanta¢do. Apds a
homologacao final da migra¢ao, quaisquer corregcdes ou complementagao de informacgdes, de
responsabilidade da Contratada, deverao ser corrigidas sem 6nus adicional

para o Contratante.

DO TREINAMENTO

Consiste em realizar a capacitacdo dos operadores indicados pelo Contratante nos locais por
este indicado, limitando-se a até 300 (trezentos) servidores que utilizardo o sistema fornecido
pela Contratada e acontecera sob demanda do Contratante durante o periodo de

implantagdo.

A contratada deverd apresentar a época do treinamento, o curriculo de cada instrutor
constando formacdo técnica ou académica e tempo de trabalho na contratada. Disponibilizar
também instrutores em numero, competéncia e experiéncia profissional adequada, primando

também pela padronizacdo metodoldgica, didatica e de conteddo programatico.

A contratante resguardar-se-a o direito de acompanhar, adequar e avaliar o treinamento
contratado com instrumentos préprios, sendo que, se o treinamento for julgado insuficiente,

caberd a contratada, sem Onus para o contratante, ministrar novamente os médulos.
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A Contratada devera elaborar todo o material didatico a ser utilizado nas capacitacdes,
incluindo videos e/ou apresenta¢des e apostilas, os quais estardo sujeitos a aprovacdo prévia
da Secretaria Municipal de Saude. A contratada deverd disponibilizar para a Secretaria
Municipal de Saude todo material didatico em formato original, em meio eletrénico editavel

visando posterior atualizagdo e reproducao.

As capacitacGes deverao ser baseadas no uso pratico do software, utilizando uma base de
dados de testes que permita a entrada de dados, a analise e execucdo de todas as
funcionalidades do SISTEMA.

Toda despesa decorrente do treinamento como deslocamento dos instrutores e hospedagem

serda de exclusiva responsabilidade da Contratada.

DA LICENGA DE USO TEMPORARIA/LOCAGAO DO SOFTWARE

Consiste no direito de uso temporario do software disponibilizado para a gestao informatizada
dos servicos de Saude publica em conformidade e atendimento aos requisitos técnicos aqui
descritos, cujas funcionalidades atendam com plenitude as necessidades do

Contratante.

DAS MANUTENCOES DO SOFTWARE

A assisténcia técnica e manutencdo do sistema de gestdo informatizada dos servicos de Saude

compreenderdo os procedimentos de manutenc&o corretiva e preventiva, que consiste em:

Correcao dos erros de funcionamento ou alteracdes de rotinas que possam vir a ocasionar

problemas no sistema;

Reinstalacdo dos sistemas implantados;

Reparos nos bancos de dados em producdo;

AtualizacOes do sistema para atender as mudancas exigidas pelo Ministério da Saude.

Os chamados deverao ser registrados através de e-mail, telefone, whatsapp ou central de
atendimento indicado pela Contratada e deverdo constar a data, hora de abertura, identificacao
e contato do solicitante, local e descricdo do problema apresentado devendo ser respondidos
em até 1 (uma) hora apds sua abertura, confirmando o recebimento do chamado

e informando o tempo de solucao.
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DO SUPORTE TECNICO PARA SUSTENTACAO DA SOLUCAO

Assisténcia técnica com o fim de solucionar duvidas relacionadas as funcionalidades do

software durante sua operacionalizagao.

Apoio técnico remoto (whatsapp, chat, telefone empresarial).

Serd prestado o suporte técnico sempre que necessario pela equipe técnica da Contratada e/ou a
pedido do Contratante com disponibilizagdo em hordrio comercial de 8h as 17h de segunda a
sexta-feira e excepcionalmente em urgéncias em horario ndo comercial e aos fins

de semana em casos de paralisacdo de servicos essenciais.

A Contratada devera registrar o chamado em SISTEMA préprio via plataforma de atendimento

online.

O numero de chamados para o suporte devera ser ilimitado e ndo podera haver restricdes por

parte da Contratada.

A Contratada deverd prestar o servigo de suporte técnico em conformidade com o nivel de

servico exigido a seguir:

Niveis de Servigo

. o Prazo maximo de
Categoria Descrigao
resposta

O usudrio ndo precisa de uma solucao imediata.
Baixa ) o 72 horas Uteis

O obstdaculo no trabalho de usuarios individuais

e/ou uma solugdo aceitavel esta disponivel.
Média O usuario ndo precisa de uma solucdo imediata. 48 horas uteis

Interrupgdo do trabalho de usuarios individuais e
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nenhuma solugao aceitavel esta disponivel.

O usudrio precisa de uma solucdo imediata.

Alta Interrupcdo dos processos criticos, afetando | 24 horas Uteis
usuadrios individuais e nenhuma solugao aceitavel
esta disponivel.

O usudrio precisa de uma solucdo imediata.

Urgente Interrupcio dos processos criticos, afetando | 8 horas uteis

diversos usudrios e nenhuma solucdo aceitavel

estd disponivel.

A Secretaria Municipal de Saude podera autorizar a prorrogac¢do do prazo maximo de solucdo

de um chamado, desde que seja justificada pela contratada.

A justificativa de prorrogacao devera ser apresentada a Secretaria Municipal de Saude antes

de finalizar o prazo de solugao maximo do chamado.

SUPORTE TECNICO/VISITA TECNICA

O suporte técnico/visita técnica agendada ocorrerd nos locais onde o sistema estd sendo
utilizado para a realizacdo de procedimentos de manutencdo, assessoria e treinamento, devendo
ser solicitado pelo Contratante junto a Contratada, com o conhecimento do departamento de
tecnologia da informacdo da Secretaria Contratante para o devido

acompanhamento.

O suporte técnico/visita técnica in loco somente serd agendado quando ndo for possivel

solucionar a distancia o impasse identificado.

Nos casos previstos de procedimentos de assisténcia técnica (quando nao for possivel resolver
mediante suporte técnico remoto), manuteng¢do e novos treinamentos, o 6nus das despesas de
deslocamento e permanéncia da equipe técnica ocorrera por conta da

Contratada.
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A solicitacdo de agendamento ocorrerd a pedido do Contratante junto a Contratada sempre com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis através de envio de e-mail e/ou telefone ou

sistema de abertura de chamados fornecidos pela Contratada.

DAS CUSTOMIZAGOES NAO EXIGIDAS PELA LEGISLAGAO

Adaptacdes do software, de maneira onerosa, que impliguem em novos relatérios, telas,
funcdes, rotinas ou alteracdes nos arquivos em atendimento as especificidades proprias da
Secretaria Municipal de Saude de Pard de Minas serao solicitadas formalmente pela
Contratante, e devem ser analisadas pela empresa Contratada que elaborard o projeto da
solucdo, enviando, em um prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, proposta para aprovacdo e
utilizacdo das horas técnicas reservadas para este fim. Logo, estes servicos somente ocorrerao

se formalmente requisitados pela Contratante junto a Contratada.

A proposta enviada pela contratada deverd constar o tempo de implementa¢do da nova
funcionalidade ndo ultrapassando o periodo de 30 (trinta) dias para, fung¢bes basicas e
60(sessenta) dias para implementagbes complexas salvo justificativa da Contratante enviado

previamente a Contratada.

ConfiguragOes Gerais

Compatibilizar os cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartdo Nacional de Saude.

Possibilitar realizar unificacdo de cadastro de usuarios que estdo em duplicidade na base,

realizando a comparacao de informacdes e a formatagao do registro que permanecera.

Possibilitar a visualizagdo do histérico de unificagdo dos usuarios.

Utilizar o critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de duplicidades.

Possibilitar configurar a obrigatoriedade de informar o nimero do cartdo SUS do paciente em

seu cadastro.

Exibir nome social dos pacientes (quando existente), para a pesquisa dos estagios de

atendimento: recepc¢do de usuarios, triagem/preparo de consultas e de atendimento médico.

Possibilitar o cadastramento de C.E.P - Cédigo de Enderecamento Postal do municipio,
possibilitando a pesquisa automatica de bairro e de logradouro nos cadastros de familias,
usudrios, profissionais, unidades de saude e estabelecimentos.
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Possibilitar a pesquisa de informacdes dos pacientes disponiveis na base nacional do Cartado

Nacional de Saude, através de comunicagdo com o WebService do CADSUS.

Possibilitar definir os procedimentos que possuem determinado tempo de caréncia, onde seja

possivel alertar e/ou bloquear, conforme configuracdo do operador.

Possibilitar controlar a quantidade de procedimentos que o paciente realizou em determinado
periodo, onde seja possivel alertar e/ou bloquear, conforme configuracdo do

operador.

Possibilitar a configuracdo de vinculo entre procedimentos municipais com procedimentos

BPA.

Possibilitar o cadastro de priorizagdo dos atendimentos, por idade do paciente, permitindo

definir a partir de qual idade devera consistir a priorizagao.

DA ABRANGENCIA DO OBJETO

CertificagOes Digitais

Controle de acesso, cadastros basicos, relatdrios e operacdes
Atendimento

UPA 24 horas

Administrativo - UPA 24 horas
Laboratério

Estoque/Farmacia

Ambulatério médico de especialidade - AME
Agendamento/regulacdo

Painel eletrénico de chamado

Centro de especialidades odontolégicas
Gestdo de veiculos e agendamento de viagens
Imunizacao

Vigilancia sanitaria

Vigilancia ambiental

Aplicativo para controle de endemias

Epidemiologia
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Painel de indicadores ( bi)

DOS REQUISITOS TECNICOS DA CONTRATAGAO E DO SISTEMA

DOS REQUISITOS DE SUPORTE LOCAL

Durante a implantacdo do sistema, a contratada deverd manter uma equipe de profissionais
nas dependéncias do Municipio, diariamente, em periodo integral ( incluindo UPA 24h) a fim
de promover a integragdo das equipes das partes contratantes e monitorar a execugdo das

tarefas, no prazo estabelecido neste instrumento.

DOS REQUISITOS/ESPECIFICACOES TECNICA OBRIGATORIOS DO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO DA SAUDE PUBLICA

A Contratada deverd se responsabilizar por toda a infraestrutura necessaria para a prestacao
do servico incluindo nuvem para a execuc¢do do software licenciado e backup, garantindo
acessibilidade e seguranca da aplicagdao hospedada mantendo alta disponibilidade, com

tolerancia a falhas, balanceamento de carga, contingéncia operacional e seguranca.

A empresa contratada deverd manter backup semanal full completo da aplicacdo,
considerando suas customizag¢des (quando houver), além de backup diario de toda a base de
dados. Tais backups devem ser mantidos em servidores diferentes dos servidores de producao
e alocados fisicamente em outro local. Sendo necessario também o backup local no

municipio de Para de Minas diariamente.

A contratada devera atender aos requisitos minimos como data center de alta performance e
balanceamento de carga — 7/24 e critérios de seguranca fisica (fogo, falta de energia, antifurto)
e seguranca tecnoldgica (anti-hackers) ou provedor em nuvem que forneca alta

performance.

O acesso aos sistemas a partir das estacdes de trabalho do Contratante devem funcionar de
forma transparente, sem a necessidade de instalagdo de plugins adicionais, qualquer estacao
de trabalho do cliente deve acessar os sistemas através dos navegadores padrdao de mercado

(Chrome, Internet Explorer, Firefox, Brave).

O acesso ao provedor da nuvem devera ser estabelecido de forma segura através de

certificado SSL.
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O provedor da nuvem devera dispor de servigos que permitam monitorar inventdrio de
recursos utilizados, assim como histérico de configuracGes realizadas com o intuito de

aprimorar a seguranga e conformidade.

O provedor de nuvem deverd oferecer, um servico de banco de dados relacional gerenciado
gue possibilite a copia de snapshots de qualquer tamanho de uma regido de nuvem para

outra com o intuito de facilitar a recuperacdo de desastres ( disaster recovery).

O provedor de nuvem devera disponibilizar acesso ao dashboard para administracdo do
ambiente com recursos para criagao, desconexdo, inativacdo e exclusdo dos usuarios. Também
deve ser possivel visualizar quais usuarios estdo conectados e o tempo de conexao

ativa.

O provedor de nuvem devera suportar recursos de seguranca para garantir a integridade do
servidor de aplicacdo, uma imagem padrao deve ser mantida e copiada para o ambiente de

produgdo. A imagem padrao nunca sera utilizada em ambiente de producao.

Ser compativel com bancos de dados mysqgl ou outro, cujo a licenca seja do tipo open source.

DOS REQUISITOS NAO FUNCIONAIS

A aplicacao deve obedecer a todos requisitos ndo funcionais como desempenho, usabilidade,

confiabilidade, seguranca, disponibilidade, manutenibilidade.

O sistema devera estar disponivel no minimo em 99% do tempo.

Ser multiusuario, ou seja, o sistema podera ser acessado por diversos usuarios ao mesmo

tempo sem limitagao do numero de acessos.

