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PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

(Processo Administrativo n° 16902/2023)

Torna-se publico que a PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO, por meio do
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS, sediado na Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2°
andar, Centro, Cubatéo / SP - CEP 11.510-900, realizara licitagdo, na modalidade PREGAO, na forma
ELETRONICA, nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais normas aplicaveis e, ainda, de
acordo com as condi¢fes estabelecidas neste Edital.

1. DOOBJETO

1.1. O objeto da presente licitagio € a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE LICENCIAMENTO DE SISTEMAS INTEGRADOS E ESPECIALIZADOS PARA
A GESTAO DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, conforme condicdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2. Alicitacdo serd realizada em item Unico (menor preco global).

2. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

2.1. Poderéo participar deste Pregao os interessados que estiverem previamente credenciados no Sistema
de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e no Sistema de Compras do Governo Federal
(www.gov.br/compras).

2.1.1. Osinteressados deverdo atender as condic¢des exigidas no cadastramento no Sicaf até o terceiro
dia Gtil anterior & data prevista para recebimento das propostas.

2.1.2. Para o correto dimensionamento e elaboragdo da proposta, os interessados poderdo realizar
visita técnica, nos termos do item 19 do Anexo I.

2.2. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgao
ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais
de acesso, ainda que por terceiros.

2.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos Sistemas
relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informacéo,
devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique
incorrec@o ou aqueles se tornem desatualizados.

2.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no momento da
habilitacéo.

2.5. Seré& concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as
sociedades cooperativas mencionadas no artigo 16 da Lei n°® 14.133, de 2021 e para o
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microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n® 123, de 2006 e do
Decreto n.° 8.538, de 2015.

N&o poderdo disputar esta licitacao:
2.6.1. aquele que ndo atenda as condi¢cBes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.6.2. autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando
a licitac&o versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

2.6.3. empresa, isoladamente ou em consarcio, responsavel pela elaboracdo do projeto basico ou do
projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador,
acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel
técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre servi¢cos ou fornecimento de bens a
ela necessérios;

2.6.4. pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar da
licitacdo em decorréncia de san¢éo que lhe foi imposta;

2.6.5. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do érgédo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcéo na licitagdo ou atue na fiscaliza¢do ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.6.6. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre Si;

2.6.7. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissé@o de trabalhadores a condicdes andlogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

2.6.8. agente publico do 6rgédo ou entidade licitante;
2.6.9. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢éo;

2.6.10. N&o poderé participar, direta ou indiretamente, da licita¢céo ou da execugéo do contrato agente
publico do 6rgédo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacfes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos
termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme 8§ 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de
2021;

2.6.11. Pessoas juridicas reunidas em consorcio.

O impedimento de que trata o item 2.6.4 sera também aplicado ao licitante que atue em substituicdo a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancao a ela aplicada, inclusive
a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagao
fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

A critério da Administragao e exclusivamente a seu servigo, 0 autor dos projetos e a empresa a que se
referem os itens 2.6.2 e 2.6.3 poderdo participar no apoio das atividades de planejamento da
contratacéo, de execucao da licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que sob supervisdo exclusiva
de agentes publicos do 6rgao ou entidade.

Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico.
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O disposto nos itens 2.6.2 e 2.6.3 ndo impede a licitacdo ou a contratacdo de servico que inclua como
encargo do contratado a elaboracdo do projeto basico e do projeto executivo, nas contratacdes
integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de execucao.

Em licitacdes e contratacdes realizadas no &mbito de projetos e programas parcialmente financiados
por agéncia oficial de cooperagéo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos
do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que
integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidbnea nos termos
da Lei n® 14.133/2021.

A vedacédo de que trata o item 2.6.8 estende-se a terceiro que auxilie a conducao da contratacdo na
gualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante
de empresa que preste assessoria técnica.

3. DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Na presente licitagéo, a fase de habilitacdo sucederéd as fases de apresentacao de propostas e lances
e de julgamento.

Os licitantes encaminharéo, exclusivamente por meio do sistema eletrdnico, a proposta com o preco
global ofertado até a data e o horério estabelecidos para abertura da sesséo publica.

No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarara, em campo préprio do sistema, que:

3.3.1. esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, has normas infralegais,
nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

3.3.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIll, da Constituicdo;

3.3.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos Il e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal;

3.3.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

O licitante organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrénico,
que cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n°® 14.133, de 2021.

O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa
devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrbnico, que cumpre 0s requisitos
estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 88 1° ao 3° do art. 4°, da Lei
n.° 14.133, de 2021.

3.5.1. no item exclusivo para participacao de microempresas e empresas de pequeno porte (se houver),
a assinalacao do campo “ndo” impedird o prosseguimento no certame, para aquele item;

3.5.2. nos itens em que a participacdo nao for exclusiva para microempresas e empresas de pequeno
porte, a assinalacdo do campo “nao” apenas produzird o efeito de o licitante ndo ter direito ao
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3.5.3. tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123, de 2006, mesmo que microempresa,
empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.

A falsidade da declaragao de que trata os itens 3.3 ou 3.5 sujeitara o licitante as sangdes previstas na
Lein®14.133, de 2021, e neste Edital.

Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta anteriormente inseridos no sistema, até a abertura
da sessao publica.

N&o havera ordem de classificacdo na etapa de apresentacdo da proposta, 0 que ocorrera somente
apos os procedimentos de abertura da sesséo publica e da fase de envio de lances.

Seréao disponibilizados para acesso publico os documentos que comp8em a proposta dos licitantes
convocados para apresentacéo de propostas, apds a fase de envio de lances.

Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o licitante podera parametrizar o seu valor final
minimo quando do cadastramento da proposta e obedecera as seguintes regras:

3.10.1. a aplicacdo do intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances (R$ 13.637,66), que
incidir tanto em relagdo aos lances intermediérios quanto em relagédo ao lance que cobrir a
melhor oferta; e

3.10.2. os lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitado o valor final minimo, caso
estabelecido, e o intervalo de que trata o subitem acima.

O valor final minimo parametrizado no sistema podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de
disputa, sendo vedado valor superior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema.

O valor final minimo parametrizado na forma do item 3.10 possuira carater sigiloso para os demais
fornecedores e para o 6rgao ou entidade promotora da licitacdo, podendo ser disponibilizado estrita e
permanentemente aos 6rgdos de controle externo e interno.

Cabera ao licitante interessado em participar da licitacdo acompanhar as operacdes no sistema
eletrénico durante o processo licitatério e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de negdcios
diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administracdo ou de sua desconexao.

O licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa
comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.

4. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

4.1.

4.2.
4.3.

O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico, dos seguintes
campos:

4.1.1. Valor Total do Item;

4.1.2. Marca (se aplicavel);

4.1.3. Fabricante (se aplicavel);

Todas as especificagfes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugao
do objeto.
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Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo |lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacao
de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais variaveis, a
cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da empresa nos ultimos
doze meses.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo retidos na fonte
0s percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

Na presente licitacdo, a Microempresa e a Empresa de Pequeno Porte poderéo se beneficiar do regime
de tributacéo pelo Simples Nacional.

A apresentacéo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des nelas contidas, em
conformidade com o que dispe o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o compromisso de
executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita execucao
contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicdo.

4.8.1. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (hoventa) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

4.8.2. Os licitantes devem respeitar 0s pregcos méaximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas federais, quando participarem de licitagcdes publicas;

O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracéo por parte dos contratados pode
ensejar a responsabilizagdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, apos o devido processo legal, gerar
as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adoc¢do das medidas necessarias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso I1X, da Constituicdo; ou condenacdo dos agentes
publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada
a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execu¢éo do contrato.

5. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

A abertura da presente licitacdo dar-se-a automaticamente em sesséo publica, por meio de sistema
eletrbnico, na data, horério e local indicados neste Edital.

Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilitacdo, quando for o
caso, anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessédo publica.

O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes.

Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio de
sistema eletrdnico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado no
registro.

O lance deverd ser ofertado pelo valor global do item.

5.5.1. O custo estimado da contratagcdo possui carater sigiloso e sera tornado publico apenas apos o
julgamento das propostas.

Os licitantes poderéao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura da sessao
e as regras estabelecidas no Edital.
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O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Ultimo por ele ofertado e registrado pelo
sistema.

O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relacéo aos lances
intermediarios quanto em relacéo a proposta que cobrir a melhor oferta, sera de R$ 13.637,66.

O licitante podera, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de quinze segundos
apos o registro no sistema, na hipotese de lance inconsistente ou inexequivel.

O procedimento seguira de acordo com o modo de disputa “aberto”, no qual os licitantes apresentarao
lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

5.10.1. A etapa de lances da sessdo publica tera duragdo de dez minutos e, ap0s isso, sera prorrogada
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois minutos do
periodo de duragdo da sesséo publica.

5.10.2. A prorrogacdo automética da etapa de lances, de que trata o subitem anterior, sera de dois
minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacao, inclusive no caso de lances intermediarios.

5.10.3. N&do havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessédo publica
encerrar-se-a automaticamente, e o sistema ordenara e divulgara os lances conforme a ordem
final de classificacéo.

5.10.4. Definida a melhor proposta, se a diferenca em relacéo a proposta classificada em segundo
lugar for de pelo menos 5% (cinco por cento), o pregoeiro, auxiliado pela equipe de apoio,
podera admitir o reinicio da disputa aberta, para a definicdo das demais colocagdes.

5.10.5. Apos o reinicio previsto no item supra, os licitantes serdo convocados para apresentar lances
intermedidrios.

Apbs o término dos prazos estabelecidos nos subitens anteriores, o sistema ordenara e divulgara os
lances segundo a ordem crescente de valores.

N&o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o sistema
eletrbnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgao dos lances.

Quando a desconexdo do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez
minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apés decorridas vinte e quatro horas da
comunicacao do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico utilizado para divulgacao.

Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

Uma vez encerrada a etapa de lances, seréa efetivada a verificacdo automatica, junto a Receita Federal,
do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em coluna prépria as microempresas e
empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparagdo com 0s valores da primeira
colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de
aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123, de 2006, regulamentada pelo
Decreto n® 8.538, de 2015.
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Nessas condicBes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance
serdo consideradas empatadas com a primeira colocada.

A melhor classificada nos termos do subitem anterior terd o direito de encaminhar uma ultima
oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo
de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicagao automatica para
tanto.

Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou néo se
manifeste no prazo estabelecido, seréo convocadas as demais licitantes microempresa e
empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na
ordem de classificacdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem
anterior.

No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar
melhor oferta.

SO podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances).

5.18.1.

5.18.2.

Havendo eventual empate entre propostas, o critério de desempate sera aquele previsto no art.
60 da Lein®14.133, de 2021, nesta ordem:

5.18.1.1. disputa final, hipétese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificagao;

5.18.1.2. avaliacdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverao
preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de
cumprimento de obrigacdes previstos nesta Lei;

5.18.1.3. desenvolvimento pelo licitante de acBes de equidade entre homens e mulheres no
ambiente de trabalho, conforme regulamento;

5.18.1.4. desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme orienta¢des dos
6rgaos de controle.

Persistindo o empate, sera assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e servicos
produzidos ou prestados por:

5.18.2.1. empresas estabelecidas no territério do Estado ou do Distrito Federal do érgédo ou
entidade da Administracdo Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de
licitacéo realizada por 6rgéo ou entidade de Municipio, no territério do Estado em que
este se localize;

5.18.2.2. empresas brasileiras;
5.18.2.3. empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

5.18.2.4. empresas que comprovem a pratica de mitigacao, nos termos da Lein® 12.187, de 29
de dezembro de 2009.