O sistema deve se apresentar eficiente, sendo capaz de processar as requisicdes no menor

prazo possivel ndo comprometendo o fluxo do trabalho.

O Sistema de Gestdo de Saude deverd ser de propriedade de um Unico desenvolvedor, e
permitir integracdo entre as ferramentas de tecnologia, sem necessidade de execuc¢do de
rotinas (automaticas ou ndo) para compatibilizacdo de dados e sem necessidade de

redundancia de processos.

O software deve permitir customizacdes de acordo com as necessidades da Prefeitura. O

sistema devera possibilitar a inclusdo de brasao do Municipio nas interfaces do sistema e
relatérios, de forma parametrizada.
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O sistema devera ser desenvolvido com a mesma padronizacao de interface grafica de
usudrio: padronizagao de menus, aparéncia de tela, modelo de relatdrios, disposi¢ao de
componentes na tela, etc.

Os dados numéricos, alfanuméricos, texto, monetdrios e datas deverdo ser formatados

segundo o padrao brasileiro.

O software deve realizar backup didrio automatico da base de dados e manter os backups
durante toda a vigéncia contratual incluindo uma cépia de seguranca em servidor préprio do
municipio.

Suportar, de forma nativa, os padrdes abertos de conectividade: http, https, web services.

Todos os campos de preenchimento obrigatérios devem ser indicados na tela.

O tempo de resposta padrdo de 9 em cada 10 requisicdes nao deve ultrapassar 4 segundos.
Toda e qualquer excec¢do a este requisito nao funcional deve ter aprovacgao da equipe de Tl do

Contratante.

Emitir sempre mensagem de erro ou aviso auto explicativo, quando ocorrer insucesso em

alguma operacao.

Garantir a atomicidade, consisténcia, isolamento e durabilidade das informacdes.

Possibilitar a criacdo de relatérios parametrizaveis pelos usuarios responsaveis/autorizados.

Permitir visualizar os relatdrios em tela e exportar nos formatos html, doc, docx, pdf, xls, xIsx,

Csv.

Permitir reaproveitamento das parametrizacdes efetuadas quando da implantac¢do de novas

versoes.

Somente os usuarios expressamente autorizados poderdo acessar os registros de trilha de

auditoria.

Devera ser exigida reautenticacdo do usuario apds determinado periodo de tempo

parametrizdvel ou para a confirmacgao de operagées que gerem altera¢gdes em dados.

Permitir inclusdo, atualizacdo e exclusdo de usuarios do sistema.
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O software deve suportar o armazenamento e tratamento de diferentes imagens associadas

ao0s seus usuarios como foto, imagens digitalizadas de documentos etc.

Realizar o acesso ao ambiente através de senhas individuais que caracterizam o acesso
individual e particular apenas aos médulos e funcionalidades cujo usuario tenha permissdo de

acesso.

Permitir registro e bloqueio de acesso para o caso de tentativas indevidas, de forma

parametrizavel.

Nativamente, permitir a parametrizacdo de menus, telas, relatdrios, graficos e regras de

negocio.

Possibilitar a duplicacao de permissdes de um determinado usudrio para outro de mesmo

perfil.

Possuir mecanismo de time out para logoff de usuarios apds determinado tempo de

inatividade, a ser controlado por parametrizagao.

Registro do “log” de erros dos usuarios.

Auditoria, no minimo, das seguintes informac&es de atividades dos usuarios: data, hora,
operagao (inclusdo, exclusao, alteragdao, agendamento, cancelamento, consultas, login e logoff)
e programas alterados, relagao analitica e sintética.

Bloquear a gravacdo e exclusdo de informacdes no caso de acessos simultaneos do mesmo

login no sistema, mesmo a partir de computadores diferentes.

Possuir regras de composi¢ao e de tamanho minimo de senhas (conceito de “senha forte”).

O software deverd fazer verificagdes em todos os cadastros para evitar cadastros

semelhantes.

A aplicacao devera possibilitar a exportagdo de arquivos, através da geracao em formato

texto, com ou sem delimitadores, para exportacao de dados a sistemas auxiliares.

O sistema deve permitir a emissdo de alertas para os usuarios.

As tabelas de bancos de dados e seus respectivos atributos deverao estar obrigatoriamente

em idioma portugués ou inglés.
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CertificagOes Digitais

Possibilitar a certificagdo digital das informagdes de cada atendimento por prontuario
eletronico utilizando preferencialmente a Plataforma de Assinaturas GOV.BR. Quando nao for
possivel a sua utilizacdo, devera fornecer justificativa e possibilitar a assinatura digital através

dos certificados Al e A3 (token) validos na cadeia de Certificacdo ICP — Brasil.

Possibilitar a assinatura digital individualmente ao término do atendimento ou por lote ao

término de um periodo de trabalho.

Possibilitar a certificacdo digital dos laudos de exames

Possibilitar o armazenamento das certifica¢des digitais dos atendimentos por prontuario
eletronico e laudo de exames, em banco de dados fisicamente separado, garantindo a

seguranca e a preservagao das informacdes.

Possibilitar a exportacao de arquivos referente aos atendimentos de prontudrio eletronico e
laudos de exames assinados digitalmente. Possibilitar a validacdao destes arquivos quanto a

integridade de conteldo e a assinatura digital através de aplicativos de validacao.

Todos os documentos assinados devem ser armazenados no préprio sistema sendo vinculado

seu acesso ao prontuario do cidadao.

CONTROLE DE ACESSO, CADASTROS BASICOS, RELATORIOS E OPERAGOES

Permitir cadastrar profissionais com informacbes padrdao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES contendo informacdes OBRIGATORIAS: Nome, Sexo,
Nascimento, Raga/Cor, Telefone e tipo, OUTRAS INFORMACOES: Cartdo Nacional de Saude —
CNS, CPF, Nome da Mae, Nome do Pai, Profissdo, Grau de instrucdo, Cargo/Fungdo, E-mail,
Vinculo Empregaticio, Detalhamento do Vinculo Empregaticio, Orgdo de Classe, Inscri¢cio, UF
Conselho. Cadastrar dados de documentos como RG com data de emissdo, drgao emissor e

UF.

O sistema nao deve permitir o cadastro de usudrios com o mesmo login.

Permitir controlar o tempo para troca de senha dos usuarios.

Permitir o cadastro de dois ou mais vinculos de um mesmo profissional especificando lotacdo

e tipo de vinculo.

Permitir cadastrar os estabelecimentos de Salude da rede prépria e prestadores de servico.

Cadastro de usudrios com suas respectivas senhas e permissdes de acesso sendo possivel
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inserir e excluir novas permissdes posteriormente.

Permitir copiar permissdes e restricdes entre usuarios.

Permitir resetar e criar senha para usuarios.

Cadastrar os setores dentro de cada estabelecimento de Saude contendo a data de cadastro,

nimero do departamento, nimero de pessoas cadastradas e descri¢do.

Cadastrar profissionais com os mesmos campos obrigatérios do CNES.

Possibilitar utilizar a tabela de CBO para consulta e vinculagdo a profissionais.

Cadastro de paises, estados e municipios conforme tabela do IBGE.

Permitir no cadastro do municipio, configurar a quantidade de procedimentos para

faturamento no TFD, baseando-se nas distancias entre os Municipios.

Cadastro de bairros, logradouros e CEP.

Permitir a unificacdo de logradouros duplicados.

Devera ser utilizado o CID-10 (Cédigo Internacional de Doenca).

Cadastrar pacientes com geracdao do numero do prontudrio realizando criticas as demais
informacgdes deste cadastro de acordo com o CADSUS e conforme portaria do ministério da
Saude, contendo campos como nome, data de nascimento, sexo, raca, CNS, nome da mae,

nome do pai, peso, altura, telefone, celular, nacionalidade.

Ndo serd permitido o cadastro do mesmo paciente em duplicidade, considerando seus dados

cadastrados.

Unificar todas as informacgdes de paciente com mais de um cadastro.

Vincular o nimero do cadastro do paciente ao nimero do cartdao nacional de Saude (CNS),

permitindo a localizagdo por ambos no mesmo campo.

O sistema deve conter campo de qual Estratégia Saude da Familia pertence.

Permitir a vinculagdo de arquivos ao cadastro do paciente.

Realizar a importagado dos dados obrigatérios do CNES.

Realizar a importacao dos dados obrigatdrios do cadSUS.
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Realizar a importacao do SIGTAP.

Realizar a importacdo da PPI.

Disponibilizar videos de treinamentos para o usuario.

Permitir definir nUmero de tentativas falhas de login para bloqueio do usudrio.

Emitir relatério de profissionais por unidade de Saude com opcdes de filtro por

departamento, unidade administrativa e profissionais que realizam atendimento na unidade.

ATENDIMENTO

Possuir prontuario eletrénico que atenda os seguintes estdgios de atendimento: recepc¢ao de
usuarios, triagem, pré-consulta e atendimento médico, conforme a estrutura das unidades de

saude.

Permitir a recepc¢do de usudrios pré-agendados com a possibilidade de inclusdao de usudrios

de procura espontanea, com sele¢do da ordem de atendimento.

Calcular automaticamente o IMC — indice de Massa Corpdrea, ICQ — Indice de Cintura Quadril,
estado

nutricional para crianca, adolescente, adulto e idoso conforme idade do usudrio.

Possibilitar a configuracdo de obrigatoriedade de preenchimento de peso, altura e pressado

arterial
conforme ciclo de vida dos usuarios (crianca, adolescente, adulto e idoso) conforme definido
em cada local de atendimento.

Possibilitar o cadastro de escalas de avaliagao de dor e a utilizagao por cada local de
atendimento. Ao realizar atendimento de paciente possibilitar informar o nivel da avaliacdo de
dor, apresentando a respectiva descricdo conforme a faixa de valores.

Possibilitar o cadastro de classificacdes de riscos definindo os niveis, tempo de espera para o
atendimento e a identificacdo da cor de referéncia pra o risco. Possibilitar definir por local de
atendimento, a classificacdo de riscos adotada. Ao realizar atendimentos de pacientes,
possibilitar informar o nivel de classificacdo de risco conforme local de atendimento. Ordenar
os pacientes para o atendimento conforme a classificagao de risco, identificando a respectiva

cor e apresentando o tempo de espera quando excedido.
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Possuir o registro de atendimentos médicos complementando a triagem/pre-consulta do
usuario com as informacdes de anamnese , de queixas, exame fisico, histdrico clinico,
procedimentos realizados pelo médico, prescrices de medicamentos, requisices de exames,

prescricdo oftalmoldgica, diagndsticos e encaminhamentos.

Possuir o registro de atendimentos médicos complementando a triagem/pre-consulta do
usuario com as informacOes de anamnese , de queixas, exame fisico, histdrico clinico,
procedimentos realizados pelo médico, prescricdes de medicamentos, requisi¢cdes de exames,

prescricdo oftalmoldgica, diagnésticos e encaminhamentos.

Possibilitar o preenchimento do registro de atendimento médico com todas as informacdes

sendo dispostas em ficha continua.

Emitir a receita de medicamentos, atestado médico, declaracdo de comparecimento,

orientacgdes, requisicao de exames, guia de referéncia e de contra-referéncia.

Possibilitar ao médico o acesso completo aos atendimentos anteriores do usuario, por ordem
cronolégica de data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados.
Disponibilizar o acesso minimamente as informacdes de: avaliacdo antropométrica, sinais
vitais, classificacdes de riscos, avaliacdo de dor, queixas, anamnese, resultados de exames,
diagnésticos, procedimentos realizados, prescricdes de medicamentos, requisicdes de exames,
prescricoes oftalmoldgicas, encaminhamentos, atividades prescritas nas internagdes,

avaliagbes de enfermagem, atividades coletivas e de planos de cuidados.

Possibilitar que no momento da prescricdio do médico, seja possivel identificar os

medicamentos de uso continuo, via de administracao

Permitir a repeticdo de um mesmo medicamento na mesma receita possibilitando informar

posologias e quantidades distintas.
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Possibilitar o registro de informacdes clinicas (alergias, doencgas) dos usuarios. No momento
do atendimento de consulta, atendimento odontolégico, internagdo, aplicacdo de vacinas,

devem ser automaticamente visualizadas as informacdes cadastradas para o usudrio.

Possibilitar a restricao da visualizagdo no prontudrio de atendimentos realizados em unidades

de saude definidas.

Gerar processos de notificacdo quando ocorrer CIDs - Classificagdo Internacional de Doencgas,

de notificacdo obrigatéria para investigacao dos casos.

Possibilitar a digitacdo das informacdes completas de atendimentos de consultas médicas,

realizadas em atendimentos nado informatizados. ( registro tardio de atendimento).

Verificar as pendéncias de vacinas ao realizar atendimento de usuarios, apresentando

informacgdes de vacinas, dosagens, data prevista ou quantidade de dias em atraso.

Possibilitar registrar a notificacdo de agravo a saude do trabalhador, quando identificado a
ocorréncia durante a triagem ou preparo de consultas, atendimento de consultas ou

atendimentos de enfermagem.

Possibilitar estimar a quantidade mensal de procedimentos a serem realizados em cada
unidade de saude. Emitir relatdrio comparando a estimativa com o realizado em cada

procedimento, emitindo percentual atingido da programacgao.

Possibilitar a configuracdo de modelos de receituarios para o profissional médico.

Possibilitar o registro de atividades coletivas, informando a data, horario de inicio, horario de
encerramento, duragdo, participantes, populacao, profissionais, procedimentos realizados,

usuarios atendidos e o estabelecimento.
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Possibilitar os bloqueios e as alertas para consultas e reconsultas, através de periodos

parametrizdveis de caréncia.

Emitir relatério dos atendimentos constando diagndsticos, procedimentos realizados,
prescricdes de

medicamentos, encaminhamentos, requisicao de procedimentos, prescricdes oftalmoldgicas,
possibilitando detalhamento das informacées de cada ficha de atendimento. Possibilitar
totalizar

atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de saude, motivo da

consulta, municipio do usuario, bairro, faixa etaria.

Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento (recepgéo, triagem e atendimento
médico), tempo de espera entre cada etapa, média de tempo gasto no atendimento de cada
etapa. Possibilitar as totalizagdes por unidade de saude, setor de atendimento, profissional e

especialidade.

UPA 24 HORAS

Permitir recepcionar os usudrios com ou sem identificacdo, permitindo realizar o cadastro do

usuario conforme as caracteristicas, quando nao for possivel a identificagao.

Possibilitar realizar a pesquisa do cadastro do usuario na Base do CADSUS (CNS), através do

sistema local, permitindo selecionar o cadastro na base do SUS e utilizar no sistema.

O sistema deve ordenar a fila de espera para atendimento nas unidades de pronto

atendimento conforme classificacdo de risco.

Permitir recepcionar varios pacientes, de uma sé vez ou individualmente. A recepcdo deve ser

independente do atendimento.

Permitir avaliacdo de dor, classificacdo de risco para priorizacdo dos atendimentos em

unidades de Pronto Atendimento.

Registrar informacoes de atendimento de profissionais de Saude, contemplando pelo menos
as seguintes informacdes: anamnese, histdria pregressa individual, exame fisico, peso, altura,
diagndstico ou hipdtese diagndstica através de consulta codificada ou descritiva do CID (sendo
campo obrigatdrio) (Cddigo Internacional de Doenca).
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Registrar data, hora e profissional que realizou o acolhimento.

Permite definir status padrdo para o inicio de um atendimento sem a opc¢ao indefinida ou

trago.

Registrar informacoes e dados da pré - consulta e acolhimento feitos pelos enfermeiros.

Cancelar de uma s6 vez ou individualmente as recepgdes realizadas.

Reativacdo de recepc¢des canceladas.

Registrar antecipadamente as recepcées dos agendamentos de uma so vez.

O sistema deve permitir o registro da triagem, pelo profissional responsavel pelo

atendimento.

Permitir o acolhimento a partir da fila de espera.

Permitir o atendimento a partir da fila de espera.

O sistema deve permitir o registro da anamnese do paciente.

O sistema deve permitir a consulta do histérico dos ultimos atendimentos do paciente.

O sistema deve permitir o registro do CID no atendimento (campo obrigatério).

O sistema deve permitir a impressao da prescricio de medicamentos.

O sistema deve permitir o registro e impressao de atestados e comprovantes de atendimento.

O sistema deve permitir o registro e impressao de solicitacdo de exames.

Permitir realizar pesquisa fonética e por similaridade, data de nascimento e nome da mae.

Permitir a alimentacdo de sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente

com o consultdrio médico.

Controlar o protocolo de atendimento de urgéncia, determinando exames que podem ser

solicitados aos pacientes.

Permitir registrar procedimentos, na tela de Atendimento, seguindo todas as regras e

consisténcias definidas no SIGTAP.

Permitir registrar procedimentos coletivos de BPA consolidado, seguindo consisténcias exigidas
pelo SUS, durante o atendimento.
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Permitir vincular usudrios aos grupos de atencdo a saude ou de atendimento.

Permitir emitir a ficha de atendimento com cddigo de barras, para futuras identificacoes.

Permitir cadastrar os setores e salas dentro de cada unidade.

Permitir cadastrar servicos por setor e por unidade para gera¢do de senhas de atendimento.

Controlar a produgao de cada profissional que atendeu o paciente com registro das

solicitacOes realizadas por cada um.

Permitir cadastrar ponto de atendimento que sera exibido no monitor.

Permitir ao médico e enfermeiro de triagem informar o nimero do consultério que se

encontra.

Permitir cadastrar niveis de atendimento diferenciado de acordo com a legislagao.

Permitir a geracao de senhas independentes por nivel de atendimento.

Permitir ao operador escolher os servicos e as prioridades para iniciar o atendimento.

Permitir ao operador efetuar a chamada das senhas que aguardam por atendimento de

acordo com os filtros escolhidos para servigo e prioridade.

Emitir um relatério com o tempo de cada etapa do atendimento da senha de acordo com a

classificacdo de risco.

Permitir ao operador chamar a mesma senha varias vezes desde que o atendimento ndo

tenha sido iniciado.

Permitir ao operador remover uma senha da fila de espera.

Permitir emitir sinal sonoro a critério do administrador quando a senha for chamada por um

ponto de atendimento.

Permitir chamar o paciente pelo nome.

Permitir o médico fazer a chamada do paciente de dentro do consultdrio, e a mesma aparecer

no painel de chamada em caso de nome social, chamar por ele.

Permitir o enfermeiro da triagem fazer a chamada do paciente de dentro do consultério, e a

mesma aparecer no painel de chamada e em caso de nome social, chamar por ele.
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Permitir exibir as trés ultimas senhas chamadas, com, pelo menos, as seguintes informacodes:

senhas (em ordem decrescente), local do atendimento e servico.

Permitir a emissdao de comprovante com senha gerada, apds a selecdo das opgdes (servico e

nivel de atendimento) através do toque de mao na tela.

Permitir configurar os tipos e nomes dos atendimentos / especialidades.

Permitir inserir pacientes em fila eletronica de espera com no minimo as seguintes
informagdes: Nome do paciente, especialidade ou procedimento, CID (obrigatdrio), prioridade

e justificativa e médico solicitante.

O sistema devera permitir inserir informacdo sobre o paciente em caso de prioridade, para que
o regulador tenha subsidios de informacdes para ordenar a fila eletrénica conforme a

necessidade.

O sistema devera permitir a localizagdo do paciente dentro do processo de fila eletronica.

Solicitar exames de rotina definidos como de “urgéncia” pela unidade ou servigo de saude.

Solicitar exames especializados definidos como de “urgéncia” pela unidade ou servico de

saude.

Ao clicar para abrir o atendimento a tela do prontuario devera ter os dados do paciente, data

e hora da anamnese, especialidade que o paciente estd sendo atendido, o nome do paciente.

A tela de prontuario devera possuir a idade, o sexo do paciente.

O profissional devera informar a pressao arterial sistélica e diastdlica se esta informacao ja

ndo tiver sido langada no atendimento.

O profissional poderd informar a saturagao, frequéncia cardiaca, temperatura, peso, altura,
IMC, glicemia capilar, se gestante sim/n3o. No caso de ser mulher data da ultima menstruacao,
circunferéncia abdominal.

Devera conter o campo de observac¢do da triagem que deverd vir do langamento da triagem.

Devera conter o campo de anamnese e justificativa.

Devera conter campo de contra-referéncia.

Deverd possuir uma aba de atalho para registrar os procedimentos realizados e a serem
realizados.
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Deverad ter a aba de receituario onde o profissional vai lancar os medicamentos receitados

para fora da unidade e os para administracdo na unidade.

Devera ser emitida a receita em duas vias, tanto na receita especial, quanto na comum.

Permitir o cadastro de leitos com ala, quarto, nimero do leito e status em um

estabelecimento para o controle de internacao.

Controlar os Leitos de observagao, permitindo a visualizagao dos leitos vagos, de acordo com

o sexo do paciente, leitos ocupados, leitos em manutencao, leitos em higienizacao e etc.

Integrar as solicitacGes de exames do médico na prescricdo dos pacientes com os setores que

realizam exames (imagens e laboratério).

Nao permitir visualizacdo dos consultdérios ao conteudo da classificacdo de risco antes de

chamar o paciente.

Nao permitir alteracdo da classificacdo do manchester por outro setor que nao seja a triagem.

Permitir o registro da internacao informando paciente, local, leito, data, hora, profissional
responsavel, acompanhante, CID-10 obrigatdrio inicial e final, niUmero da AlH, tipo de AlH,
modalidade de AlH.

Permitir o langamento de procedimentos durante o periodo de internagao informando o

profissional responsavel.

Permitir a transferéncia entre leitos do paciente internado.

Permitir o bloqueio e desbloqueio de leitos cadastrados.

Lancamento de Protocolo Manchester conforme ultima versdao em vigéncia com dados

obrigatdrios da classificacao de risco conforme fluxograma.

Lancamento de Protocolo da Escala de Coma de Glasgow dentro do protocolo de Manchester.

Permitir lancamentos de um ou mais procedimentos no mesmo dia para o mesmo paciente.

Permitir anotacdes realizadas pela equipe técnica de enfermagem.

Organizacao da fila de espera conforme prioridade dentro da classificagao.

Documento assinado digitalmente - LX8-9Z2-66N-81G
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




20 Beg

*
* K
* x

4
W PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.° 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823
Permitir aba especifica para o registro da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem).
Permitir visualizagdo da demanda de realizagao de raio x através de filtro.
Impedir que dentro do usudrio logado outro colaborador realize procedimentos pelo cddigo
do usudrio.

Possuir campo evasao e colocar como obrigatdrio com opcao Sim ou Nao antes de salvar o

atendimento.

Possuir campo de status da internacdo- Internado, Alta, dbito, Evasao, Transferéncia. Em caso
de transferéncia ter as op¢Oes pelo cadastro de destinos.

Criar Cadastro de Destinos.

Permitir interagdo com assinaturas eletrénicas.

Permitir selecionar o “lado” na solicitacdo do exame de raio-x.

Permitir que o CBO de psicélogo inicie o atendimento das fichas que passaram pela recepcao
sem a necessidade de triagem.

Exibir o horario que o médico chamou o paciente para o consultorio

Possuir tela para notificacbes com dados pessoais autopreenchidos ( ex, notificacdes SINAN).

Permitir a impressao de etiqueta de identificacdo do paciente e se necessario para o

acompanhante

Permitir o langamento de Protocolo da Escala de News, Pews e Sofa.

Permitir o passdmetro da enfermagem

Permitir a evolugdo/anotacdo/prescricio de enfermagem ( conforme processo de
enfermagem)
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Permitir que o médico crie modelos de prescri¢ao e escolha entre ser visivel sé para ele ou para
todos

Possibilitar a inser¢ao de tempo de antibioticoterapia automaticamente.

Possuir campo obrigatério para Justificativas em determinados pedidos de exames.

Permitir ao médico filtrar pacientes de um determinado periodo ( dia ou horario).

ADMINISTRATIVO - UPA 24 HORAS

Numero de pacientes oriundos da microrregido e custo da permanéncia na unidade (gerar

valores de consulta médica, enfermagem, medicacGes, exames e procedimentos realizados).

Relatdrio de atendimento de pacientes oriundos das UBS simultaneamente com a opg¢ao de

selecdo e TODOS.

Relatdrio por CID.

Estatisticas de pacientes que tiveram alta na unidade apds 24 horas, tempo médio de

permanéncia, e, caso foram transferidos, local e forma de transporte.

Relatério mensal de pacientes que foram referenciados a ortopedia, buco maxila, cirurgia,

oftalmologia, neurologia, por grades nosoldgicas.

Relatério mensal com quantitativo e faixa etaria de pacientes com tentativa de

autoexterminio.

Relatério mensal de pacientes que estavam cadastrados no SUS FACIL, foram manejados na

unidade e receberam alta.

Relatdrio de faixa etdria com janela de sele¢ao por qualquer intervalo de data.

Relatdrio de 6bitos por faixa etdria e causa com janela de selecdo por qualquer intervalo de

data.

Relatdrio de solicitacGes de exame RX, interno (identificar médico solicitante) e externo
(identificar a eSF solicitante e OUTRO COM CAMPO DE IDENTIFICACAO DE LOCAL).