5.19. Encerrada a etapa de envio de lances da sesséo publica, na hipétese da proposta do primeiro colocado
permanecer acima do preco maximo definido para a contratagdo, o pregoeiro poderd negociar
condi¢des mais vantajosas, apos definido o resultado do julgamento.
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5.19.1. A negociacao podera ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de classificacédo
inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apés a negociacéo, for
desclassificado em razédo de sua proposta permanecer acima do preco maximo definido pela
Administracao.

5.19.2. A negociagdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

5.19.3. O resultado da negociacdo sera divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do
processo licitatério.

5.19.4. O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie
a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apés a negociacéo realizada, acompanhada, se
for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a confirmacédo daqueles
exigidos neste Edital e j4 apresentados.

5.19.5. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo fundamentada
feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

5.20. Apds a negociacéo do preco, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitacao e julgamento da proposta.

6. DA FASE DE JULGAMENTO

6.1. Encerrada a etapa de negociagdo, o pregoeiro verificara se o licitante provisoriamente classificado em
primeiro lugar atende as condi¢des de participagdo no certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n®
14.133/2021, legislacédo correlata e no item 2.6 do edital, especialmente quanto a existéncia de san¢ao
gue impeca a participagdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

6.1.1. SICAF,;

6.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

6.1.3. Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Uniédo
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

6.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario, por forca da vedacgéo de que trata o artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992.

6.3. Caso conste na Consulta de Situagéo do licitante a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o
Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério
de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n® 3/2018, art. 29, caput)

6.3.1. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros. (IN n°® 3/2018, art. 29, 81°).

6.3.2. O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual desclassificacéo.
(IN n° 3/2018, art. 29, §2°).

6.3.3. Constatada a existéncia de sancao, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de condi¢éo
de participacao.

6.4. Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar tenha se utilizado de algum tratamento
favorecido as ME/EPPs, o pregoeiro verificara se faz jus ao beneficio, em conformidade com o item 3.5
deste edital.
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Verificadas as condicBes de participacdo e de utilizacdo do tratamento favorecido, o pregoeiro
examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequacéo ao objeto e a compatibilidade
do preco em relacdo ao maximo estipulado para contratacéo neste Edital e em seus anexos, observado
o disposto no artigo 29 a 35 da IN SEGES n° 73, de 30 de setembro de 2022.

Sera desclassificada a proposta vencedora que:
6.6.1. contiver vicios insanaveis;
6.6.2. nao obedecer as especificacbes técnicas contidas no Termo de Referéncia;

6.6.3. apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido para a
contratacéo;

6.6.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracéo;

6.6.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos,
desde que insanavel.

No caso de bens e servigos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a
50% (cinquenta por cento) do valor or¢ado pela Administracédo.

6.7.1. A inexequibilidade, na hipétese de que trata o caput, sé serd considerada apds diligéncia do
pregoeiro, que comprove:

6.7.1.1. que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e
6.7.1.2. inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢co, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa comprove a
exequibilidade da proposta.

Caso o custo global estimado do objeto licitado tenha sido decomposto em seus respectivos custos
unitarios por meio de Planilha de Custos e Formacao de Precos elaborada pela Administragdo, o
licitante classificado em primeiro lugar sera convocado para apresentar Planilha por ele elaborada, com
0s respectivos valores adequados ao valor final da sua proposta, sob pena de ndo aceitacdo da
proposta.

Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificacdo da proposta. A
planilha poder: ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde que ndo haja
majoracdo do pre¢co e que se comprove que este é o bastante para arcar com todos os custos da
contratacao;

6.10.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que nao alterem a
substancia das propostas;

6.10.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correcdo a indicacdo de
recolhimento de impostos e contribuigées na forma do Simples Nacional, quando ndo cabivel
esse regime.

Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto, podera ser
colhida a manifestacao escrita do setor requisitante do servigo ou da area especializada no objeto.

O detentor da melhor oferta devera realizar prova de conceito, conforme disciplinado nos Anexos | e
I.1, sob pena de n&o aceitacdo da proposta.
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DA FASE DE HABILITAGAO

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos, cuja documentacao
exigida podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF.

Habilitacdo juridica

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

7.1.9.

Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificagdo em todo o territrio nacional;

Empresario individual: inscricdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMELI, cuja aceitacédo ficar4 condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricAo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada comosua
sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz.

Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacéo respectiva.

Habilitacdo fiscal, social e trabalhista

7.1.10.

7.1.11.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
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. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943;

Prova de inscri¢céo no cadastro de contribuintes Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou sede
do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos (Municipal/Distrital) relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracédo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacdo Econdmico-Financeira

7.1.18.

7.1.19.

7.1.20.

7.1.21.

7.1.22.

7.1.23.

7.1.24.

7.1.25.

certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,
caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagéo na licitacdo (art. 5°, inciso
I, alinea “c”, da Instru¢céo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

caso o licitante esteja em recuperacado judicial ou extrajudicial, devera ser comprovado o
acolhimento do plano de recuperacéo judicial ou a homologag¢édo do plano de recuperacéo
extrajudicial, conforme o caso.

Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, comprovando

7.1.21.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um), conforme modelo do Anexo 1.2;

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitagéo e poderéo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura; e

Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

Os documentos referidos acima deveréo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmisséo da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins
de habilitacdo patriménio liqguido minimo de 10% (dez por cento) do valor total estimado da
contratacao.
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7.1.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura. (Lei
n° 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

Qualificacdo Técnica

7.1.27. Certiddo(6es) ou atestado(s) conforme item 20 do Anexo I.

Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, as exigéncias
de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente apresentados em
traducéo livre.

Na hipétese de o licitante vencedor ser empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para fins de
assinatura do contrato, os documentos exigidos para a habilitacdo serdo traduzidos por tradutor
juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto n° 8.660, de 29 de janeiro de
2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou
embaixadas.

Os documentos exigidos neste edital e solicitados pelo pregoeiro deverdo ser encaminhados no prazo
indicado no item 7.12.1.

Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por copia ou
por publicacdo em 6rgéo da imprensa oficial.

Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser substituidos por registro cadastral emitido
por 6rgdo ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em obediéncia ao disposto na Lei
n° 14.133/2021.

Sera verificado se o licitante apresentou declaragdo de que atende aos requisitos de habilitagéo, e o
declarante respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n°®
14.133/2021).

Seré verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitacdo, a declaracdo de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

O licitante devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que suas propostas
econdbmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conven¢des
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.

A habilitagdo sera verificada por meio do Sicaf, nos documentos por ele abrangidos.

7.10.1. Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver ddvida em relacdo a
integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir. (IN n° 3/2018, art. 4°,
81°, e art. 6° §49).

E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sicaf e manté-los
atualizados junto aos 6rgdos responsaveis pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, a
correcao ou a alteragcdo dos registros tdo logo identifique incorrecdo ou aqueles se tornem
desatualizados. (IN n°® 3/2018, art. 7°, caput).
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7.11.1. A néo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no momento
da habilitacdo. (IN n° 3/2018, art. 7°, paragrafo Unico).

A verificacdo pelo pregoeiro, em sitios eletrénicos oficiais de 6érgaos e entidades emissores de certiddes
constitui meio legal de prova, para fins de habilitag&o.

7.12.1. Os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no Sicaf serédo
enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de duas horas, prorrogavel por igual
periodo, contado da solicitagéo do pregoeiro.

7.12.2. Na hipétese de a fase de habilitacdo anteceder a fase de apresentacéo de propostas e lances,
os licitantes encaminhardo, por meio do sistema, simultaneamente os documentos de
habilitacdo e a proposta com o preco ou o percentual de desconto, observado o disposto no §
1°do art. 36 e no 8 1° do art. 39 da Instrucdo Normativa SEGES n° 73, de 30 de setembro de
2022.

A verificacdo no Sicaf ou a exigéncia dos documentos nele ndo contidos somente sera feita em relagédo
ao licitante vencedor.

7.13.1. Os documentos relativos a regularidade fiscal que constem do Termo de Referéncia somente
serdo exigidos, em qualquer caso, em momento posterior ao julgamento das propostas, e
apenas do licitante mais bem classificado.

ApOs a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a apresentacéo
de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art. 64, e IN 73/2022, art. 39,
§4°):

7.14.1. complementacdo de informacdes acerca dos documentos j& apresentados pelos licitantes e
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; e

7.14.2. atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das
propostas;

Na analise dos documentos de habilitagédo, a comissao de contratacdo podera sanar erros ou falhas,
gue nao alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisao
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagao
e classificacéo.

Na hipétese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacéo, o pregoeiro examinara a proposta
subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuragdo de uma proposta que
atenda ao presente edital, observado o prazo disposto no subitem 7.12.1.

Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagdo do licitante cuja
proposta atenda ao edital de licitacdo, apds concluidos os procedimentos de que trata o subitem
anterior.

A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno
porte somente serd exigida para efeito de contratacdo, e nao como condi¢cdo para participagdo na
licitacdo (art. 4° do Decreto n° 8.538/2015).

8. DOS RECURSOS

8.1.

A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou inabilitagcdo de
licitantes, a anulacé@o ou revogacao da licitagdo, observara o disposto no art. 165 da Lei n® 14.133, de
2021.
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O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimacado ou de lavratura da ata.

Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de habilitacdo ou
inabilitacdo do licitante:

8.3.1. aintencao de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséo;
8.3.2. o0 prazo para a manifestacéo da intengdo de recorrer ndo sera inferior a 10 (dez) minutos.

8.3.3. 0 prazo para apresentagdo das razfes recursais sera iniciado na data de intimacdo ou de
lavratura da ata de habilitagdo ou inabilitagcéo;

Os recursos deverao ser encaminhados em campo préprio do sistema.

O recurso serd dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, a qual
podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar
recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisao no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contado do recebimento dos autos.

Os recursos interpostos fora do prazo néo seréo conhecidos.

O prazo para apresentacdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes sera de 3 (trés) dias
Uteis, contados da data da intimacao pessoal ou da divulgacéo da interposicéo do recurso, assegurada
a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

O recurso e o pedido de reconsideracéo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até que
sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

O acolhimento do recurso invalida tdo somente o0s atos insuscetiveis de aproveitamento.

Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no Departamento de
Suprimentos.

9. DA CONTRATACAO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

A contratacdo formalizar-se-4 mediante a assinatura de Termo de Contrato, nos termos da lei
14.133/2021 e observadas todas as condi¢Bes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

ApOs a homologacgéo da licitagdo pela autoridade competente, a adjudicataria sera convocada, por e-
mail, para no prazo de 3 (trés) dias Uteis assinar o Termo de Contrato (Anexo IlI).

O prazo de convocacao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela secretaria requisitante.

No ato da assinatura, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) procuracdo ou contrato social;
b) cédula de identificagéo;

c) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), prova de
regularidade de tributos e contribui¢cdes federais, inclusive as sociais, expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, prova
de regularidade com as fazendas estadual e municipal da sede da licitante, prova de inexisténcia
de Débitos Trabalhistas, através da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela
Justica do Trabalho e Certiddo negativa de faléncia e recuperacao judicial/extrajudicial, sob pena
de a contratacdo ndo se concretizar;

d) Eventuais documentos exigidos para a contratagao;
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e) Caso o licitante esteja em recuperacdo judicial ou extrajudicial, devera ser comprovado o
acolhimento do plano de recuperacédo judicial ou a homologacdo do plano de recuperacéo
extrajudicial, conforme o caso.

9.5. Se as provas de regularidades anteriormente apresentadas para habilitacdo ou constantes do cadastro
estiverem dentro do prazo de validade, o fornecedor ficara dispensado da apresentacdo das mesmas.