Relatorio de exames US, TC.
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Relatério de tempo de espera apds realizar a ficha na recepc¢do para ser classificado no
sistema de classificacdo de MANCHESTER; tempo que o enfermeiro realizou a classificacdo de
risco; tempo entre a classificacdo de MANCHESTER e o atendimento médico e quantidade de
classificagdes por cores diarias realizadas COM FILTRO PODENDO SELECIONAR UM TEMPO DE
ESPERA ESPECIFICO OU COM MINIMO E MAXIMO.

Relatdrio de producdo por profissional.

Relatério de profissionais médicos/outros que atenderam por periodos.

Relatdrio de radiografias por pedidos ex: seios de face, térax etc.

Relatdrio no qual o paciente fica 24 horas.

Relatério de atendimento dos multiprofissional por CBO.

Relatério de Recepcionados na UPA.

Permitir relatério de status de internacao de paciente.

Criar controle mensal e didrio de residuos por classe: Al, A4, B, D, E.

Criar controle mensal e didrio de lavagem de roupas por unidade de saude.

Criar controle mensal e diario de solicitacdo de refeicdo para usudrios e funciondrios
discriminando tamanho e tipos com permissdo para criacao dos campos: (livre, hipossddica,

branda, pastosa, hipocalérica,) Tamanho (P, M, G).

Criar controle mensal e didrio de desperdicios de saneantes. Com permissao para criacdo dos

campos: Sabonete, dlcool...

Criar controle mensal e didrio de pdes.

Relatdrio de recepcionados/triado/atendidos por periodo selecionavel ou plantdo

Relatdrio de atendimento médico por plantdo (ou selecionar um horario)

Relatério de tempo de permanéncia de paciente com AlH

LABORATORIO

LAB MUNICIPAL — Permitir a integragao de todos equipamentos analisadores com sistemas
informatizados especificos de servicos em laboratdrio de analises clinicas. A integracdo devera
ser bidirecional, possibilitando o bioquimico acrescentar observacdes e corrigir resultados,
caso necessario.
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LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — ter capacidade de integracdo com sistemas
informatizados dos laboratdrios terceirizados e que o tempo de integracdo entre sistemas

seja satisfatorio.

ANALISE EXTERNA — Possibilitar edicdo de cadastros, como nome de paciente, data de
nascimento, endereco, data de agendamento de coleta, mesmo que o cadastro ja tenha sido

concluido.

LAB MUNICIPAL — O sistema devera gerir etapas, desde a solicitacdo até a entrega dos
resultados de exames: recebimento do material biolégico, emissdo de mapas de trabalho,
digitacdo de resultados dos exames, confirmacao eletrénica dos resultados e liberagdo ou

entrega dos resultados de exames para o destinatario.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Definir os exames que serdo realizados pelo

laboratério municipal e/ou nos laboratérios de apoio.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir cadastrar e integrar exames ndo constantes na
tabela SUS/SIGTAP.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Cadastrar e caracterizar os exames (nome, sigla, rotina
ou especializado, contendo um ou mais procedimentos da tabela SUS e tabela ndo SUS, sexo,
caréncia, amostra, preparo, recipiente, procedimento correspondente da tabela SUS e tabela

ndo SUS e bancada).

LAB MUNICIPAL — Cadastrar todos os equipamentos do laboratério, método de analise,
unidade de medida, tipo de amostra bioldgica (sangue, urina, fezes, escarro, etc.), forma de

coleta (arterial, venosa, etc.) e valores de referéncia.

LAB MUNICIPAL — O sistema informatizado devera contemplar quaisquer mudancas referentes
aos equipamentos, que poderao ser alterados durante o contrato e todas as

etapas para o funcionamento e realizagao das analises deverao ser assistidas.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir incluir nos laudos, observa¢ées padrio para
cada exame. Exemplo: jejum, uso de medicamentos, orientacdes de coleta.
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LAB MUNICIPAL — Possuir tela de langcamento de exames onde os profissionais do laboratério
visualizardo todos os pacientes que estdo na lista de espera: nome do paciente, nimero do
protocolo, data do agendamento, hora do agendamento, data da entrega, hora da entrega,

status, solicitante, data da coleta, status do laudo (liberado ou pendente).

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Ter no Grid inicial intervalo de data inicial e final para
consultar, possuir selecdo de pesquisa para data de agendamento, data de atendimento,

nome do cidadao, cddigo do cadastro, data de nascimento, etc.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Possuir nimero da ficha de atendimento, nome do
paciente, data de agendamento, hora do agendamento, data da entrega e hora da entrega,

status, estabelecimento solicitante e data da coleta.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Possibilitar ordenar o grid da tela por ordem de ficha,

paciente, data e hora de agendamento, data e hora da entrega e data da coleta.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Ao clicar para abrir o lancamento de exames a tela
deverd ter os dados do paciente, data da coleta, nome do paciente, setor e profissional
solicitante (médico, enfermeiro, etc), laboratério prestador que vai realizar os exames,

profissional que vai liberar o laudo.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — O laudo deverd possuir data, hora e usuério que

realizou a impressao.

LAB MUNICIPAL — Permitir o cadastro das mascaras referentes ao local onde o exame foi

realizado.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Possibilitar visualizar os resultados anteriores em tela

no ato da digitagdo e liberagdo de resultados, inclusive os interfaceados.

ANALISE EXTERNA — Permitir o agendamento de exames vinculados a protocolos municipais

(pré natal, HIPERDIA, etc).

LAB MUNICIPAL — Permitir o gerenciamento da qualidade: como o cadastro de geladeiras

(registro de limpeza e manutengGes), controle de temperatura ambiente e de equipamentos.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir o cadastro de faixas etdrias e colocar filtro nos
relatérios.
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LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Protocolo de agendamento de exames: permitir

informar data e hora da coleta de material.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Protocolo de entrega de resultados de exames: calcular
a data prevista para entrega dos resultados de acordo com defini¢cGes do laboratério, podendo
esta ser alterada quando necessario.

ELETIVO — Permitir a criagdo de novos postos de coleta.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Imprimir etiquetas para identificacdo dos recipientes de
cada paciente, com respectivo cédigo de barras quando houver leitura automdtica do
equipamento analisador. As etiquetas deverdao conter: nome do paciente e data de
nascimento, tipo de amostra, data da coleta, sigla dos exames solicitados agrupadas por setor
de analise. Possibilitar a impressao de etiquetas por grupos de exames, considerando a

guantidade de tubos de amostra a serem coletados.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Agendar ou solicitar exames para prestadores

terceirizados, de acordo com o(s) contrato(s) vigente(s).

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir delimitar exames por especialidade/CBO e

unidade de saude quando necessdrio.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir agendamento de exames por todos os

servicos da rede de atencdo a saude do municipio, assim como a impressao dos resultados.

LAB MUNICIPAL — Imprimir mapas de trabalho por bancada e/ou por paciente e/ou por

exames de acordo com a defini¢ao do laboratério.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir aos funcionarios do setor administrativo do

laboratodrio, digitacdo e impressdo de resultados de exames.

ANALISE EXTERNA — Permitir a criagdo de agendamentos por dia e hordrio, com limite de

cotas por volume ou valor financeiro, para cada unidade de saide do municipio.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Possibilitar o registro de problemas ocorridos na coleta
ou com o material biolégico. O registro devera estar visivel para todos os solicitantes e

informar o estado da nova coleta ou re-coleta quando for o caso.
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LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir o cadastro de exames dependentes.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Realizar calculos derivados a partir de valores

registrados de outros exames.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Disponibilizar nos laudos os valores de referéncia

conforme perfil do paciente (recém-nascido, criangas, adultos, idosos).

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir consulta ao histdrico de exames do paciente

no momento do langamento de resultados.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Emitir alerta, através de colorac3o especifica no grid e

pop-up, durante a digitacdo de resultados os quais estiverem fora dos valores de referéncia.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir, durante a liberagdo de exames, pelo
bioquimico/biomédico, que os langamentos sejam listados em tela com cores definindo seu

status.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir que resultados de exames sejam retificados
por outro bioquimico/biomédico, ficando registrado no laudo o nome do profissional que
realizou a alteragao.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir a impress3o de laudos em carater de urgéncia,
mesmo sem a liberagdo pelo bioquimico/biomédico, contendo mensagem especifica de que o

documento foi impresso sem a devida liberacdo, em carater de urgéncia.

ANALISE EXTERNA — Disponibilizar ao paciente protocolo de acesso aos resultados de exames,
possibilitando sua impressdo. O protocolo devera informar o acesso a pdgina da internet, com
login e senha, especificos por usudrio, exames solicitados, data provavel da liberacdo e

unidade solicitante.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Emitir relatério quantitativo de exames solicitados por
profissional, unidade ou servico de salde, num determinado periodo. Deve conter: valor
financeiro, cédigo SIGTAP e/ou nomenclatura de cada exame e consolidado de realizados,

numero de pacientes. Com filtros de UBS, laboratério de apoio, valor, faixa etdria.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Emitir relatério quantitativo do valor de exames

liberados por unidade ou servico de saude.
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ANALISE EXTERNA — Emitir relatério de pacientes faltosos, por unidade de satde.

ANALISE EXTERNA — Emitir relatério de exames realizados por unidade ou servico de satde

solicitante.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Possuir tela de lancamento de exames onde os
profissionais do laboratério visualizardo os pacientes que estdo na lista de espera.
Informagdes disponiveis: nome do paciente, data de nascimento, niumero de protocolo,
exames solicitados, idade, hora da solicitacdo, prioridade, identificados por coletado, coleta

parcial, recoleta, ndo compareceu, cancelado.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir informar data e hora da coleta de material

para exames.

LAB MUNICIPAL — Caso necessdrio, o laudo podera ser liberado manualmente, devendo ser
legivel, sem rasuras, escrito em lingua portuguesa, datado e assinado por profissional de nivel
superior legalmente habilitado.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Quando for aceita amostra de paciente com restri¢3o,

esta condicdo deve constar no laudo.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — O laboratério e o posto de coleta que optarem pela
transcri¢cao do laudo emitido pelo laboratério de apoio, devem garantir a fidedignidade do

mesmo, sem alteragbes que possam comprometer a interpretacdo clinica.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — O responsavel pela liberagdo dos resultados podera
adicionar comentarios ao laudo do laboratdrio de apoio, considerando o estado do paciente e
o contexto global dos exames do mesmo.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — O laudo de analise do diagndstico sorolégico de
anticorpos anti-HIV deve estar de acordo com a portaria MS N259/2003, suas atualizagdes ou
outro instrumento legal que venha a substitui-la.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Caso haja necessidade de retificagdo em qualquer dado
constante do laudo ja emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo onde fica clara a

retificacdo realizada.
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LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA - No momento do laudo e andlise pelo
bioquimico/biomédico, devera ser possivel visualizar resultados realizados em todos os
equipamentos anteriores. Exemplo: quem estiver na bioquimica vera os resultados dos
pacientes cuja analise foi para esse aparelho especifico. Possibilidade de alternar aparelhos

guando necessarios.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Gerenciamento de estoque (grupo, depdsito, setor,
marca, fornecedor, requisicdo etc). Relatdrios: estoque minimo, produto/periodo,
produto/periodo por unidade de saude, movimento do estoque, ficha do produto, resumo de
estoque detalhado, estoque atual por grupos e subgrupo, movimento de produtos por
unidade, produto em estoque, contagem de estoque, previsao de estoque, documentos de

entrada, documentos de saida, requisicdo, outras entradas e saidas, lote por data e validade.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Cadastro de exames: parametros, grupo, faixa etaria,
método, prioridade, orientacGes, tipo de amostra, observagées no resultado, motivo da

recoleta ou nova amostra, justificativa, recipiente para cada tipo de amostra, material, etc.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Acompanhamento: faturamento diario, produtividade

por unidade de saude, inclusive laudos realizados.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Relatdrios gerenciais: solicitacdo de exames repetidos
por paciente e unidade de saude, consolidado de solicitacdo de exames por médico solicitante

e unidade de saude e valor com filtro de laudados, solicitados.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permiss3o ao bioquimico/biomédico para alterar

valores de referéncia, orienta¢des, procedimentos, etc.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir as equipes das unidades de saude visualizar

resultados na tela assim como histdrico de exames do paciente.

ANALISE EXTERNA — Sinalizar quando o profissional solicitar exames repetidos, indicando
onde foi pedido, local, data e solicitante. Chave de seguranca para liberar marcacao apds
justificativa.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Possibilidade de negar e autorizar exames repetidos e

definir prazos de exames.

Documento assinado digitalmente - LX8-9Z2-66N-81G
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




Beg

* K

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.° 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

LAB MUNICIPAL — Identificar a localizacdo do paciente (urgéncia, observacdo, medicacao

rapida, sala amarela etc), quando o mesmo estiver na Unidade de Pronto Atendimento.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Permitir ao laboratério acesso a informacées do

paciente, como sintomas, suspeita médica e outras observacées.