9.6. A adjudicataria prestara garantia de adimplemento contratual de 5% (cinco por cento) do valor do seu
objeto, em até 10 (dez) dias ap0ds a assinatura do Termo de Contrato, nos termos da clausula 112 do
Anexo .

9.7. Quando o adjudicatario convocado dentro do prazo de validade de sua proposta ndo mantiver
habilitacdo regular ou se recusar a assinar o Termo de Contrato, serd convocado outro licitante,
observada a ordem de classificacdo, para celebrar o Termo de Contrato, e assim sucessivamente, sem
prejuizo da aplicac@o das sancdes cabiveis.

10. DOS PAGAMENTOS

10.1. Conforme clausula sexta da minuta do contrato (Anexo lll).

11. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

11.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

11.1.1. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame;

11.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta
em especial quando:

11.1.2.1. ndo enviar a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado ou apds a negociagéo;
11.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

11.1.2.3. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
11.1.2.4. deixar de apresentar amostra;

11.1.2.5. apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital,

11.1.3. nédo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

11.1.3.1. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente (Ordem de Servigco) no prazo estabelecido pela Administracéo;

11.1.4. apresentar declaracdo ou documentacgéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo
falsa durante a licitacao.

11.1.5. fraudar a licitagéo.

11.1.6. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
11.1.6.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
11.1.6.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;
11.1.6.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada,;

11.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo.
Paginal7|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br


mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

11.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

Com fulcro na Lei n°® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos
licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

11.2.1. adverténcia;
11.2.2. multa;
11.2.3. impedimento de licitar e contratar e

11.2.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade.

Na aplicacdo das sanc¢des serdo considerados:

11.3.1. anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

11.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

11.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

11.3.4. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

11.3.5. a implantagcdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgéos de controle.

A multa sera recolhida em percentual de 1,0% a 30,0% incidente sobre o valor do contrato licitado,
recolhida no prazo maximo de 5 (cinco) dias Gteis, a contar da comunicacéo oficial.

11.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3, a multa sera de 1,0% a 30,0% do
valor do contrato licitado.

11.4.2. Para as infragBes previstas nos itens 11.1.4, 11.1.5, 11.1.6, 11.1.7 e 11.1.8, a multa seré de
10,0% a 30,0% do valor do contrato licitado.

As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

Na aplicagdo da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimagao.

A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracdes administrativas relacionadas nos itens 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3, quando ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do Municipio de Cubatéo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

Podera ser aplicada ao responsavel a sancéo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 11.1.4,11.1.5,11.1.6, 11.1.7 € 11.1.8, bem
como pelas infracbes administrativas previstas nos itens 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3 que justifiguem a
imposicao de penalidade mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragédo
observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.

A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o0 contrato ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente (Ordem de Servigo) no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita no item 11.1.3,
caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata
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perda da garantia de proposta em favor do 6érgao ou entidade promotora da licitacdo, nos termos do
art. 45, 84° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

A apuracéo de responsabilidade relacionadas as sanc8es de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir.

Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacao, o qual sera dirigido a autoridade que
tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
encaminhard o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no
prazo méximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

Cabera a apresentacdo de pedido de reconsidera¢do da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, contado da data da intimacgéo,
e decidido no prazo méximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

O recurso e o pedido de reconsideracéo terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida até
gue sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

A aplicagdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral dos danos causados.

12. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicacdo da Lei n°
14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data da abertura do
certame, no Departamento de Suprimentos, no enderec¢o indicado no predmbulo deste edital, das
09h00 as 12h00 e das 14h00 as 17h00.

A resposta a impugnagédo ou ao pedido de esclarecimento seré divulgado em sitio eletrénico oficial no
prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do certame.

A impugnagéo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrdnica através do e-
mail: dsu@cubatao.sp.gov.br.

As impugnag0es e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame.

12.4.1. A concesséo de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e devera ser motivada
pelo agente de contratacéo, nos autos do processo de licitagéo.

Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1.
13.2.

Sera divulgada ata da sesséo publica no sistema eletrénico.

N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horéario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo em
contrario, pelo Pregoeiro.
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. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sesséo publica observardo o horario de

Brasilia - DF.
A homologacao do resultado desta licitagdo nao implicara direito a contratagéo.

As normas disciplinadoras da licitac@o serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo da disputa
entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, o principio da
isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

Os licitantes assumem todos 0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e a
Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado do processo licitatorio.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-4 o0 do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragao.

O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do licitante,
desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse
publico.

Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pe¢as que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

O objeto desta licitagdo onerara 0s seguintes recursos:
Classificag@o Funcional 10.301.0008.2.251 — Elemento de despesa 3.3.90.39.00.

O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de ContratagBes Publicas
(PNCP) e endereco eletrdnico https://editais.cubatao.sp.gov.br/.

Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:
13.12.1. ANEXO | — Termo de Referéncia
13.12.2. ANEXO I.1 — Prova de Conceito
13.12.3.  ANEXO I.2 — Modelo de andlise econémico—financeira
13.12.4. ANEXO Il — Modelo de Proposta
13.12.5. ANEXO IIl — Minuta de Termo de Contrato

Cubatéao, 4 de outubro de 2024.

Ademario da Silva Oliveira

Prefeito

Pagina?20|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br


mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO N.° 90027/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 16902/2023
TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

OBJETO

A presente licitagdo tem por objeto a contratacéo de empresa especializada no fornecimento de licenciamento
de sistemas Integrados e especializados para a gestdo da saude publica municipal, pelo prazo de 12 meses,
prorrogaveis por igual periodo de acordo com a Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, compreendendo:
implantacdo, treinamento, conversdo dos dados, manutenc¢do, atualizacdo e suporte técnico remoto e
presencial, conforme especificacdes constantes neste edital.

JUSTIFICATIVA

A contratacdo dos servicos acima elencados atenderd as necessidades do Municipio e demais érgaos
integrantes visando modernizar o mesmo, com modulos totalmente integrados que permitam realizar rotinas
e estabelecer controles gerenciais, com emissdo de relatérios que orientem os processos de tomada de
decisdo e atendam as exigéncias dos Orgaos de Controle e Fiscalizag&o, tais como: Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, assim como a populagédo em geral.

Ocasionando a melhoraria no atendimento aos municipes e aos servidores publicos, otimizando os processos
de relacionamento diario com o cidadao através de interfaces online que otimize o atendimento, diminua a
burocracia e seja eficaz nos processos de atividades publicas;

As solucdes propostas visam a implementacdo de funcionalidades tecnoldgicas e homologadas, com o
objetivo de amparar as atividades do municipio em suas finalidades: sociais, regulatérias, transparéncia,
tributarias, financeiras e orcamentares.

A necessidade de se buscar continua melhoria na prestacdo de servicos publicos e modernizacdo dos
processos e procedimentos no atendimento, bem como a necessidade de se adequar as novas exigéncias
legais e padronizacdo dos servicos publicos, faz com que a Secretaria Municipal de Salde de Cubatéo dé
continuidade ao processo de informatizacdo da gestdo publica através de contratacdo de empresa
especializada no licenciamento de uso de sistema de gestdo em plataforma web para toda rede municipal de
saude.

Tendo como prioridade a reestruturacéo da Rede de Salde para atender aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS - com efetividade e resolutividade, com informacdes organizadas e qualificadas, que se dara
mediante a ado¢do de novos e modernos Sistemas de Informacao Integrado em Saude, capaz de coletar e
disponibilizar informacdes altamente precisas, tanto para suportar a continuidade do processo assistencial,
como para subsidiar o processo de decisdo dos gestores.
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A presente contratacdo pretende, cada vez mais, profissionalizar a gestdo publica através de mddulos
informatizados para areas que necessitam de controle e transparéncia.

Assim serdo locados sistemas modulares, que deveréo ser integrados entre si, ressaltando que a integracéo
trara sinergia possibilitando a agéo conjunta setorial, visando obter melhor desempenho.

Essa acdo permitird reduzir significativamente os retrabalhos e resultard na melhoria do processo de
assisténcia a saude, por meio de informacéo fidedigna e atualizada, resultando em ag¢des de sadde mais
eficazes.

A importancia estratégica desta iniciativa baseia-se por sua inclusao no Programa do Registro Eletrénico em
Saude, exigida pelo Ministério da Salde aos municipios como plataforma de Informacédo, promovendo a
transparéncia e subsidiando o processo de gestdo do SUS. Sendo assim, 0 novo sistema, devera atender
totalmente as exigéncias implementadas pelo Ministério da Saude.

Considerando ainda a importancia de se atender e produzir informagdes com qualidade em tempo real, assim
como realizar todas as exportagbes aos diversos programas federais de salde visando a melhoria dos
indicadores, como o PREVINE BRASIL, condi¢cdes para a criagdo de série histoérica municipal além de
proporcionar a melhoria aos repasses financeiros municipais advindos das outras esferas de governo.

Com essas medidas, busca a administracdo publica modernizar seus sistemas para proporcionar melhor
atendimento aos cidaddos, mais agilidade e seguranga nas informacgdes e melhor controle do erério publico,
bem como atender totalmente os novos programas do Governo Federal.

1. INFORMAQOES DE APOIO
Para suprir a atual demanda dos servigos prestados, este municipio conta com as Seguintes informacdes:

Tabela 1: Populacéo u

Censo Demograéfico: CUBATAOQ/SP

Populacéo estimada [2022] 112.471

Tabela 1: Populacdo Municipal

1.1. Os servicos estdo alocados nas seguintes unidades atuais prestadoras de servi¢o:
Tabela 2: Unidades Municipais de Salde

NO

Ne | CNES UNIDADE PROFISSIONAIS

ALOCADOS
1 | 7054963 CAPS AD CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E 20
DROGAS

2 | 5870526 CAPS AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL 12

3 | 2047624 CAPS Il CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 12

4 | 6418937 CEO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 37
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5 | 6312608 SEP AMBULATORlOPCE:E:\X:-F;TIéESE ESPECIALIDADES 38
6 | 8000298 CTA CENTRO DE TRIAGEM E ACONSELHAMENTO 4

7 | 2078473 HOSPITAL DR LUIZ CAMARGO DA FONSECA E SILVA 713
8 | 2032872 POLICLINICA CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 108
9 | 8002428 PRONTO SOCORROR((Z)EEI\I;II;R;A—IESUIOMAR FERREIRA 337
10 | 2061155 PRONTO SOCORRO INFANTIL ENF JOAQUIM NOGUEIRA 45
11 | 5926696 SADT SERVICO EFEA?\'TSE,\;\:EISI\,A\ES,;O AS DOENCAS 27
12 | 2071843 SAISM SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA 30

MULHER

13 | 7027338 SAMU AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO | 14
14 | 7025815 SAMU AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO | 11
15 | 6092616 SAMU CENTRAL SERVISF({)CS;EDNEC,IA;;ENDIMENTO MOVEL DE 18
16 | 7036949 SAMU MOTOLANCIA ATENDIMENTO MOVEL 3

17 | 5346029 SEREST SERVIC%?E:AE_Z%ARD%\E:M DE SAUDE DO 14
19 | 7844344 UBS AGUA FRIA 10
20 | 9380760 UBS CONJUNTO MARIO COVAS 24
21 | 2075873 UBS COTA 200 25
22 | 2042878 UBS JARDIM CARAGUATA 26
23 | 2028905 UBS JARDIM CASQUEIRO 32
24 | 2075881 UBS JARDIM NOVA REPUBLICA 46
25 | 3381439 UBS 31 DE MARCO - ADRIANO DA SILVA GOULART 21
26 | 2047187 UBS ANTONIO JOSE DA COSTA - AREA 5 28
27 | 7844271 UBS MORRO DO INDIO 25
28 | 2056704 UBS PARQUE DOS TRABALHADORES CSU 28
29 | 7844328 UBS PILOES 13
30 | 2032880 UBS PINHAL DO MIRANDA COTA 95 18
31 | 3128393 UBS VALE VERDE 19
32 | 2029278 UBS VILA DOS PESCADORES 38
33 | 2042851 UBS VILA ESPERANCA CAIC 32
34 | 2042908 UBS VILA NATAL 18
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35| 7705263 UBS VILA NOVA 27
36 | 8000263 UBS VILA SAO JOSE 24
37 | 7546696 UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR MARIO RUIVO 84
38 | 2056690 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 67
39 | 2072793 VIGILANCIA SANITARIA 20
40 | 6980392 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 34
N° Total de Profissionais Alocados para Treinamento 2.105

2. DAS EXPECTATIVAS DO SERVICO

A contratacdo de um Unico fornecedor é imprescindivel para alcancar beneficios operacionais, de
processos, econdmicos e de governanca. Abaixo s@o elencados esses principais beneficios, e o impacto
observado caso nao seja utilizado a regra ora proposta:

. Ganho em escala: Diversos fornecedores distintos de software em quantidades fragmentadas,
aumentando os custos, que naturalmente seriam repassados ao CONTRATANTE.

o Racionalizacéo das atividades administrativas: A contratagdo de varios fornecedores demandaria a
gestdo e fiscalizagdo de diversos instrumentos contratuais e maior alocagdo de tempo e recursos
humanos.

. Padronizacao de tecnologias: Quanto mais fornecedores contratados devem demandar de diferentes

recursos e padrdes de operacdo ndo garantindo padrdes de desempenho de maneira uniforme a todos
0os usuarios dos servicos; perde-se eficiéncia operacional com a falta de uniformizacdo de
procedimentos de instalagdo, monitoramento e manutenc¢éo, impactando no tempo de atendimento;
aumenta-se o esforco de implantacdo e integracdo de diversas solugBes técnicas ao ambiente
computacional da CONTRATANTE.

. Racionalizacéo da gest@o operacional dos servicos: Varios fornecedores poderiam utilizar solugfes
distintas de gestdo e indicadores dificultando o processo de controle sobre auditorias e de
consolidacdo dos seus dados, o gerenciamento qualitativo do servi¢co prestado e de seu pagamento;
demandariam a interagdo com mdltiplas equipes de atendimento aumentando o esfor¢o de gestéo.

. Agilidade de redimensionamento do servi¢co contratado: Diversos fornecedores, por serem multiplos
e por utilizarem varias tecnologias, teriam pouca capacidade técnica/administrativa de se adequarem,
de forma mais ampla e integrada, ao surgimento de novas necessidades ou diretrizes adotadas pela
CONTRATANTE ou 6rgéo de controle e fiscalizagdo, podendo impactar em servicos criticos e na
transparéncia publica;

. Finalmente, o ndo parcelamento do objeto € condi¢cdo imperativa para o pleno atendimento das
necessidades desta Municipalidade. S6 é possivel garantir a eficacia operacional e o padrdo de
gualidade e niveis de servicos exigidos neste Termo de Referéncia por meio de um Unico agente
(fornecedor) provedor dos servicos, prazos e recursos especificados pela Secretaria Municipal de
Saude.
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3. GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

As atividades de fiscalizacdo e gestdo do contrato se dara pelo acompanhamento de responsaveis
elegiveis/designados através de Portaria pela Prefeitura Municipal de Cubatao.

4. ESTIMATIVAS E DEFINICOES DO OBJETO

N&o serdo aceitas empresas que apresentem a solucGes integradas em regime de consércio, devendo desta
forma, participar deste processo licitatorio fornecedores Unicos, 0s servicos de manutencdo corretiva,
adaptativa e evolutiva, os quais seguem abaixo descritos deverdo ser prestados sempre que necessario,
atendendo a legislagédo regulamentadora e normas Federais e Estaduais Vigentes.

As faturas referentes a conversdo, migracdo, integracdo, customizacdo, parametrizacdo, implantacao,
treinamento e homologagao assistido serdo cobradas a parte e cronologicamente de acordo com a aceita¢éo
parcial de cada item, portanto devera estar diluida nos valores mensais somente os valores correspondentes
as faturas para locacéo de licenga do software e servicos mensais.

5. DAS ESTIMATIVAS E DEFINICOES

As funcionalidades implantadas da Solugéo integrada devem estar disponiveis em tempo integral, 24 horas
por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano.

As execucdes dos trabalhos in loco deverdo ser realizadas em periodo comercial respeitando o
funcionamento do setor competente.

A CONTRATADA devera comprometer-se a manter em inteiro e absoluto sigilo toda e qualquer informacéo
gue a CONTRATANTE fornecer ou tiver acesso para possibilitar a execug¢do do contrato, sob pena de
responsabilidade civil e criminal.

A CONTRATADA deve realizar o envio de alertas sobre incidentes ocorridos na realizagdo de qualquer
etapa, realizando o contato via e-mail e comunicado oficial ao Gestor do contrato e Fiscais envolvidos,
esclarecendo a ocorréncia e as medidas a serem tomadas para atendimento.

Sera realizada a etapa de homologacéo, ao qual consiste em um agente que ird realizar a avaliagdo das
etapas de migragéo, implantacéo e treinamento.

Todas as licengas de utilizagéo de software serdo fornecidas pela CONTRATADA e serdo utilizadas somente para
este fim. O software deve ser compativel com todos 0s modelos, arquiteturas e equipamentos pertencentes
a Municipalidade.

6. DA CUSTOMIZACAO E INTEGRACAO DE SOFTWARES

Entende-se por customiza¢ao os servigos de pesquisa, andlise, desenvolvimento, avaliacao da qualidade,
0s quais serdo prestados mediante solicitagdo da CONTRATANTE. Estes servicos compreendem entre
outros:

e Alteracdo em softwares para atender a solicitagdo da CONTRATANTE em fungdo de mudancas
legais e obrigatorias na esfera estadual e federal. Para essas adequacgdes ndo havera custo para
contratante.

e Alteracdo em softwares para atender a solicitacdo da CONTRATANTE em fung¢édo de mudancas
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especificas municipais ndo previstas neste certame ou ainda integracfes entre sistemas terceiros
como laboratério de exames, laboratorio de imagem e sistema de compras da CONTRATANTE.
Nestes casos, a CONTRATADA devera emitir proposta para analise e aprovacdo da
CONTRATANTE.

7. HOSPEDAGEM DO SISTEMA: APLICAGAO E BANCO DE DADOS

Essa necessidade se faz fundamental, considerando que a modalidade de servigo é “SAAS” (software as a
service) devendo a CONTRATADA administrar o(s) servidor(es) em que sera(ao) instalado(s) o sistema,
podendo estar alocada fisicamente em infraestrutura propria ou estar alocada fisicamente em infraestrutura
subcontratada (sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais nos termos da Lei n® 14.133/21).

8. DA CONVERSAO DO BANCO DE DADOS

O banco de dados sera fornecido em formato DUMP e ou planilhas eletrdnicas, aberto sem senhas ou
criptografias, sendo responsabilidade da empresa vencedora realizar a engenharia reversa para o processo
converséo.

A empresa vencedora devera obrigatoriamente migrar todas as informag¢fes atuais da base de dados em
uso pelo municipio. Considerando toda a série historica das politicas e programas publicos que dependem
dos dados anteriores para controle e gestao.

Atualmente séo utilizados alguns sistemas fornecidos pelas respectivas empresas: SMARAPD (sistema
para almoxaridado, gerenciamento de processos, contabilidade, entre outros, ndo sendo necessariamente
um sistema proprio da Secretaria Municipal de Saude); HORIZON ou similiar (Contratada pela prestadora
gue faz gestdo das Unidades Basicas de Saude e de Especialidades — Uso para Prontuario Eletrénico; dados
referentes a atuacdo dos agentes comunitdrios de salde e gerenciamento da Atencdo Priméria /
Especializada, sendo que para o0 ESUS APS, no qual o sistema da Horizon exporta das fichas criptografadas
no padrdo Thrift, onde atualmente usam a verséo 4.3.4 do Layout e-SUS APS de Dados e Interface,
compativel com a versdo PEC e-SUS, APS versao 4.5.3 ou superior. E o sistema Health Plus, usam o banco
de dados SQL Server em sua versdo 2017); STECSOF ou similiar (Contratada pela prestadora que faz
gestdo da UPA/24H em Cubatdo — Uso para Prontudrio Eletrénico e gestdo de dados); Empresa
PROVECTORS, sistema CMDPRO ou similiar (Contratada pela prestadora que faz gestdo do Pronto
Socorro Central e Pronto Socorro Infantil — Uso para Prontuario Eletrénico e gestdo de dados; Temos
também uma prestadora que faz gestéo do hospital municipal, que utiliza o PostgreSQL ou similiar, voltados
a prontuarios eletronicos e gestdo de dados; Sistema de captacdo de demandas (através de relatorios
préoprios, armazenados em servidor) e por fim os sistemas publicos, tais como: ESUS PEC e CDS; AlH,
APAC, BPA, RAAS, FPO, BPS e HORUS (ligados a faturamento); SIPNI (vacina); SISREG e SIRESP
(sistemas de regulacao).

9. DA MIGRACAO DO BANCO DE DADOS

A execucdo dos trabalhos para esta etapa deve obrigatoriamente seguir uma metodologia e escopo de
projeto, sendo assim considerado como um Subprojeto, aplicando um modelo de gerenciamento e controle
com o objetivo de assegurar a Confiabilidade, Garantia, Assertividade, Integridade, acessibilidade,
disponibilidade e protecdo dos dados como resultado final.

A CONTRATADA vencedora do certame, se responsabilizara, pela migragdo das tabelas, também pela
conversédo de todos os dados armazenados e existentes no SGBD da CONTRATANTE.
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A CONTRATADA deve executar os servicos de migracdo dos dados eletrénicos, utilizando de todos os
meios necessarios: Recursos Humanos, Softwares, Ferramentas, Documentacao.

Na legalidade de ampla concorréncia, inclusive o que se descreve na Lei 14.133/21, e por virtude a
LICITANTE vencedora seja a atual fornecedora, os trabalhos de migracdo e conversdo deverdo ser
ISENTOS de cobrangas e custos.

10. METODOLOGIA DE MIGRAGAO
10.1. PLANEJAR E MONITORAR A MIGRACAO DE DADOS

O planejamento envolve descrever em detalhes o escopo do projeto, determinar os requisitos da
migracao, identificar os ambientes atual e futuro, criar e documentar o plano de migracao e definir um
cronograma a ser seguido, os requisitos de projeto incluem a arquitetura de migracéo, os requisitos de
hardware e software, o procedimento de migracdo e os planos de acdes, teste e implantacdo. As
estratégias de migracdo devem ser definidas, assim como 0s responsaveis por cada tarefa,
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considerando as variaveis de tempo de execuc¢do, custos operacionais, treinamento de equipe e
quando necessario o tempo de parada.

Nesta etapa deve-se levar em consideracéo as seguintes questdes:
v' O que fazer (Escopo da migracao)

Como (Definir atividades)

Quando (Definir cronograma)

Onde (Definir ambiente)

NS NI NN

E, Quem (Definir equipe)

Toda documentacdo desenvolvida durante o projeto deve ser apresentada ao Gestor de Contrato,
sendo produto comprobatério da realizagdo de medidas a serem consideras durante o projeto de
migracdo de dados, e que demonstre de forma histérica as etapas desenvolvidas, desafios,
inconsisténcias, tratativas e resultados finais, este considerando possiveis inconsisténcia que venha a
ser identificadas durante a execu¢éo do contrato.