LAB MUNICIPAL — Desvincular laboratério da UPA (CNES), mas permitir que médicos solicitem

exames de forma direta.

ANALISE EXTERNA — Possibilitar o agendamento direto de exames, de forma automatica, de

acordo com disponibilidade e permitir alteracdes caso necessario.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Os relatérios devem ter o valor da producdo e nimero

de exames, numero de pacientes de um periodo determinado.

LAB MUNICIPAL e ANALISE EXTERNA — Poder vincular resultados dos laboratérios

terceirizados e anexa-los ao prontuario do paciente.

ESTOQUE/FARMACIA

Permitir o controle de estoque das diversas unidades de saude e demais locais (farmdcias,

almoxarifados).

Permitir o fornecimento parcial dos produtos solicitados.

Permitir a movimentacdo de entrada e saida de insumos.

Possibilitar o célculo do custo dos produtos por custo médio, ultima compra ou por custo de

compra.

Possibilitar o controle de estoque de medicamentos, materiais de limpeza, insumos, por lote

do fabricante, data de vencimento ou quantidade.

Possibilitar que as centrais de distribuicdo visualizem os itens das transferéncias ndo aceitas

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

Permitir ajustes de saldos, com lancamentos de entradas e saidas de estoque como: quebra,

devolucGes e vencimento do prazo de validade, para os operadores com privilégio especial.

Permitir o cadastro e a caracterizacdo dos produtos (principio ativo, forma de apresentacao,

peso liquido, peso bruto, casa decimal, lista pertencente de medicamentos da ANVISA, cédigo
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HORUS),nome comercial, fabricante e nimero de registro do MS). O sistema deve permitir
diferenciacdo entre letras maiulsculas e minusculas conforme POP de Uso Seguro e
Administracdo de Medicamento, ex.: DOBUTamina e DOPamina. Essa diferenciacdo deve ser
visualizada para todos os colaboradores envolvidos nas etapas que incluem medicamentos,

desde a prescricdo, dispensac¢do e administragcdao, minimizando os erros devido a parénimos.

Permitir o cadastro de grupo e subgrupo de produtos.

Permitir movimentacdo de estoque entre todas as farmdcias e almoxarifados.

Controlar a dispensag¢do de medicamentos/produtos, sugerindo ao usuario, os lotes com

datas de vencimento mais proximas.

Possuir recurso de agrupar produtos, permitindo a confecg¢ao de kits, que consequentemente

otimizam o tempo de dispensacao.

Possuir configuracdo para optar entre emitir ou cadastrar produtos que ja possuem cédigo de

barra ou QR Code para cada produto unitario, bem como para cada “kit” .

Possibilitar a realizagdo do inventario periddico.

Registrar as prescri¢des e a dispensag¢ao dos medicamentos.

Permitir a impressao de etiquetas para cddigo de barras dos produtos conforme cadastro na

entrada das notas fiscais.

Possibilitar vincular a prescricdo a uma dispensacao, trazendo ja os produtos prescritos,

evitando assim, a dispensacdo de medicamentos errados.

Registrar devolucbes de empréstimo, entre os setores, de produtos ao estoque.

Permitir informar o valor total na nota fiscal durante o lancamento de produtos e informar se

o valor lancado é igual ao valor da nota.

Permitir a vinculacdo do peso do paciente, em quilos, aos principios ativos que necessitam

dessa informacdo na dispensacdo.

Permitir a delimitacdo dos principios ativos que as especialidades / CBO’s poderdo escrever.

Registrar as observacgdes sobre cada prescri¢do.

Registrar as recomendacdes para cada principio ativo prescrito.
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Permitir o cadastro e a caracterizacao das interacdes medicamentosas (substancia 1,

substancia 2, efeito, risco e precaucgdo).

Alertar quando houver prescricdo onde ocorrer interacdo medicamentosa entre os principios

ativos, informando seus detalhes como efeito, risco e precaucdo.

Permitir a impressao da receita, com dados do paciente, profissional responsavel,

medicamentos prescritos, posologia, orientacdes e estabelecimento.

Quando prescrito medicamentos pertencentes a Portaria 344/98, o sistema deve
automaticamente emitir uma prescricdo de medicamentos de controle especial, conforme
artigo 35, § 62 da Portaria N2 344, de 12 e Maio de 1998, que “Aprova o Regulamento Técnico

sobre substdncias e medicamentos sujeitos a controle especial.”

Permitir a emissao de relatério de medicamentos prescritos ao paciente em observacao.

Permitir o cadastro e a caracteriza¢do do principio ativo (via de administragao, forma

farmacéutica, substancia quimica).

Registrar prescrigao apos atendimento realizado.

Permitir e aplicar a definicdo de periodos para dispensa¢dao do mesmo principio ativo para o

mesmo paciente.

Permitir a vinculacdo de entrega de medicamentos ao prontuario do paciente, controlando
inclusive a data retorno para nova retirada, de modo a otimizar o controle de dispensacdo e

administracdao dos medicamentos.

Exibir as dispensacGes anteriores apresentando local, data, hora, produto, a quantidade

retirada e o responsavel pela dispensacao.

Permitir as saidas de produtos para consumo préprio da unidade de saude ou para pacientes.

Permitir a identificacdo do insumo e lote através da leitura de cddigo de barras.

Permitir da entrada e saida em produtos em quilogramas.

Ex: 2,5kg de laranja

Cadastrar fornecedores.

Cadastrar grupo de fornecedores.
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Permitir o cadastro de almoxarifados.

Permitir informar o farmacéutico responsavel pelo almoxarifado.

Permite vincular o almoxarifado a um ou mais grupos de medicamentos.

Permitir quando for fazer transferéncia, sendo o mesmo produto com lotes diferentes.

Restringir o acesso no cadastro de produtos, possibilitando que o cadastro seja incluido,
alterado, ou inativado apenas por profissionais habilitados, e quando se tratar de
medicamentos, apenas o farmacéutico responsdavel técnico podera realizar alteracdes no

cadastro, conforme recomendacdo da Vigilancia Sanitaria.

Informar quando o estoque atingir os niveis configurados para estoque minimo e de

seguranca.

Registrar doagdes, perdas, empréstimos e devolugdes.

Registrar na saida de medicamentos/ produtos o peso total da perda.

Possibilitar ao almoxarifado atender aos pedidos de produtos feitos pelas unidades de

atencdo primaria.

Permitir o controle de lotes de medicamentos por Unidade de Saude, com informacgdes sobre

a quantidade de cada lote, seu cédigo, datas de fabricagcdo e vencimento.

Permitir a parametrizacdo e aplicacdo de niveis de estoque minimo, maximo e de seguranca.

Consultar o estoque de medicamentos/ produtos pela unidade ou servigo de saude de acordo

com as devidas restri¢cdes de acesso.

Emitir relatério de medicamentos/produtos por data de vencimento, exibindo dados do

medicamento/produto, lote, quantidade, valor unitario e data de vencimento.

Emitir relatério de consumo por unidade de saude ou servico de saude.

Emitir relatério mensal e anual de cada almoxarifado separadamente que foi dado entrada

com valores unitarios e total de cada produto.

Emitir comprovante de dispensacdao de medicamentos aos pacientes, com informacdes

basicas para sua orientagdo.

Emitir relatério atual de estoque com nimero de lote, quantidade e validade.
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Emitir relatério de medicamentos ou produtos que ultrapassaram os niveis de estoque

minimo, maximo e de seguranca.

O sistema deve permitir a consulta da lista de medicamentos do RENAME (Rela¢do Nacional
de Medicamentos Essenciais) por meio do sistema, permitindo prescrever medicamentos

desta lista aos pacientes.

No estoque atual deverd somente aparecer o que realmente tem no estoque real, sem

aparecer itens cadastrados que ndo estdo no estoque.

Emitir relatério de consumo por unidade de saude ou servico de saude.

Emitir relatérios de controle financeiros tais como saldo em estoque por produto, produtos
dispensados aos pacientes, custo total por paciente, demonstrativo mensal de saidas de
medicamentos, lucro por paciente.

Emitir relatérios de controle de movimentagdes exclusivas para medicamentos manipulados

e/ou psicotroépicos.

Emitir relatério de retirada de medicamentos, contendo as seguintes informacdes: nome do

paciente, medicamentos e quantidade retirada.

Emitir relatério de medicamentos dispensados por unidade de salude, contendo as seguintes

informacdes: lote, validade, quantidade, valor unitario e total de pacientes atendidos.

Possuir parametros de busca para emissdo de relatério, possibilitando um relatério resumido
das saidas.Ex.: Quantidade total de saidas de Dipirona 500 mg/ml ampola 2ml EV/IM: 1.800.
Sendo:

Dispensagao de Medicamento: 1.550

Perda: 04

Empréstimo: 100

Transferéncia para eSF Dom Bosco: 36

Transferéncia para eSF Seringueiras: 10

Transferéncia para eSF N. S. da Piedade: 100

Disponibilizar recurso de preenchimento obrigatério que indica em qual Centro de Custo o

paciente ou a unidade de saude se encontra. Ex.: Ao realizar a dispensagdo de um
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medicamento pela farmacia apds prescricdo, o atendente de farmacia indicard no campo
Centro de Custo, o local em que o paciente se encontra, ou seja, para realizar a dispensacao
de Dipirona 500 mg/ml ampola 2ml EV/IM para paciente M.A.D.C.S. serd necessario indicar
em qual dos centros da unidade esse paciente se encontra, como urgéncia, sala de

medicacdo/reidratacdo, sala de curativo/sutura ou outro.

Possuir relatoérios fidedignos as dispensacdes, onde todos os relatdrios seja ele resumido ou
detalhado apresentam a mesma informagdo quanto ao numero total de dispensag¢des

realizadas bem como o estoque remanescente conforme periodo pré estabelecido.

Criar campo para classificar a dispensagao como interna e externa.

Permitir a emissao de relatério analitico e sintético de dispensacao de medicamentos internos

e externos.

Controle completo do estoque, setor, requisicdo completa e centro de custo

Mensagem de aviso de estoque critico: tanto para quantidade minima de item e/ou validade)

Painel de requisicdo

Ordenar os itens com a data de validade mais préxima primeiro

Integracdo do sistema de dispensac¢ao com leitor de cddigo de barra

Relatdrio de prestacdo de contas baseado no PNGC

Na prescricdo de medicamento controlado imprimir a prescricdo que fica retida na

farmacia( conforme modelo)

Emitir relatdrio dos pedidos de compras, requisi¢des, entradas, saidas, transferéncias, ajustes
de saldos, mostrando o valor e/ou a quantidade, médias de consumo diario, mensal ou anual,

totalizando por unidade de saude, local de estoque, medicamento, lote e usuario.

Emitir relatdrio de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando o valor e/ou a
quantidade por lotes, custo unitdrio, pedidos pendentes, mostrando a apresentacdo e a

localizagao.

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE - AME
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Possibilitar visualizar o histérico do paciente.

Permitir inserir pacientes em fila eletrénica de espera com no minimo as seguintes
informac¢des: nome do paciente, especialidade ou procedimento, prioridade e justificativa e
médico solicitante.

O sistema devera permitir inserir informacao sobre o paciente em caso de prioridade, para que
o regulador tenha subsidios de informacdes para ordenar a fila eletrénica conforme a

necessidade.

O sistema deverd permitir a localizacdo do paciente dentro do processo de fila eletronica.

Registrar informacoes de atendimento de profissionais de Saude, contemplando pelo menos
as seguintes informacdes: anamnese, histdria pregressa individual, exame fisico, peso, altura,
diagndstico ou hipétese diagndstica através de consulta codificada ou descritiva do CID.

Registrar data, hora e profissional que realizou o acolhimento.

Permite definir status padrdo para o inicio de um atendimento.

Registrar informacdes e dados da pré-consulta e acolhimento feitos pelos enfermeiros.

Recepcionar varios pacientes, de uma sé vez ou individualmente.

Cancelar de uma sé vez ou individualmente, das recepgdes realizadas.

Reativacdo de recepc¢des canceladas

Registrar antecipadamente as recep¢des dos agendamentos de uma sé vez.

Encaminhar solicitagdes de consultas ou exames para servico terceirizado.

Agendar solicitagdes de consultas ou exames para servigo terceirizado.

Solicitar exames de rotina definidos com de “urgéncia” pela unidade ou servico de Saude

Solicitar procedimentos de MAC segundo modelo exigido do Ministério da Saude.

Realizar pesquisa fonética ou similar.

Vincular um paciente a unidade de atendimento de referéncia ou servigo de Saude.

Gerar fila de espera para atendimento e permitir consulta a ela por parte do profissional.

Permitir o acolhimento/atendimento a partir da fila de espera.
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Devera conter campo de contra-referéncia.