10.2. AUDITORIA DA BASE DE DADOS

A CONTRATADA deve realizar a visualizacéo de todos os dados compostos, permitindo o tratamento
de inconsisténcias em fases iniciais, com objetivo de impactos aos prazos estabelecidos em
cronograma, todos os campos de dados que serdo migrados dos médulos atuais para a solucdo
integrada de destino devem ser definidos e examinados para assegurar consisténcia com os tamanhos
dos campos, tipos dos dados, valores de dominio permitidos, regras de sistema, verificacbes de
integridade e qualquer outro problema possivel.

Um mapa de dados detalhado é critico para consolidado ambiente de destino, ou seja, para onde a
informacao esta sendo carregada: da mesma forma, se existem obstaculos conhecidos ou evitaveis
no caminho para o sistema de destino.

Um bom mapa de dados ir4 detalhar em profundidade a relagéo entre os campos dos Mddulos Atuais
com os de Destino; para realiza¢éo do item anterior a CONTRATADA deve implementar no processo
de migracao as seguintes tarefas:

e Analise dos valores em cada coluna ou campo da fonte de dados, inferindo caracteristicas
como tipo do dado, tamanho, dominio, frequéncia, distribui¢éo, cardinalidade, nulidade.

¢ Identificacdo de dependéncias entre colunas de diferentes fontes de dados em um mesmo
Banco de Dados.

¢ Identificacdo de redundancias, comparando dados entre tabelas de mesma fonte de dados ou
diferentes (Integracdes), sendo a procura de repeticdes, atributos com nomes diferentes
(sinbnimos) e atributos que tenham o mesmo nome, mas com informacdes diferentes
(homoénimos), ocorrendo a participacdo do CONTRATANTE para impedir ocorréncias de
perdas de dados.

¢ Normaliza¢é@o dos dados baseada no modelo relacional.
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10.3. PROJETAR A BASE DE DADOS DE DESTINO

Nesta etapa é realizado o mapeamento do ambiente de destino dos dados, realizando as
customizac@es de atributos, relacionamentos e esquemas, tornando a estrutura consolidada e apta a
receber os dados, os tratamentos de relevancia devem ser tratados nesta etapa, para criacdo de
validadores que serao utilizados para identificacdo de inconsisténcias no projeto de migracao.

Com o Objetivo do tratamento de problemas e erros causados por diversas variaveis ndo observadas
na etapa de Auditoria da Base de Dados, sendo considerado falhas humanas e regras de validacfes
mal testadas ou definidas.

As regras de validacdo devem ser utilizadas como primeiro passo para possibilitar a identificacédo e
realizar a correcdo destes problemas, estendendo o processo em tantas interagfes quantas forem
necessarias.

10.4. CRIAR A BASE DE DADOS DE DESTINO

As definicdes estabelecidas devem ser consideradas como um ambiente consolidado e em
conformidade com o contexto atual da CONTRATANTE, as implementa¢cfes devem ser aceitas como
necesséria para atendimento aos modulos da solucao integrada com todas as informacdes levantadas
na etapa de auditoria;

10.5. EXECUTAR A CARGA DE DADOS

Esta etapa é caracterizada pela entrada em producéo do projeto de migracéo dos dados, esta etapa e
a seguinte podem ser executas em paralelo, ou seja, ndo é necessario migrar todos os dados para
comecar a testa-los e valida-los. Esta etapa deve ter a participacéo direta do gerente do projeto por
parte da CONTRATADA.

Para a realizacao da carga de dados, é recomendado a reavaliacdo por parte da equipe quanto aos
trabalhos realizados na etapa de Auditoria, onde o resultado deve ser percebido nesta etapa, gerando
assim um menor nimero de inconsisténcias.

10.6. ANALISE DE INCONSISTENCIAS

Ocorrida as inconsisténcias, deve-se identificar a causa, caracterizando os motivos do caso e sendo
tratado pela equipe de migragdo, deve-se considerar a revisdo de possiveis erros nas etapas de
planejamento e auditoria caso ocorra grande quantidade de inconsisténcias, deve-se minimizar o
maximo a realizacdo de retrabalhos, com risco para atendimento aos prazos estabelecidos.

10.7. LIMPEZA DE DADOS

Validacdo e limpeza de dados sdo essenciais e componentes chave para um bom plano de migracao
de dados, com o diagndstico obtido da etapa anterior, também da etapa de auditoria e a qualidade da
base de dados atual, sabe-se 0 que sera preciso para ser tratado com relacdo as inconsisténcias
geradas.
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Todas as aplicacdes de valores padrdes para atender a campos de validacdo, assim como o tratamento
de mascaras e garantia da integridade dos dados deveram ser devidamente registrados, tornando
possivel a rastreabilidade de intervencdes externas.

10.8. PLANEJAR OS TESTES E VALIDAGOES DE DADOS.

Nesta etapa deve reunir esforgos para especificar o nivel desejado da qualidade dos dados e um
conjunto de testes de controle para verifica-los, apesar dos dados terem sido validados ao longo da
metodologia de migracéo, testes unitarios, de sistema e de carga devem ser feitos para garantir que
todos os dados foram migrados e que o novo sistema se comporta como esperado.

10.9. TESTES UNITARIOS

O plano de testes e validagdo definidos no planejamento, deve ser seguido, tendo suporte nas
ferramentas de validac@o (scripts/sistemas), esta etapa é executada pela equipe de migracao
juntamente com os usuarios dos respectivos médulos; Conferir formatacdes especificas de colunas
gue tenham sido definidas por dispositivos de lei, conformidade, customizac¢do ou padronizagdo, assim
como verificagdo de tamanhos do contelido de determinados campos.

10.10. TESTES DE CARGA

Devem ser realizadas contagens, nos médulos atuais e na solugéo integrada proposta, para verificar
0 quantitativo de dados que deveriam ser migrados e carregados, estas quantidades devem ser
confrontadas.

A realizacdo do item anterior € importante, pois dados podem ter sido rejeitados, ndo carregados e
duplicados sem que, por alguma falha, o rastreamento do ocorrido tenha sido registrado e tenha
passado despercebido na etapa de execucgéo.

10.11. TESTES DE MODULO

Nessa etapa, a CONTRATADA deverd realizar junto ao COTRATANTE, as devidas conferencias, o
objetivo é conferencia de resultados entre rotinas executadas nos ambientes atuais em confronto com
a solucao integrada proposta. Sendo as rotinas devidamente definidas através de Checklist, ou no
plano de teste, o desempenho na realizacdo das rotinas deve ser considerado e medido, para garantias
de eficiéncia.

11. FORNECIMENTO DE BACKUPS

Todas as informacdes e registros (de dados) realizados na solucéo contratada sdo de propriedade da
contratante. Ou seja, os dados imputados na solugédo, sdo de uso do municipio. Sendo obrigacéo da empresa
contratada fornecer uma cépia do banco de dados (backup) sempre que solicitado pela contratante.A copia
podera ser disponibilizada por meio de dispositivos de midias fisicos ou por meio armazenamento digital
seguro em nuvem. Quando necessario, a contratante ira solicitar a copia do banco de dados via oficiopara a
contratada.
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12. DA IMPLANTACAO DOS MODULOS

A CONTRATADA devera apresentar para aprovacédo do Gestor de Contrato, o cronograma detalhado da
execucao da etapa implantacdo de cada sistema. Devendo ser descriminado, levantamento de toda infra
etrutura disponivel, gestdo de risco, todas as atividades da etapa, interdependéncias, prazos e pessoal
envolvido.

Caso seja necessaria a execucéo de atividades fora do horario administrativo, incluindo sabados, domingos
e feriados, a necessidade devera constar no cronograma apresentado com antecedéncia.

A CONTRATADA ap6s a implantagdo de cada fase devera enviar ao Gestor de Contrato, cronograma de
implantagdo atualizado, com as atividades previstas e realizadas. A periodicidade dos ciclos devera ser
acordado entre ambas as partes. Caso ocorra atrasos, devera informar os motivos e a¢des que garantam a
execucdo das atividades sem impactos a execucdo do cronograma previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

O processo de implantacdo, customizacéo e parametrizacdo para respectivo modulo, s6 estard concluido,
apos o aceite do Fiscal responsavel eleito pela CONTRATANTE, com a emissdao do relatério de
conformidade.

13. DOS SERVICOS DE NOVAS IMPLANTACOES

A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo novas implementac¢des ndo previstas neste descritivo,
visando o atendimento e a melhoria de processos especificos ou ainda para inauguracéo de novas unidades
de atendimento. A CONTRATANTE realizara as solicitagcdes formalmente a CONTRATADA para andlise e
emissao de proposta para aprovacao.

14. DOS SERVICOS DE TREINAMENTO

A CONTRATADA deve fornecer treinamento presencial para todos os servidores com foco na operacao de
todos os médulos da solucao integrada a todos os profissionais da saude indicados sem limite de licencas.

Os treinamentos para profissionais de nivel técnico poderdo ser realizados em grupo de no maximo 10
pessoas com acompanhamento e certificacdo, os treinamentos para profissionais de nivel superior e ou
areas administrativas definidas pela Secretaria de Salde, deverdo ser realizados de forma individual.

Na realizagdo do treinamento, a CONTRATADA deve planejar a realizacdo do mesmo de forma padronizada
guanto as funcionalidades, ferramentas, consultas, relatérios, cadastros, etc., referente ao respectivo
modulo que se esté realizando o treinamento.

ApOos a CONTRATADA realizar os treinamentos aos profissionais indicados pela CONTRANTE e
devidamente certificados e aprovados os servicos estardo encerrados passando para fase de suporte
remoto e presencial.

A CONTRATANTE é responsavel por manter os servicos implantados, treinados e homologados em
funcionamento.

A CONTRATANTE proporcionara todas as condi¢Bes técnicas necessarias para realizagdo dos servigos de
implantacédo e treinamentos em toda rede de saude.
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A gestao de prazos e riscos do projeto serdo acompanhados com o gestor do contrato e acordados entre as
partes as datas e entregas considerando a disponibilidade de infraestrutura, equipamentos, conectividade e
recursos técnicos e humanos pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera realizar no segundo, quarto e sexto més, apresentagdo gerencial e situacional da
implantacdo e treinamentos realizados assim como as pendéncias e responsabilidades entre as partes para
0 cumprimento do cronograma.

O fato de imprevistos devidamente justificados durante o cronograma de execucdo entre as partes ndo exime
a CONTRATADA de realizar sem custo adicional a implantacdo dos modulos/funcionalidades que por
ventura ficaram pendentes no projeto definido por auséncia de infra da CONTRATANTE ou qualquer outro
motivo justificado e aceito anteriormente entre as partes.

O cronograma financeiro sera mantido sem alteracdes, garantindo as condi¢des previstas e acordadas no
edital de forma global para realizagéo do objeto.

15. CRONOGRAMA FINANCEIRO DOS SERVICOS

Item Descricao Meses

Licenca de uso de Software Web Integrado de

1 . , 01° a0 12° més
Gestéo Publica de Saude.

5 Se_rwgo de conversdo, implantacdo e 19 20 06° Més
treinamentos.
Servigo de suporte técnico remoto e presencial,

3 servico de hospedagem de aplicagédo e dados, 10 20 129 Més

seguranca e LGPD, servico de atualizacdes e
acompanhamento.

Servigo para novas customizagdes, integracdes
e/lou novos treinamentos sob demanda,
4 garantindo a evolugdo do sistema de acordo 1°a0 12° més
com necessidades técnicas especificas e
futuras da CONTRATANTE

15.1. Para novo fornecedor, sera devido os valores correspondentes aos prazos e itens 2, 3 e se
necessario, o item 4 sob demanda e, ap6s 0 5° més os itens 1, 3 e 4.