Registrar procedimentos, seguindo todas as regras e consisténcias definidas no sia-SUS.

Disponibilizar tabelas compativeis com o CBO para o cadastro de especialidades.

Registrar procedimentos coletivos de BPA consolidado, seguindo consisténcias exigidas pelo

SuUS

Verificar, automaticamente, na inclusdo de novos pacientes, cadastros com dados

semelhantes.

Permitir localizar o paciente através de dados como: nimero do cadastro, nome, data de
nascimento, nome da mae, nome do pai, prontudrio, rua, bairro, nimero da familia, telefone
fixo, telefone celular, nUmero do cartdo nacional de Saude.

Permitir visualizar o histdrico do paciente.

Pesquisa ao prontuario do paciente com seus atendimentos realizados numa determinada

data ou por nimero de atendimentos.

Emitir relatdrio dos procedimentos realizados versus especialidade, contendo: CBO, cédigo e
descricdo do procedimento, periodo, paciente, data/hora do atendimento e total. Podendo
realizar filtros por no minimo, data de atendimento, sexo do paciente, faixa etaria, CBO,

estabelecimento executante, profissional e procedimento.

Emitir relatério de fluxo de atendimento de urgéncia/eletivo, contendo as seguintes
informacdes: nomes dos pacientes, estabelecimento, nome do profissional, tipo de

atendimento, cidade de origem do paciente e faixa etaria.

Emitir relatério de todos os procedimentos langados por estabelecimento, contendo as
seguintes informagdes: unidade de Saude, nome do profissional, periodo de atendimento,

nome do paciente, procedimento, descri¢ao.

Emitir relatério quantitativo de atendimentos realizados por especialidade, faixa etaria e sexo,

dentro de um periodo determinado.

Emitir relatério de consultas agendadas para os profissionais, contendo as seguintes

informagdes: nomes dos profissionais e quantidade de consultas agendadas para os mesmos.
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Emitir relatério de atendimento espontaneo e de atendimentos agendados contemplando no
minimo: paciente, estabelecimento executante, status, data de atendimento, data de

agendamento.

Emitir relatério de atendimentos realizados pelo profissional por unidade, por periodo
especificado, procedimento e municipio, contendo as seguintes informagdes: periodo, cddigo

do CBO, nome do profissional, procedimento realizado, data de atendimento e paciente.

Emitir relatério de CID por estabelecimento, contendo as seguintes informac6es: nome da

unidade de atendimento, municipio, cédigo do CID, descri¢cao do CID e quantidade.

Emitir relatério de todos os pacientes agendados e vagas disponiveis da agenda de consulta
por profissional, estabelecimento e procedimento contendo as seguintes informacgdes:

unidade de atendimento, nome do profissional, CBO, data, hora, nome do paciente.

Possuir tela de prontudrio eletrénico onde o médico visualiza inicialmente todos os pacientes

gue estdo na sua lista de espera.

Ter no grid inicial intervalo de data inicial e final para consulta.

Possuir nimero da ficha de atendimento, nome do profissional atendente, estabelecimento
de Saude, nome do paciente, data de agendamento, hora do agendamento, data do

atendimento e hora do atendimento, status do atendimento e motivo.

Possibilitar ordenar o grid da tela por ordem de ficha, profissional responsavel, posto de Salde,
paciente data e hora de agendamento, data e hora de atendimento, status e

classificacdo de risco.

Possuir sele¢ao por status agendado, cancelado, bloqueado, atendido, ndo compareceu,

recepcionado, autorizado e triagem.

Ao clicar para abrir o atendimento a tela do prontuario deverd ter os dados do paciente, data

e hora da anamnese, especialidade que o paciente esta sendo atendido, o nome do paciente.

Para cada tipo de especialidade o sistema devera permitir a criacdo de um questiondrio

dinamico.

O administrador do sistema podera criar questdes com diferentes tipos de respostas

diferentes.
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O administrador criara a questdo cuja resposta sera uma data, um valor valido, um campo
aberto, uma resposta sim/n3o ou valor numérico sem a necessidade da intervencdo dos
desenvolvedores.

Ao abrir para responder este questionario o sistema mostrara as questdes com suas

caracteristicas.

A tela de prontuario devera possuir a idade, o sexo do paciente.

O profissional devera informar a pressao arterial sistélica e diastdlica se esta informacao ja

ndo tiver sido langada no atendimento.

O profissional deverd informar a saturacao, frequéncia cardiaca temperatura, peso, altura,
IMC glicemia capilar, se gestante sim/ndo. No caso de ser mulher data da Gltima menstruagéo,
altura uterina.

Devera conter o campo pra preenchimento da pre-consulta.

Devera conter o campo de anamnese e justificativa.

Devera possuir uma aba de atalho para registrar os procedimentos realizados e a serem

realizados.

Deverad ter a aba de receituario onde o profissional vai lancar os medicamentos receitados

para fora da unidade e os para administracdo na unidade.

Deverd ser emitida a receita em duas vias, tanto na receita especial, quanto na comum.

Deverd possuir uma aba para consulta dos exames laboratoriais realizados pelo paciente e a

data de cada exame.

Possibilitar emitir da mesma tela, o atestado médico, o receituario, informacdes basicas, o

prontudrio, a guia de referéncia e a guia de gestante.

Possibilitar anexar documentos de atendimentos/contra referéncia de fora do municipio.

Permitir a criagdo dos arquivos para faturamento, faturamento consolidado, arquivo de BPA,

arquivo de RAAS.

Possibilitar fazer a solicitacao de atendimento pelo médico no momento do atendimento.

Permitir o acompanhamento da curva de crescimento infantil, conforme as normas da
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Organizacao Mundial de Saude (OMS) através de graficos contendo: peso para a idade,

estatura para a idade, IMC para a idade e o perimetro cefalico para a idade.

Permitir emitir as APACs autorizadas/liberadas de uma sé vez.

Permitir a emissdo de relatérios de producdo médica, atestados, encaminhamentos e

orientagoes.

Emitir mensagem de alerta ao tentar realizar marcacgdo de agenda para mesmo paciente e

mesma especialidade.

Emitir alerta de ndo comparecimento para casos pré definidos.

AGENDAMENTO/REGULAGCAO

O sistema deve permitir a geragado de solicitacdo de agendamento que serd encaminhada a

setores determinados respeitando parametros previamente definidos.

Para cada tipo de especialidade o sistema devera permitir a criagdo de um questionario
dinamico, com formuldrios padronizados governamentais ou do proprio municipio, aprovados

através de protocolos.

O administrador do sistema podera criar questdes com diferentes tipos de respostas.

O administrador criard a questao cuja resposta sera uma data, um valor valido, um campo
aberto, uma resposta sim/ndo ou valor numérico sem a necessidade da intervencdo dos
desenvolvedores além de possibilitar o anexo de arquivos.

Permitir realizar a estratificacao de risco gestacional segundo Protocolo do Ministério da

Saude.

Permitir atribuir cores as questdes.

Permitir atribuir tempo de espera conforme cores.

Permitir tornar a questdao como obrigatéria ou ndo.

Permitir de modo dinamico apds a avaliacdo do questiondrio caso seja valido efetuar a

solicitacao de agendamento.

Permitir de modo dinamico apds a avaliacdo do questiondrio caso seja valido efetuar a

marcacao de agenda.
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Ao abrir para responder este questiondrio o sistema mostrara as questdes com suas

caracteristicas.

Permitir a inclusdo do nome do paciente (ja cadastrado no sistema) ou a op¢do de cadastrar

novo cidaddo para insercao na solicitacdo.

Permitir a inser¢ao do procedimento, CBO, unidade de referéncia, CID, prioridade (baixa,
média, alta), tipo (eletivo, urgéncia, emergéncia), data da solicitacdo, estabelecimento e

funciondrio solicitante, justificativa.

Permitir a impressdao do comprovante de solicitacdo.

Permitir a impressao do comprovante de agendamento.

Permitir cancelar a solicitacdo de agendamento desde que seja informado justificativa e nome

do solicitante.

Permitir ordenar as solicitacdes de agendamento conforme prioridade e data.

Possuir filtros com no minimo, campos de: data de solicitagao, agendamento, marcagao

permitindo filtrar por periodo.

Permitir filtrar por unidade de referéncia, profissional ou usuario solicitante, atendimento,

procedimento, CBO, formulario, profissional que realizard o atendimento.

Permitir filtrar por estado: agendado, cancelado, solicitado, autorizado, ndo autorizado,

atendido ou faltoso.

Possuir campo de marcacgao se o paciente foi informado da consulta, por meio de campo “V”

ou “F”, com possibilidade de filtragem por esse campo.

Possuir agenda com as marcagdes, com possibilidade de filtro de unidade de referéncia.

Possuir campo de prazo de retorno solicitado pelo profissional (15 dias, 30 dias, 6 meses..,

apds exames).

Permitir selecionar por nome o especialista no momento em que for gerar as solicitagdes de

retorno dos pacientes.

Permitir filtrar por tempo de retorno.

O sistema deve permitir o disparo de mensagens por whatsapp nos agendamentos realizados
(aproximadamente, 15 mil mensagens mensais)
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para consultas/exames. Caso seja necessario a utilizacdo da API oficial do whatsapp, os custos
referentes a sua implantagdo/manutencdo deverdo ficar sob a responsabilidade da contratada.
O limite de mensagens disparadas podera ser alterado conforme necessidades do municipio.

Possuir forma de pesquisa de solicitagdes apenas por nome do cidaddo, sem que sejam
necessarios filtros complementares, para otimizar os atendimentos nas recepgdes a pacientes
que aguardam consultas/exames.

O sistema deve bloquear a finalizacdo da SAG quando ndo houver CNS (Cartdo Nacional de
Saude) preenchido no cadastro do cidaddo emitindo mensagem de alerta e redirecionando

para tela de cadastro do paciente para o devido preenchimento.

Permitir visualizar nas agendas, vagas discriminadas como prioritarias, com destaque na

forma de cores.

Permitir editar descritivo de motivo de vaga ( pds operatdria, pré operatéria, etc) dentro das

agendas.

Possibilitar a configuracdo de agendas de consultas por periodo, dias da semana e por

intervalo de horario.

Possibilitar a configuracdo de consultas por hordrio (conforme tempo de atendimento) ou
qguantidade, por motivos de consultas especificos, todos ou exceto aos informados. Possibilitar
definir horario de atendimento especifico para cada unidade de saude ou para

todas.

Possibilitar realizar os agendamentos de consultas através de encaixe, quando os horarios
disponiveis estiverem esgotados, definindo uma data e um horario para o encaixe ( marcagao

manual).

Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe (marcacao

manual).

Possibilitar o bloqueio de horarios de agendamentos de consultas por unidade de saude, por

atendimento, profissional, especialidade, periodo e intervalo de horario.

Criar agenda para profissionais em dias Uteis, por periodo definido, abrangendo ou nao

feriados, conforme critério previamente definido pelo usudario.

Definir nimero de cancelamentos maximo para que o paciente entre na lista de bloqueados.

Replicar agenda para profissionais em dias Uteis, por periodo definido, abrangendo ou nao
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feriados, conforme critério previamente definido pelo usudrio.

Apresentar quantidade de vagas disponiveis em tela no ato do agendamento.

Criar agenda permitindo escolha de vagas por intervalo de horario fixo ou variado ou nimero

de vagas.

Definir e aplicar o intervalo minimo de tempo para consultas agendadas do mesmo paciente

Permitir operacGes de bloqueio total do dia na agenda e bloqueio parcial por horario

discriminando o motivo.

Emitir relatério de motivo de blogueio da agenda.

Emitir relatério com CNS ou CPF do paciente, data da solicitacdo, especialidade, CBO, posicao

na fila de espera

Realizar transferéncia de agenda para um determinado paciente.

Realizar transferéncia de todas as agendas de um profissional encaixando os pacientes nas

préximas vagas livres sendo possivel sua reversao.

O sistema deve gerar o arquivo de extensao. BPA, devendo possuir a op¢ao de escolha do

registro, BPA consolidado ou BPA individualizado.

Possibilitar o controle de numeracdo de APAC geral ou por faixas para cada prestador.

Possibilitar a digitacdo de laudos de APACs, obtendo as informacg&es necessarias para a
exportacdo, para o faturamento no SIA do Ministério da Saude. Possibilitar informar os
procedimentos solicitados na APAC.

Possibilitar disponibilizar a validade inicial e final de APACs, do tipo continua e Unica.

O sistema deve bloquear quando dados incorretos sao inseridos em campos obrigatdrios ou
quando estiverem em branco: raca/cor (deve ser diferente de 99), CEP (deve ser atualizado
conforme o DNE - Diretdrio Nacional de Enderecos), CID (somente serdo aceitos CID’s

compativeis com a Tabela Sigtap.