15.2. Caso a empresa vencedora seja a atual fornecedora, devera ser desconsiderado o item 2
Servico de conversao, implantacao e treinamentos, sendo obrigatorios a cotacao dos itens 1, 3 e 4.

16. CONFORMIDADE LEGAL LGPD (13.709/2018)

O sistema e a empresa deverdo estar em conformidade com as leis que regem a protecéo de dados e a
seguranca da informacéo n° 13.709/2018 (Lei Geral De Prote¢édo de Dados).
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17. DAS ATUALIZAGCOES LEGAIS TECNOLOGICA

A CONTRATADA devera promover a continua atualizacdo do software, na versédo adquirida, e possivel
releases, sem 6nus para a CONTRATANTE.

18. DEFINICOES TECNOLOGICA DA SOLUGAO INTEGRADA
CARACTERIZACAO GERAL DA SOLUCAO INTEGRADA

O sistema devera estar concebido integralmente em plataforma de tecnologia WEB, tendo sua
linguagem de programacédo Interpretada e/ou orientada a objetos devendo todas as suas
funcionalidades ser operacionalizadas unicamente através do navegador browser de internet, ndo
sendo aceito 0 acesso ao sistema através de executaveis, servigos de terminal — Terminal Services —
e/ou através de emuladores de terminal — Virtual Machine.

19. VISITA TECNICA (Facultativa)

Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, recomenda-se a LICITANTE conhecer o
ambiente computacional da Municipalidade.

Antes da apresentacé@o da proposta, a LICITANTE podera enviar representante portando documento de
identificacdo (RG), devidamente credenciado pela empresa para visita as instalacbes da Secretaria
Municipal de Saude, onde se encontra 0 ambiente descriminado neste termo, de modo a certificar-se de seu
ambiente fisico, dimensionar as relativas quantidades e servigos, verificar suas condi¢Bes técnicas e
operacionais, bem como de todos os demais fatores que possam afetar a execucdo dos servicos e a
formulacdo de proposta comercial.

A visitas deverdo ser agendadas previamente com minimo de 1 dia Gtil na Secretaria Municipal de Saude,
ou por e-mail (diva.saude@cubatao.sp.gov.br ou divasaude@yahoo.com.br), e poderdo ser realizadas
até o ultimo dia Util que antecede a abertura do certame.

Para todos os efeitos, considerar-se-4 que a LICITANTE, optante ou néo, pela realizacdo de vistoria na
Unidade da CONTRATANTE, tem pleno conhecimento da natureza e do escopo dos servigos, sistemas,
equipamentos e processos, ndo se admitindo, posteriormente, qualquer alegacéo de desconhecimento dos
servigos e de dificuldades técnicas ndo previstas.

Quaisquer questionamentos que porventura venha a surgir durante a vistoria deverdo ser encaminhados
diretamente a equipe técnica da CONTRATANTE.

20. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

e Comprovacgdo de aptidao técnica, em nome da licitante, para a realizacdo do objeto da presente
licitacdo, por meio de atestado(s) fornecidos(s) por pessoas(s) juridica(s) de direito publico ou
privado devidamente assinado, de execuc¢ao pretérita de servicos com caracteristicas pertinentes e
compativeis ao objeto da licitacéo, nos termos da Sumula 24 do Tribunal de Contas do Estado de
Sé&o Paulo.

Pagina33|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br


mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br
mailto:diva.saude@cubatao.sp.gov.br
mailto:divasaude@yahoo.com.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

21. SUPORTE TECNICO E PRESENCIAL

Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera ofertar suporte técnico remoto, telefénico e via
sistema on line em horario comercial (das 08:00 as 17:00hrs), além de disponibilizar sistema de chamados
web para abertura e acompanhamento pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera fornecer 01 profissional para suporte técnico presencial, que ficara alocado na
secretaria de saude para capacitacdo continuada dos servicos implantados, sempre em dias Uteis do
calendario municipal respeitando o horario comercial.

E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de notebook, celular e veiculo para deslocamento
nas unidades relacionadas.

Cabera aos consultores estabelecer comunicagdo transparente e objetiva com o gerente de projeto da
CONTRATADA, executar as atividades estabelecidas no plano de gestdo de implantacao e gestdo de pés-
implantacgédo, levantar a arvore de processos, avaliar e determinar as atividades criticas para anélise, além
de criar indicadores de produtividade e resultados.

22. PROVA DE CONCEITO

Caracteriza-se pela criteriosa verificacdo técnica que a CONTRATANTE ir4 aplicar a LICITANTE com
observancia integral ao pleno atendimento do exigido por este termo de referéncia, e seguindo os critérios
conforme ANEXO |.1 estabelecidos na POC.

23. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Realizar o servi¢o, conforme especificagcdes, constantes neste termo, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as devidas informag¢des sobre o servigo prestado.

Os servicos deverdo ser executados mediante apresentacdo de requisicdo formal emitida pela Secretaria
Municipal de Saude.

A empresa contratada devera manter as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo técnica durante toda
execucao dos servigos.

A empresa é responsavel pelas despesas referentes ao objeto deste contrato, mao de obra, seguro de
acidente, impostos federais, estaduais e municipais, contribui¢cdes previdenciérias, encargos trabalhistas e
guaisquer outras que forem devidas, relativamente a execuc¢ao dos servigos ora contratadas.

Executar servigos ora contratados com esmero e dentro da melhor técnica, responsabilizando-se por
guaisquer erros, falhas ou imperfeicées que por ventura ocorram.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administracdo, decorrentes de seus servigos.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do CONTRATANTE, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes solicitadas.

A detentora do processo deverd manter recursos humanos especializados (pessoal, técnico, operacional e
administrativo) em numero suficiente para desenvolver todas as atividades necessérias para 0 cumprimento
deste Termo.

24. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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Disponibilizar, em tempo habil, todas as instalacdes, equipamentos e suprimentos necessarios a perfeita
execucao dos servicos.

Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos, informacdes e copias de todas as normas relativas ao
cumprimento do objeto.

Designar formalmente os servidores da CONTRATANTE que serdo responsaveis por gerir o funcionamento
do sistema, bem como fiscalizar o cumprimento de prazos decorrentes do cronograma e proposta
apresentados pela Contratada, que sdo partes integrantes deste contrato.

Nomear um servidor responsavel da area de salde, que, além de gerir o sistema, sera também o
responsavel pelo encaminhamento a CONTRATADA, oficialmente, de toda e qualquer solicitagdo de
alteracdo no sistema, através do dispositivo de comunicacéo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA,
oferecido no sistema, conforme exigido no edital que integra o presente contrato.

Fiscalizar a execucgdo do objeto deste Contrato podendo, em decorréncia, solicitar fundamentadamente, a
CONTRATADA, providéncias cabiveis para corre¢cdo ou adequacéo de procedimentos, as quais a mesma
atendera no prazo minimo necessario.

Notificar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execucéo do Contrato.
Efetuar o pagamento na forma e condi¢cfes avencgadas.
Manter o sigilo sobre a tecnologia e as técnicas da CONTRATADA a que tenha acesso.

Manter os servicos em funcionamento apos a finalizacdo da entrega das etapas de implantacdo pela
CONTRATADA.

Manter o gerenciamento do uso do software implantado pelos colaboradores certificados prezando pela
continuidade e da manutencgéo e evolugéo para construcdo dos indicadores e gestao.

25. PRAZO DE PAGAMENTO

As notas fiscais serdo apresentadas em 30 dias apds a emissédo da Ordem de Servico e 0 pagamento
conforme contrato.

26. PRAZO DE LOCACAO DO SOFTWARE

A vigéncia da locacao do software sera de 12 (doze) meses.

27. RESCISAO DE CONTRATO

No caso da resciséo de contrato, a CONTRATANTE far4 a solicitacdo formal a CONTRATADA, para que no
prazo de 72 horas seja disponibilizado o backup em formato DUMP aberto (XML, CSV) contendo todas as
informacdes do banco durante todo o periodo do contrato. Considerando o sigilo das informacgdes, a
CONTRATANTE indicara o responsavel pelo recebimento e local de armazenamento.

28. REQUISITOS TECNICOS E FUNCIONAIS DO SISTEMA DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Abaixo estdo listadas todas as funcionalidades que dever&o ser entregues pela empresa vencedora do
certame. Esse néo é o roteiro para a demonstracao, constam todos os mdédulos e funcionalidades.
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1 ROTINAS E GESTAO DE CENTRAL DE REGULACAO E AGENDAMENTOS
Permitir que sejam visualizadas as vagas que seréo afetadas pelos feriados em cada registro de
1.1 horario de consultas e procedimentos, além de possibilitar a identificacdo do feriado que causara
impacto.
12 Permitir o bloqueio dos horérios de atendimento de consultas e exames e ou procedimentos, nao
' permitindo os agendamentos por dia da semana, periodo e estabelecimento de saude.
13 Durante o processo de criagdo de cotas o sistema deve alertar ao operador sobre a existéncia de
' outras cotas que gerem conflitos para a mesma unidade e no periodo.
14 O sistema deve possibilitar o0 municipio configurar em valor o limite mensal para cada horéario de
' exame e/ou procedimento.
15 Permitir o municipio identificar os pacientes que foram substituidos de cada horério de
' agendamento cadastrado. Permitir também identificar o paciente que substituiu com data e horario.
16 Ao cadastrar bloqueios de agendas possibilitar o cancelamento dos agendamentos ja realizados
' para o periodo, ndo fazendo a exclusédo dos dados registrados.
Possibilitar realizar bloqueios de agendamentos de consultas e exames identificando a
1.7 abrangéncia do bloqueio pelo horario, podendo ser blogueios para todos os horarios, somente
para horarios internos ou somente para horarios externos.
18 Permitir configuragdo das agendas de especialidades e procedimentos para realizar
' agendamentos com outras solu¢des externas disponibilizadas pela fornecedora da solugéo.
19 Possibilitar o registro de recomendacdes para consultas e exames por unidade de salde de
' atendimento. Possibilitar o complemento de recomendagdes para exames.
110 Controle de feriados por municipio. Permitir bloquear agenda caso a unidade de atendimento seja
| correspondente ao municipio do feriado.
111 Dispor de cadastro de grupos de procedimentos e exames. Permitir filtrar e adicionar
| procedimentos pelos grupos disponiveis da tabela SIGTAP do Ministério da Saude.
Possibilitar estabelecer o controle da cota global por més ou por periodo ao permitir a configuragédo
1.12 | das quantidades e valores globais das consultas e procedimentos para as competéncias presentes
no periodo informado pelo sistema.
113 Permitir o cadastramento de feriados identificando a abrangéncia, nome do feriado, dia, més e ano
| do feriado com possibilidade de aplicar para todos 0s anos.
Limitar vagas de horarios de consultas e exames, quando o horéario estiver compartilhado para
1.14 |realizar agendamentos com outras solu¢des externas disponibilizadas pela fornecedora da
solucao.
115 Permitir bloquear e desbloquear agendas da unidade indicando os motivos de bloqueio. De forma
' individual por unidade de saude, em diversas unidades ou em todas.
O sistema deve exibir em tela a quantidade e valor utilizado/disponivel para cada cota cadastrada.
116 Além dos detalhes dos usuérios que estdo agendados, possibilitando a realizagcédo individual de
' cancelamento, substituicdo ou transferéncia por usuario, bem como, o direcionamento ao
agendamento ou autorizacao relacionados a cota.
117 Em caso de feriados, o sistema deve permitir que o municipio configure unidades especificas que

terdo atendimento normal (desconsiderando o feriado).
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Disponibilizar cdpias dos registros de horéarios de consultas e procedimentos ao solicitar um novo
periodo.

1.19

Permitir configurar as agendas de consultas e procedimentos por: controle diario de quantidade
por tempo; quantidade e tempo por turnos de atendimento.

1.20

Permitir criar cotas de utilizacdo de consultas e exames para o convénio, podendo utilizar controle
de quantidade ou valores. A cota pode ser configurada por solicitante, prestador, profissional ou
especialidade.

1.21

Apresentar a capacidade de vagas e suas disponibilidades, respectivamente para cada registro de
horarios de consultas e procedimentos ou exames.

1.22

Possibilitar configurar os horarios para acesso por todas as unidades de saude de origem ou
restringir de maneira individual ou por regionais de salde.

1.23

Possibilitar o cadastramento de grupos e subgrupos de procedimentos SIGTAP do SUS com
controle por situacdo e possibilidade de parametrizar para os agendamentos.

1.24

Dispor de controle de encaixes para vagas em agendas de consultas, exames e procedimentos.
Considerar se havera ou néo restrigbes por turnos.

1.25

Oferecer a opcao de configurar horarios para procedimentos e exames, permitindo que isso seja
feito individualmente ou por grupos vinculados a unidade de saude de atendimento. Além disso,
disponibilizar a possibilidade de controlar todos os procedimentos e exames da unidade de saude
de atendimento durante esse horario.

1.26

Deve ser possivel controlar as agendas das equipes multidisciplinares.

1.27

Possibilitar configurar métodos de restricdo dos horarios para agendamentos, podendo ser
somente na unidade de salde de acesso, apenas para unidades externas ou para ambos.
Possibilitar ainda definir que determinado horario possa ser restrito a um grupo de perfil de
usuérios do sistema.

1.28

Quando os horarios de consultas e procedimentos sdo desativados, é possivel visualizar os
agendamentos associados a esses horarios, permitindo ao usuario manter os mesmos agendados
ou optar pelo cancelamento individual ou total.

1.29

Possibilitar configurar as agendas de consultas e procedimentos por unidade de salde de
atendimento com controle de situacdo e possibilidade de definicdo de nome na agenda.

1.30

Permitir o cadastramento de critérios clinicos ou palavras chave identificando a situagédo e
protocolo de acesso a regulacéo que pertence

1.31

Permitir a visualizagédo facil das quantidades de procedimentos pactuados, utilizados e saldo
disponivel, por unidade de saude ou prestador contratado/municipio de destino, por cota fisica
e/ou orcamentaria.

1.32

Permitir visualizacdo do niamero de usuarios agendados e vinculados ao seu horario de origem.
Permitir que o operador veja a data e hora do agendamento, 0 nome do usuario e sua situacao.
Conter opc¢des individualmente para cancelar, substituir ou transferir os registros.

1.33

Viabilizar a inclusdo de equipes de atendimento com diversas especialidades para agendamentos
e autorizacfes. A equipe deve conter as seguintes informa¢des: nome, situacdo, relacdo de
profissionais juntamente com suas respectivas especialidades, procedimento de consulta e
convénio.
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Possibilitar a automacdo do redirecionamento dos registros de horarios de consultas e
procedimentos para os recursos de Bloqueio e Transferéncia de agendamentos, identificando

1.34 . . L : . .
automaticamente o registro do horario escolhido e preparando-o para ser utilizado posteriormente
na respectiva funcionalidade.

135 Permitir cadastrar as cotas identificando o nome da cota e unidades de saldde de origem de

’ maneira individual, multiplas ou todas.
O sistema devera emitir um alerta por meio de mensagem, caso seja feita a tentativa de inserir

1.36 | novos registros de horarios de consultas e procedimentos que conflitem com outros registros ja
ativos na mesma unidade de saude e no periodo correspondente.

137 Permitir criar as agendas para os prestadores por procedimento (exame), as agendas podem ser

' criadas por dia da semana, periodo de datas ou dia especifico.
Possibilitar visualizar detalhadamente a agenda criada para o periodo do horario, visualizar a

138 agenda por més, por dia e por turnos com sua respectiva capacidade e disponibilidade, permitir

' ainda criar e excluir vagas por turno para os horarios de consultas e procedimentos com controle
diario por quantidade.

1.39 | Possibilitar informar valor ou quantidade extras para as cotas.

Permitir visualizacdo do niumero de usuarios agendados por encaixe e vinculados ao seu horario
1.40 | de origem. Permitir que o operador veja a data e hora do agendamento, 0 nome do usuario e sua
situacdo. Conter opg¢des individualmente para cancelar, substituir ou transferir os registros.
141 Definir aplicabilidade do feriado, podendo ser direcionado para agendamentos, autoriza¢fes ou
' ambos.

1.42 Possibilitar parametrizar nas agendas de consultas e procedimentos se a quantidade de encaixes
' contém ou néo limite.

143 Deve possuir cadastro de classificagdo dos motivos de atendimento. Esses serdo configurados
' aos horarios.

1.44 Permitir configurar os horérios de procedimentos restringindo o controle da agenda por profissional
' especifico com possibilidade de atribuir suas especialidades ou definir qualquer especialidade.

Possibilitar a configuracdo de agendas de consultas por periodo, dias da semana e intervalo de
1.45 | horério. Possibilitar a configuragdo de consultas por horario (conforme tempo de atendimento) ou
guantidade, por motivos de consultas especificos.
1.46 Permitir a configuragdo das quantidades ou valores especificos que excedem as cotas durante o
' agendamento realizado por sobras.

1.47 Para agilizar o trabalho, é necessario ter uma forma de fazer cépias das cotas mudando apenas a
' data inicial e final.

1.48 | Deve permitir definir diferentes situa¢cbes para as cotas.

1.49 Deve ter cadastro de recomendacdes de consultas, procedimentos e exames para complementar
' ou ndo a recomendac¢do nos agendamentos e autorizagdes.

150 Devera permitir efetuar o bloqueio de agendas criadas para procedimentos e exames, sendo que
' deve ser possivel definir os dias e faixa de horario em que o bloqueio sera inserido.

151 Nas listas de espera, é necesséario que o sistema exiba 0 nome do protocolo de acesso a regulacao

especifico para a especialidade, procedimentos ou exame informado.
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Devera permitir efetuar o bloqueio de agendas criadas, sendo que deve ser possivel definir os dias
e faixa de horario em que o bloqueio seré inserido (exemplo: uma agenda de cardiologia criada
para todos os dias da semana das 08:00 as 12:00 foi bloqueada tercas e quintas das 08:00 as
09:59, todos os outros horarios devem continuar disponiveis, tanto nos dias da semana ndo
bloqueados quanto nos horérios nao bloqueados).

1.53

A aplicacdo deve possuir mecanismo para gerenciamento de exce¢des que permita suspender os
atendimentos de uma determinada unidade de saude, profissional, periodo, datas esporadicas,
horarios ou unidade de origem do agendamento em um determinado turno, dia da semana ou
periodo.

1.54

Possibilitar realizar agendamentos e autoriza¢des de consultas informando a unidade de salde de
origem, profissional e sua respectiva especialidade de atendimento, bem como, selecionar o
motivo de consulta e unidade de salde de atendimento para a obtencéo de vagas.

1.55

Permitir nos agendamentos e autorizagées de consultas direcionar uma unidade de salde de
atendimento especifica e consequentemente o sistema deve carregar somente os profissionais
relacionados a unidade informada.

1.56

Deve ser possivel pesquisar os pacientes que estdo em fila de espera de consultas, procedimentos
e exames referente a um protocolo de acesso especifico.

1.57

Limitar agendamentos e autorizagBes de consultas, procedimentos, exames e sessdes somente
pela unidade de salde de origem de acesso conforme configuragao.

1.58

Possibilitar a visualizacdo e movimentacdo das listas de espera de consultas, procedimentos e
exames sem restricdo apenas para as unidades de saude centrais, com a disponibilidade de
parametros para configurar essa funcionalidade.

1.59

Permitir realizar agendamentos e autorizacdes de consultas, exames e procedimentos para um
grupo de usuérios, limitando todos os usuarios do grupo a uma Unica data de agendamento. Essa
funcionalidade deve ser ter parametrizacéo por perfis de operadores.

1.60

No controle de autorizacdo de encaixes permitir a autorizacdo dos agendamentos que envolvem
consultas, procedimentos ou exames. Realizar a impressdo do comprovante de agendamento
guando estiver autorizado.

1.61

Permitir o remanejamento de pacientes e ainda permitir remanejar todos 0s pacientes de uma
determinada agenda para outra e também remanejar individualmente cada paciente para uma
nova agenda.

1.62

Os agendamentos e autoriza¢des de consultas, procedimentos, exames e sessfes devem permitir
a digitacdo de uma observacédo opcional para utilizacdo nos comprovantes conforme necessidade
dos clientes.

1.63

O sistema deve ofertar configuragdo para sugerir o profissional de acesso como profissional de
atendimento aos agendamentos e autorizacdes de consultas.

1.64

No calendario de agendamento de consultas, procedimentos e exames, exibir os dias bloqueados
e identificar qual bloqueio afeta cada dia. Também impedir que seja feito 0 agendamento em dias
de bloqueio.

1.65

Possibilitar estender os horarios em uma agenda para ocupar mais de uma vaga (exemplo,
agendar um usuario as 8 horas e ocupar também o horario das 9 horas). Considerar 0 mesmo
tempo para todas as vagas, caso seja controlado por tempo.
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Nos agendamentos e autorizagbes de consultas, procedimentos e exames, 0 sistema deve
possibilitar que seja indicado um CID (Classificagao Internacional de Doencas) ou varios, de forma
opcional ou obrigatoria, conforme configuragéo a ser definida.

1.67

Possibilitar realizar agendamentos e autoriza¢des de consultas informando equipe multidisciplinar
de atendimento. Permitir ainda visualizar os integrantes da equipe, bem como, visualizar a
especialidade, procedimento e convénio relacionado para cada membro da equipe.

1.68

Permitir realizar encaixes para agendamentos de consultas, procedimentos e exames fora do
intervalo do horério de atendimento, ou seja, permitir informar um horario diferente do horério de
atendimento. O sistema deve ofertar parametrizacéo para esta funcionalidade.

1.69

O sistema deve permitir acompanhamento diario em relacéo aos controles de PPl (Programacéo
Pactuada Integrada) em relacdo a efetivacdo dos agendamentos e autorizacdes de consultas,
exames e procedimentos. Deve apresentar acompanhamento por quantidade limite, quantidade
utilizada, quantidade disponivel, valor limite, valor utilizado e valor disponivel.

1.70

Os operadores do sistema configurados para notificar devem receber notificacdes das etapas das
listas de espera de consultas, procedimentos e exames que forem movimentadas.

1.71

Possibilitar a visualizagdo do procedimento correspondente a especializagdo do profissional em
agendamentos e autoriza¢gBes de consultas, além de permitir a identificagdo de pelo menos um
convénio e a exibigcdo dos valores do procedimento em relagdo ao convénio selecionado.

1.72

Dispor de recurso no sistema para que o regulador de forma limitada possa realizar a transferéncia
das listas de espera de consultas, procedimentos e exames.

1.73

Ao realizar agendamentos e autorizagfes de consultas, exames e procedimentos para um grupo
de usuarios, o sistema deve emitir os comprovantes individualmente para cada usuario.

1.74

Quando o agendamento ou autoriza¢ao ocorrer por grupo, deve ser apresentado no processo de
recepcao de consultas ou de exames a identificagdo de qual grupo o registro possui vinculo.

1.75

Devera bloguear no momento do agendamento, as agendas afetadas pelos feriados devidamente
cadastrados

1.76

Disponibilizar visualizagdo dos histéricos das listas de espera do usuério por tipo de lista
(consultas, procedimentos, exames, apac e aih). Possibilitar também filtrar pelas situagfes das
listas de espera.