Todos os procedimentos devem ser incluidos de acordo com a tabela Sigtap, seguindo sempre
atualizacBes. O sistema deve possuir possibilidade de bloqueio de tipos de instrumento de
registro (BPA consolidado, BPA individualizado, APAC, AlH), de acordo com o tipo de

estabelecimento. Exemplo: procedimentos de instrumento de registro AIH n3ao podem ser

registrados em estabelecimentos ambulatoriais SUS.
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O campo CNS (Cartdo Nacional de Saude) deve ser obrigatério no cadastro do profissional,

bloqueando sua finalizagdo em caso de nao preenchimento.

O sistema deve possibilitar a importacdao do banco de dados do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude - CNES.

O sistema nao deve gerar arquivo com duplicidade do instrumento de registro do mesmo

procedimento em um mesmo estabelecimento (BPA consolidado e BPA individualizado).

O sistema deve possuir a op¢do de inativagdo do profissional quando o mesmo ndo prestar

mais servico no estabelecimento.

O sistema deve notificar, através de pop-up, quando o servidor tentar realizar o cadastro do
cidaddo contendo informag¢des semelhantes, como nome completo e cartdo nacional de

saude, para evitar duplicidade.

O sistema deve possibilitar a unificacdo de cadastros de usuarios ja existentes.

O sistema deve possibilitar atualizacdes conforme Portarias do Ministério da Saude, Resolucao
e DeliberacOes Estaduais e Notas Técnicas em tempo habil para o processamento

do faturamento.

O sistema deve possibilitar a emissdo de relatério organizado subdivido em auditoria pré e

pds-operacional.

O sistema deve possibilitar a emissdo de relatério de ndo conformidades identificadas e

apontadas por servico componente da rede de atengdo a saude.

O sistema deve importar os profissionais da base de dados do Cadastro Nacional de Saude -
CNES. Ao importar profissionais com mais de um vinculo em estabelecimentos diferentes do
SUS, o sistema deve bloquear na tentativa do profissional preencher o prontuario em CBO do
outro estabelecimento cadastrado que nao seja o do atendimento conforme estabelecimento

selecionado ao realizar o login.

Possuir painel de acesso ao cidadao da fila de espera atualizada em tempo real, ndo sendo
necessario nenhuma forma de autentica¢do do usuario, possibilitando:

1. Filtrar pela descri¢ao, cddigo do procedimento ou especialidade
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2. Filtrar pelo CPF, CNS ou Nome do cidad3do

3. Filtrar pelo estado da solicitacdo ( solicitado, agendado, autorizado, atendido)

4. Permitir a visualizagdo das informacgdes referentes a posi¢ao na fila de espera, data da
solicitacao, data da autorizacao, situacado atual, descricao do
procedimento/especialidade solicitada, CNS e nome do paciente. ( O CNS e o nome do
paciente devem utilizar caracteres especiais respeitando a Lei Geral de Protecdo de
Dados)

5. Os critérios de ordenacdo da fila seguirdo a prioridade estabelecida na solicitacdo, data

da solicitacdo e idade do cidadao.

PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

Permitir cadastrar servigos por setor e por unidade para geragao de senhas de atendimento.

Permitir cadastrar ponto de atendimento que serd exibido no monitor.

Permitir ao médico informar o nimero do consultério que se encontra.

Permitir cadastrar niveis de atendimento diferenciado de acordo com a legislacao.

Permitir a geracdo de senhas independentes por nivel de atendimento.

Permitir ao operador escolher os servicos e as prioridades para iniciar o atendimento.

Permitir ao operador efetuar a chamada das senhas que aguardam por atendimento de

acordo com os filtros escolhidos para servico e prioridade.

Emitir um relatdrio com o tempo de cada etapa do atendimento da senha.

Permitir ao operador chamar a mesma senha, varias vezes desde que o atendimento nao

tenha sido iniciado.

Permitir ao operador remover uma senha da fila de espera.

Permitir emitir sinal sonoro a critério do administrador quando a senha for chamada por um

ponto de atendimento.

Permitir chamar o paciente pelo nome.

Permitir o médico fazer a chamada do paciente de dentro do consultdrio, e a mesma aparecer

no painel de chamada.
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Permitir exibir as trés ultimas senhas chamadas, com, pelo menos, as seguintes informacodes:

senhas (em ordem decrescente), local do atendimento e servico.

Permitir a emissdao de comprovante com senha gerada, apds a selecdo das opgdes (servico e

nivel de atendimento) através do toque de mao na tela.

Permitir configurar os tipos e nomes dos atendimentos / especialidades.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Permitir configurar os procedimentos odontolégicos para que apresentem cores no
odontograma e

identifique sua utilizacdo (por dente, por face, geral, dente deciduo ou permanente).

Permitir a classificagcdo dos procedimentos odontoldgicos em grupos.

Permitir elaborar questionario de anamnese de usuarios, com perguntas configuraveis por

sexo e por idade.

Permitir a recepcdo automatica de usudrios pré-agendados com possibilidade de inclusdo de

usuarios de procura espontanea, com selecao da ordem de atendimento.

Possibilitar o cadastro de classificagdes de riscos definindo niveis, tempo de espera para
atendimento e a identificacdao de cor. Possibilitar definir por local de atendimento a

classificacdo de riscos adotada.

Possibilitar o cadastro de protocolos de classificacdo de riscos e ocorréncias vinculando aos

respectivos niveis de classificagdo de riscos.

Possibilitar o registro de triagem odontolégica informando o profissional e a especialidade da
triagem, pressdo, temperatura, peso, altura e a justificativa do atendimento. Possibilitar o
registro de procedimentos gerando faturamento em BPA — Boletim de Produ¢dao Ambulatorial.
Ao realizar triagem odontolégica de pacientes, possibilitar informar o nivel de classificacao de
risco conforme local de atendimento. Ordenar os pacientes para atendimento conforme
classificacdo de risco, identificando a respectiva cor e apresentando tempo de espera quando
excedido. Ao realizar triagem odontolédgica de pacientes possibilitar informar o protocolo de
classificacdo de riscos gerando automaticamente o nivel de classificagdo do

risco.
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Permitir o registro do atendimento odontolégico com informacado dos procedimentos
realizados em

odontograma. Possibilitar o registro de diagndéstico individual dos dentes, incluindo o
detalhamento. Permitir a programacao de procedimentos a realizar para o usuario atendido.

Possibilitar a visualizagdo dos atendimentos realizados anteriormente para o usuario.

Possibilitar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia em saude bucal e o fornecimento
de produtos odontoldgicos, em conformidade com a ficha de atendimento odontoldgico

individual do e-SUS do Ministério da Saude.

Permitir a programacao de procedimentos a realizar para o usuario atendido.

Possibilitar a visualizacdo do diagndstico dos dentes e os procedimentos em cores no

odontograma.

Permitir que no atendimento odontolégico seja realizado a inclusdo das informacgdes do

profissional auxiliar do atendimento.

Emitir a ficha do atendimento odontolégico com impressdo do odontograma, prescricdo de
medicamentos, requisicdes de exames, guia de referéncia e contra-referéncia. Ao realizar a
digitacdo da ficha de atendimento odontoldgico para pacientes, possibilitar informar o nivel
de classificacdo de risco conforme o local de atendimento. Ao realizar atendimentos
odontolégicos de pacientes, possibilitar informar o protocolo de classificacdo de riscos,
gerando automaticamente o nivel de classificacdo do risco.

Imprimir atestado, declaracdo de comparecimento, orientacées e autorizacdo para exodontia.

Possibilitar a consulta de histérico de todos os atendimentos odontoldgicos por usuario,
mostrando

odontograma completo, os profissionais de atendimento, triagem odontoldgica, diagndsticos,
procedimentos realizados, procedimentos odontolégicos, prescricGes de medicamentos,
procedimentos solicitados, encaminhamentos, documentos emitidos, atividades coletivas,

classificagdes de riscos

Permitir a digitacdo de anamnese com impressao de formulario.

Possibilitar a digitacdo de atendimentos odontoldgicos realizados por unidades de saude, com
atendimento ndo informatizado.
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Emitir relatério de atendimentos odontolégicos constando os procedimentos realizados,

encaminhamentos, exames solicitados.

Possibilitar totalizar os atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de

saude, municipio do usuario, bairro e por faixa etaria.

Emitir relatério de procedimentos odontoldgicos realizados, com as quantidades realizadas

em cada face, por procedimento, dente, profissional e por especialidade.

Emitir relatério de usuarios com procedimentos programados na odontologia, com

determinado tempo de atraso no comparecimento para realizagao.

Emitir relatérios comparativos de:

- Atendimentos odontolégicos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nos atendimentos realizados em cada periodo.

- Procedimentos odontoldgicos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nos procedimentos odontoldgicos realizados em cada periodo.

- Encaminhamentos odontolégicos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de

aumento ou diminui¢cdo nos encaminhamentos odontoldgicos realizados em cada periodo.

- Requisicdes de procedimentos odontoldgicos em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuicdo nas requisicbes de procedimentos odontoldgicos em
cada periodo.

GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS

O sistema deve permitir gerenciamento da frota de veiculos da CONTRATANTE, através do

cadastro dos veiculos, informagdes de despesas /manutencdo para cada veiculo.

Deve permitir cadastrar os motoristas / profissionais.

Deve permitir agendar viagens informando o tipo de servico que serd realizado pelo paciente:
por exemplo, acompanhante, consultas, exames, hemodialise, mamografia, quimioterapia,

radioterapia ou outro.

Deve permitir indicar o sentido da rota, onde define-se se é ida/volta apenas ida ou apenas

volta.
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Deve permitir informar se o paciente / acompanhante ocupa lugar, e a quantidade de lugares
na viagem. (ex, paciente obeso ocupante de duas vagas porém contabilizando apenas uma no

arquivo de producdo)

Realizar registros das viagens, emitindo mapa da viagem para o motorista com nome e CPF ou
RG dos passageiros e acompanhantes que viajardo e estabelecimentos de destino com o seu

respectivo endereco.

Emitir comprovante de viagens por motorista, itinerario, data.

Possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a data de ida e
volta bem como hordério de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo registro de

agendamentos com horarios e datas conflitantes.

Emitir lista de passageiros.

Possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a data de ida e
volta bem como hordrio de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo registro de

agendamentos com horarios e datas conflitantes.

Possibilitar os agendamentos ou registros de viagens gerando um cédigo de identificacdo da
viagem, identificacdo de veiculo com descricao, placa, nome do motorista informando a
categoria da respectiva CNH do profissional e data de validade da mesma, bem como
possibilitar informar a cidade de Destino provenientes do cadastro basico integrado com o

sistema em geral de Cidades, Estados, Localidades.

Possibilitar no registro da viagem, informar a quilometragem estimada do deslocamento.

Permitir registrar para a viagem qual o ponto de saida do veiculo, disponibilizando essa

informacdo para o paciente por meio de impressado do ticket / passagem.

Permitir marcar faltante nos passageiros que agendaram a viagem e ndo compareceram.

Emitir relatério de viagem com a escala de passageiros por agendamento com filtros de
intervalo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,
veiculo, motorista, cidade destino.

Emitir relatério de viagem para emissao de passagens dos cidaddos. Deve conter filtros de

intervalo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino,
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passageiro, veiculo, motorista, cidade destino.

Emitir relatério de mapa de viagem com filtros de intervalo de datas, horario, sexo do

paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo, motorista, cidade destino.

Emitir relatério de viagem com a escala de motoristas, contendo os filtros de intervalo de
datas, hordrio, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo,
motorista, cidade destino.

Possibilitar transferir pacientes de uma viagem para uma outra viagem previamente

cadastradas.

Emitir relatérios sintético e analitico de despesas do veiculo.

IMUNIZAGAO

Criar esquemas vacinais, possibilitando atender o calendario do Ministério da Saude, estado e

do municipio.

Cadastrar as equivaléncias de imunobioldgicos.

Cadastrar imunobioldgicos.

Cadastrar geladeiras.

Controlar os atendimentos realizados para a administracao de vacinas.

Controlar os imunobioldgicos especiais.

Realizar busca ativa dos pacientes com cartdo de vacina atrasados.

Realizar o controle da caixa térmica com programacao de utilizacdo dos imunobioldgicos.

Controlar as geladeiras com registro das variacdes de temperatura, limpezas e falha.

Emitir relatério de paciente sem cartdo de vacina em dia, por unidade de saude, com nome e

endereco e possibilitar emissdo de carta aos mesmos.

Controlar as vacinas em dia e as vacinas em atraso, possibilitando a criacdo de campanhas e a

emissdo de convocacdes para a participacao destas.

VIGILANCIA SANITARIA

Cadastrar os estabelecimentos com registro dos responsaveis, das informacoes relacionadas

ao contador e das atividades economicas.
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Emitir de licencas sanitdrias por atividades econémicas, ano da licenca e contador,
controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os servicos farmacéuticos para as
licengas dos estabelecimentos de farmacias.

Registrar as tarefas da vigilancia sanitaria como visitas, vistorias, acompanhamentos por

estabelecimentos, possibilitando a atualizacdo da area e a situacao do estabelecimento.

Possibilitar o registro de procedimentos de vistoria, notificacdo, adverténcias ou multas para

cada etapa de execucdo das tarefas.

Imprimir fichas de vistoria de estabelecimentos.

Possibilitar programar a rotina de vistorias dos agentes sanitarios, emitindo relatério da

produtividade.

Permitir o registro das reclamacgdes identificando os estabelecimentos comerciais ou

cidadaos. Emitir ficha de reclamacao.

Emitir relatérios de estabelecimentos: por contador responsdvel, atividade econ6mica, data

de abertura.

Emitir relatérios de tarefas da Vigilancia Sanitaria, com totais por motivo, estabelecimento,

atividade econdmica, contador.

Emitir relatérios de licencas dos estabelecimentos, com totais por estabelecimento, atividade

econOmica, bairro, logradouro.

Emitir relatdrios de licengas de veiculos, com totais por tipo de licenga, tipo de veiculo,

proprietdrio, estabelecimento, veiculo.
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VIGILANCIA AMBIENTAL

Permitir delimitar em mapa os quarteirdes e as quadras de controle.

Possibilitar visualizar em mapa os quarteirGes/quadras e os imdveis cadastrados.

Possibilitar realizar cadastro de reclamacgdes recebidas pelo municipio, para averiguagao dos

agentes de combate a endemias.

Possibilitar registrar os acompanhamentos das reclamacdes recebidas.

Possibilitar registrar o cadastro dos Ciclos dos ACE (Agente Comunitario de Endemias), para as

vistorias realizadas para uma atividade em determinado periodo.

Possibilitar registrar o planejamento das visitas para um determinado periodo.

Possibilitar registrar as vistorias dos agentes comunitarios de endemias, realizadas para

controle de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Possibilitar registrar a analise de amostras coletadas pelos agentes comunitdrios de endemias,

em vistorias de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Possibilitar visualizar em mapa o local onde houve a ocorréncias de Dengue e Chikungunya e os
casos de focos positivos registrados.

Possibilitar visualizar em mapa os marcadores de vistorias, identificando as realizadas,

recusadas, fechadas e as que foram encontradas com foco positivo.

Possibilitar visualizar relatério de vistorias realizadas e as analises de amostras coletadas de

Aedes aegypti e Aedes albopictus.
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Permitir visualizar histérico de imdveis e domicilios, exibindo registros de visitas, vistorias e

das reclamacgdes de imoveis informados.

Permitir cadastrar os motivos de reclamacodes e das vistorias, possibilitando definir
dinamicamente pelo municipio, para cada motivo, quais os campos que serao solicitados ao

incluirmos uma reclamacgdo e/ou uma vistoria realizada.

Possibilitar o cadastro de reclamacdes, onde serd incluso o registro de reclamacdes recebidas

pelo municipio para as zoonoses.

Possibilitar o registro de acompanhamentos de reclamacdes de vigilancia ambiental,

possibilitando o registro dos acompanhamentos e das reclamacoes recebidas.

Possibilitar o registro de vistorias de vigilancia ambiental realizadas para o controle de

Zzoonoses.

Disponibilizar um mapa de reclamacgoes, com os marcadores em locais que tiveram

reclamacoes registradas.

Permitir o cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir os marcadores de

identificacdo para os mapas.

Permitir registros de animais, pragas e doencas detectadas no municipio, para a geracdo de

indices e realizar as a¢Ges de controle para as areas com foco.

Disponibilizar mapa de animais, pragas e doencgas, com os marcadores em locais que tiveram

registros.

APLICATIVO PARA CONTROLE DE ENDEMIAS
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Possibilitar no aplicativo mével, o acesso apenas aos quarteirdes/quadras de atuacdo do

agente comunitdrio de endemias.

Possibilitar registrar as vistorias dos agentes comunitarios de endemias, realizadas para a

averiguacgao de reclamacgdes de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Possibilitar importar para o dispositivo somente o planejamento de vistorias ou de

reclamacodes atribuidas ao profissional.

Permitir exportar registros de vistorias realizadas no aplicativo fora do planejamento.

EPIDEMIOLOGIA

Possibilitar a definicdo de grupos epidemiolégicos especificando o “CID” de interesse para o

controle.

Possibilitar o registro de processos de investigacdo de agravos de notificacdo e o registro de

acompanhamentos das ocorréncias sobre os processos.

Possibilitar o registro das notificacdes de agravos a saude do trabalhador, com as informacdes
de CID, usudrio, unidade de saude notificadora, estabelecimento, ocorréncia e partes do

corpo atingidas.

Possibilitar a impressao de ficha da notificacdo de agravo.

Possibilitar o registro das notificacdes de agravos de hepatites virais, com as informacdes para

a investigacdo, antecedentes, locais de exposicdo, pessoas em contato, resultados de exames.

Possibilitar a impressao de ficha da notificacdo de agravo de investigacao e de pessoas em

contato.

Possibilitar a digitacdo das fichas disponibilizadas no Portal da Vigilancia em Saude - Sistemas
de Informacdo permitindo o envio automatico de notificacdo ao responsavel apds seu
preenchimento.

Emitir relatério dos processos de investigacao de agravos, com totais por ano e més, CID,

grupo da CID, usudrio, municipio, bairro e faixa etaria.

Emitir relatério de notificacdes de agravos a saude do trabalhador, com totais por ano e més

da notificacdo, unidade de saude notificadora, estabelecimento, usuario, municipio e bairro.

Emitir relatério de notificacbes de agravos de hepatites virais, com totais por ano e més da

notificacdo, unidade de saude, profissional, usudrio, municipio e bairro.
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Disponibilizar um painel para auxiliar o acompanhamento de casos provaveis de pacientes
com COVID- 19, os pacientes deverdo ser adicionados conforme as regras do Protocolo de
Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV), disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Apresentar graficos e totalizadores e permitir realizar filtros por data, bairro e unidade de

atendimento.

Possibilitar a digitacdo da ficha de notificacdo do COVID-19, informando os dados do paciente,
sintomas presentes, data dos primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de medicamentos,

informacdes de internagdes, dados do laboratdrio coletor do exame, unidade de salde e o

profissional da notificacdo.

Permitir imprimir a ficha de notificagdo do COVID-19.

Disponibilizar relatérios quantitativos e qualitativos da Ficha do NOTIFICA COVID-19, contendo
as informacdes do paciente, data da notificacdo, informacdes da ficha de notificacdo do
COVID-19.

Possibilitar realizar o monitoramento de evoluc¢do de casos do COVID-19, informando o

paciente, a data dos primeiros sintomas e os dados do laboratério coletor do exame.

Possibilitar relatar os sintomas do paciente diariamente, a partir da data dos primeiros

sintomas, até a sua conclusao.

Disponibilizar relatérios de monitoramento evolutivo de casos da COVID-19, disponibilizando

no minimo um filtro por paciente, data dos primeiros sintomas, situagao do monitoramento,

gravidade e Unidade de Saude de Referéncia.

Verificar quais as fichas de notificacGes que deverdo ser geradas pelo sistema, alertando o

setor.

PAINEL DE INDICADORES ( Bl)

Possibilitar a leitura de indicadores para o acompanhamento e a monitoracdo de processos,

desempenho, estatistica, utilizando-se de Bl - “Business Intelligence”.
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Utilizar o banco de dados do préprio painel de indicadores, no conceito de Data Warehouse,

para o processamento de informacgGes

Possibilitar a visualizacdo de indicadores em grafico nos formatos: pizza, barra horizontal e

barra vertical e grade de detalhamento.

Possibilitar a impressao das informacgodes.

Possibilitar a exportacdo dos indicadores, no minimo, para os seguintes formatos: IMAGEM e
PDF.

Possibilitar mostrar as informacgdes de acordo com filtros por: procedimentos, data e unidade

de saude
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ANEXO II - DO CRONOGRAMA FISICO-FINANCEIRO

Cronograma Fisico- Contrataciio De Pessoa Juridica Para Fornecimento De Licenca De Direito De Uso De Software De Sistema Integrado De Gestiao De Satide Publica, Com Implantacio
Financeiro Paas (Plataform As A Service), Em Plataforma De Cloud Computing, Com Escalabilidade De Hardware, Redundéncia De Servicos E Banco De Dados, Servicos De
(PRIMEIRO ANO C/ Implantacdo Com Migracio De Dados, Backup, Parametrizacio, Customizagio, Atualizacdes, Treinamentos, Suporte Técnico, Manutencio, Evolutiva, Preventiva E
IMPLANTAGAO) Corretiva
ITEM | DESCRICAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

IMPLANTAGAO/MIGRA
GAO E TREINAMENTO
DE SISTEMA DE
SAUDE
Implantag¢ao/migracao
e treinamento do
Software de Gestao em
Saude Publica, por um
periodo de 03 (trés)
meses.

R$ 132.500,00 | R$132.500,00 | R$ 132.500,00

HORAS TECNICAS

2 gﬁ::‘jj;g‘;f:: If’;om R$3.083,33 | R$3.083,33 | R$3.083,33 | R$3.083,33 | R$3.08333 | R$3.083,33 | R$3.08333 | R$3.08333 | R$3.08333 | R$3.08333 | R$3.08333 | RS3.083,33

exigidas pela legislag¢do

LICENGA E DIREITO
DE USO TEMPORARIO
DE SOFTWARE Licenga
de uso temporario do
sistema integrado de
gestdo em Saude

3 Publica contemplando RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00 RS 46.000,00
manutengio do
software, suporte
técnico, customizagoes
exigidas pela
legislacao e
hospedagem.

% ESTIMADO MENSAL 18,40% 18,40% 18,40% 4,98% 4,98% 4,98% 4,98% 4,98% 4,98% 4,98% 4,97% 4,97%
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% ESTIMADO ACUMULADO

100,00%

VALOR ESTIMADO ANUAL

R$ 986.500,00

Cronograma Fisico-
Financeiro
(APOS PRIMEIRO ANO S/

IMPLANTAGAO)

Contrataciio De Pessoa Juridica Para Fornecimento De Licenca De Direito De Uso De Software De Sistema Integrado De Gestiao De Satide Puiblica, Com Implantacio
Paas (Plataform As A Service), Em Plataforma De Cloud Computing, Com Escalabilidade De Hardware, Redundéncia De Servicos E Banco De Dados, Servi¢os De
Implantacido Com Migraciao De Dados, Backup, Parametrizaciao, Customizacio, Atualizacées, Treinamentos, Suporte Técnico, Manutenc¢ao, Evolutiva, Preventiva E

Corretiva

ITEM

DESCRIGAO

10

1

12

IMPLANTAGAO/MIG
RAGCAOE
TREINAMENTO DE
SISTEMA DE SAUDE
Implantagdo/migraca
o e treinamento do
Software de Gestao
em Saude Publica,
por um periodo de
03 (trés) meses.

HORAS TECNICAS
Horas Técnicas para
Customizagdes nao
exigidas pela legislacdo

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33

RS 3.083,33
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LICENCA E DIREITO
DE USO
TEMPORARIO DE
SOFTWARE Licenga
de uso temporario
do sistema integrado
de gestao em Saude
3 Publica R$46.000,00 | R$46.000,00 | RS46.000,00 | R$46.000,00 | R$46.000,00 | R$46.000,00 | R$46.000,00 | R$46.000,00 | RS46.000,00 | RS$46.000,00 | RS46.000,00 | RS 46.000,00
contemplando
manuteng¢ao do
software, suporte
técnico,
customizagoes
exigidas pela

legislagao e

hospedagem.
% ESTIMADO MENSAL 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33%
% ESTIMADO ACUMULADO 100,00%

VALOR ESTIMADO ANUAL R$ 589.000,00

VALOR ESTIMADO TOTAL
(PRIMEIRO ANO C/
IMPLANTAGAO + 4 ANOS R$ 3.342.500,00
RESTANTE S/
IMPLANTAGAO)

oBs.: As horas técnicas podem variar conforme necessidade da administragao.
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Data de criacdo do documento: 26/09/2025 as 08:19:45

Assinantes

v/ Amim
Assinou em 26/09/2025 as 08:22:39 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Amim, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas
consideradas como validas para a pratica de atos e interaces pelos Entes Publicos.

v/ Gilberto Denoziro Valadares da Silva
Assinou em 27/09/2025 as 13:59:58 com o certificado avancado da Betha Sistemas
Eu, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, estou ciente das normas descritas na Lein? 14.063/2020, no gue se

refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes
Pablicos.
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