1.77

Possibilitar a inclusé@o de varias perguntas personalizadas para uso nos protocolos de regulacéo,
com pelo menos as seguintes alternativas de perguntas: Texto curto; Caixa de sele¢do; Numérica,
Valor decimal; Lista de opcdes; Data e Hora.

1.78

Apresentar os histéricos dos agendamentos do usuario para que sejam verificados por todos os
tipos: consultas, procedimentos e sessfes. Deve ser possivel buscar os dados registrados pelas
situacdes dos agendamentos e autorizacdes.

1.79

Solicitar data da previsdo do atendimento nas listas de espera de consultas identificadas como
retorno (reconsulta). O sistema deve oferecer parametrizagdo para esta funcionalidade.

1.80

Possibilitar realizar listas de espera de consultas, procedimentos e exames direcionando a unidade
de salde de atendimento ou identificando para qualquer unidade de satde (sem direcionamento).

1.81

Possibilitar a impressdo de comprovante de lista de espera de consultas, procedimentos e exames.

1.82

Facilitar através do histérico do usuério a impressao de comprovantes de agendamentos e listas
de espera. Deve haver configuracdo para esse recurso ser autorizado ou néo.
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Possibilitar, nos agendamentos e autorizacdes de exames e procedimentos, a indicacdo de uma
unidade de saude especifica, de modo que o sistema exiba apenas os exames e procedimentos
associados a unidade mencionada. Além disso, o sistema deve sugerir convénios padrdo para
cada procedimento.

1.84

Permitir a autorizacdo de procedimentos e exames por meio de sessfes, informando tanto a
guantidade de sessdes quanto a sua validade.

1.85

Encaixes que nao séo autorizados devem ter controle para que sejam cancelados e atribuido um
motivo de justificativa.

1.86

Possibilitar a configuragao dos critérios de priorizacédo para 0 acesso aos protocolos de regulagéo,
permitindo a utilizacdo das perguntas do protocolo, termos-chave e principais informagfes do
paciente (como CPF, CNS, sexo, condicdo de diabético, etc.). Sera possivel configurar a
comparacao desses dados com o uso de operadores lgicos, tais como igual, maior, menor, entre
e diferente.

1.87

Permitir visualizar se um registro realizado de agendamento ou autoriza¢édo de consultas, exames
ou procedimentos, se esté vinculado a um grupo de usuérios. Identificar o nUmero do grupo e os
usudérios individuais que foram agendados ou autorizados através do grupo.

1.88

Permitir a configuracdo dos protocolos de acesso a regulacdo de modo a incluir uma posicéo
personalizada na lista de espera, questdes customizadas e critérios de priorizacéo.

1.89

Limitar as marcacgfes de consultas, procedimentos e exames realizados por encaixe, impedindo a
adicao de novos encaixes quando a quantidade méaxima de encaixes configurada for alcancada.

1.90

N&o impor restricbes aos agendamentos de consultas, procedimentos e exames realizados por
encaixe, desde que a quantidade de encaixes tenha sido configurada para néo ter limitaces.

1.91

Permitir a definicdo de um prazo maximo para o agendamento de consultas, procedimentos e
exames a partir das configuragbes. Essa limitacdo devera estar condicionada a data atual,
considerando tanto as consultas ja agendadas quanto as vagas disponiveis. Além disso, sera
possivel visualizar a agenda dos profissionais até a data limite determinada pela secretéaria

municipal de saude.

1.92

N&o permitir duplicidade no momento de incluir as listas de espera de consultas, procedimentos e
exames, entdo o sistema deve validar e avisar o operador do sistema.

1.93

Solicitar data da previsdo do atendimento nas listas de espera de consultas identificadas como
retorno (reconsulta). O sistema deve oferecer parametrizagdo para esta funcionalidade.

1.94

Permitir registrar agendamentos e autoriza¢des de procedimentos e exames informando a unidade
de saude de origem, escolha de varios procedimentos e/ou exames, e indicacdo da unidade de
saude de atendimento para a verificacéo de vagas.

1.95

O sistema devera permitir autenticar por biometria a presenca do paciente para consulta ou
exames no prestador. Deve ser parametrizada a exigéncia ou ndo dessa funcionalidade de
biometria no processo de agendamento e autorizacéo de procedimentos aos pacientes, conforme
a unidade de saude de atendimento.

1.96

Permitir realizar manualmente a baixa das listas de espera de consultas, procedimentos e exames
para unidades de saude que ndo fazem parte da rede de unidades municipal. Deve permitir
identificar o local de atendimento, observacao, data e hora do agendamento.

1.97

Ao realizar o registro das listas de espera, caso todos os requisitos do protocolo de acesso a
regulacdo sejam cumpridos, o sistema deve automaticamente dar prioridade a lista de espera do
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solicitante, impedindo qualquer modificacéo na ordem de prioridade. Essa funcionalidade se aplica
tanto as listas de espera de consultas, quanto a procedimentos e exames.

1.98

Possibilitar cancelar ou excluir agendamentos e autorizacbes diretamente pelo histérico de
agendamentos com solicitacdo de retorno do paciente a lista de espera caso haja vinculo com a
lista de espera. O sistema deve disponibilizar parametrizacéo por perfil para esta funcionalidade.

1.99

O sistema deve permitir controlar para os feriados cadastrados ndo sejam considerados nas
rotinas de autorizagbes. Dessa forma deve permitir registrar autorizacdes de consultas,
procedimentos, exames e sessfes sem bloqueio.

1.100

Disponibilizar calendario mensal com identificagdo das disponibilidades diarias de agendamentos
e autorizacbes conforme capacidade de agendamentos e autorizagdes ja realizados.
Funcionalidade deve considerar vagas para os agendamentos e autorizacdes de consultas,
procedimentos, exames e sessoes.

1.101

O sistema deve restringir nos agendamentos e autorizacdes de consultas a selecdo de
especialidades odontolégicas. O sistema deve oferecer parametrizagcao para esta funcionalidade
guanto a liberacéo ou ndo da sele¢éo das especialidades.

1.102

Possibilitar identificar no dia do calendario dos agendamentos de consultas, procedimentos,
exames e sessdes 0 nome do feriado correspondente.

1.103

Apresentar o total de cidaddos atendidos e quantidade total a dividir por unidade de saude de
origem para distribuicdo de horéarios e cotas de consultas, procedimentos e exames. Apresentar
ainda o valor da divisao total.

1.104

Verificar no momento do agendamento ou autorizacéo a existéncia de cotas fisicas e financeiras
disponiveis para a unidade de salude de atendimento. Apresentar dados da quantidade limite,
guantidade utilizada, quantidade disponivel, valor limite, valor utilizado e valor disponivel.

1.105

Permitir a organizagédo da sequéncia em que as questdes do protocolo de acesso a regulacdo
serao requeridas.

1.106

Quando realizar os agendamentos e autorizacbes de procedimentos e exames deve ser
identificado um convénio no minimo por procedimento ou exame. Deve apresentar o valor
relacionado ao convénio identificado.

1.107

Permitir a visualizacé@o da disponibilidade diaria nos agendamentos de consultas, procedimentos,
exames e sessoes referente a disponibilidade do horario do agendamento, com identificacao da
capacidade, capacidade utilizada e capacidade disponivel.

1.108

O sistema deve possibilitar efetuar encaixes entre horérios ja agendados.

1.109

Possibilitar configurar o sistema para bloquear o preenchimento da prioridade nas etapas das listas
de espera de consultas, procedimentos e exames somente para os solicitantes (origem).

1.110

Permitir a localizacdo dos agendamentos de procedimentos e exames para realizar a transferéncia
através de pesquisas por profissional; unidade de salde de atendimento; procedimento ou exame;
registro de horario; por usuario e identificando um determinado periodo.

1111

Permitir nos agendamentos e autorizagcfes de procedimentos e exames alterar a quantidade do
procedimento ou exame. O sistema deve ofertar parametrizacdo para esta funcionalidade.

1.112

Possibilitar a visualizacdo da disponibilidade diaria nos agendamentos e autorizacdes de
consultas, procedimentos, exames e sessfes referente a disponibilidade de contratos, com
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identificacdo da quantidade limite, quantidade utilizada, quantidade disponivel, valor limite, valor
utilizado e valor disponivel.

1.113

Permitir alterar manualmente a populacdo das unidades de salde de origem sugeridas para
distribuicao de horarios e cotas de agendamentos de consultas, procedimentos e exames.

1.114

Possibilitar realizar agendamentos de procedimentos e exames por sessfes informando a
qguantidade e distribuindo manualmente as datas e horarios das sessdes. Possibilitar ainda alterar
o horario do agendamento quando contiver mais agendas criadas para o dia.

1.115

No controle de autorizagdo de encaixes restringir a impresséo dos comprovantes do agendamento
caso ndo esteja autorizado.

1.116

Permitir realizar agendamentos e autoriza¢cées de procedimentos e exames via lista de espera
identificando nos agendamentos/autorizacdes os dados da lista de espera, sendo 0 usuério,
unidade de saude de origem, procedimento ou exame.

1.117

Quando ocorrer a realizacéo de agendamentos e autoriza¢des de procedimentos e exames, deve
ser possivel informar o grupo de procedimentos e exames, a fim de identificar os procedimentos
ou exames desejados.

1.118

O sistema precisa exibir a lista dos pacientes que aguardam por consultas, procedimentos e
exames, apresentando sua posi¢ao de acordo com o protocolo de acesso correspondente.

1.119

Distribuir por valor e quantidade de cotas especificas de consultas, procedimentos ou exames de
acordo com a quantidade de cidadaos atendidos pelas unidades de saude de origem.

1.120

Para retornos do paciente, o sistema deve ter controle quanto ao bloqueio e periodo a ser
considerado. Dessa forma, deve bloquear os agendamentos de consultas identificados como
retorno caso o usuario ndo contenha consulta agendada em um especifico periodo.

1.121

O sistema deve impedir o solicitante de reabrir listas de espera de consultas, procedimentos e
exames que foram negadas pela regulacéo.

1.122

Possibilitar a configuracdo da posicao na lista de espera dos protocolos de regulagéo, permitindo
a utilizacdo das perguntas do protocolo, termos-chave e principais informag6es do paciente (como
CPF, CNS, sexo, condicdo de diabético, etc.). Serd possivel configurar a comparagdo desses
dados com o uso de operadores légicos, como igual, maior, menor, entre e diferente.

1.123

Permitir alterar manualmente as quantidades e valores sugeridos por unidade de saude de origem
para distribuicdo por horério e de cotas de consultas, procedimentos e exames.

1.124

Possibilitar que as unidades de saude de origem consigam buscar os registros referentes a sobra
de horarios de procedimentos e exames ainda disponiveis por unidade de saude de atendimento,
procedimentos e exames.

1.125

Possibilitar nos agendamentos e autorizacdes de procedimentos e exames identificar os
procedimentos/exames complementares relacionados ao procedimento ou exame principal. O
sistema deve disponibilizar de parametrizagdo para este controle.

1.126

Gerenciar cada etapa dos usuarios em listas de espera de consultas, procedimentos e exames.
Deve ser identificado por data, horario da etapa, responsavel, prioridade, nivel da prioridade e
condicéo da etapa.

1.127

1.128

Deve registrar as recomendacg@es para consultas. Controlando por unidade de saude, profissional
e especialidade.
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Permitir realizar encaixes de pacientes com definicdo de priorizacdo. Usar controle de autorizagédo
de encaixes e permitir parametrizar para tornar obrigatério ou nao o preenchimento do motivo de
priorizacao.

1.130

Carregar as vagas de sobras de horarios de consultas, procedimentos e exames para
gerenciamento separando por data e pelo controle diario do horéario, podendo ser visualizadas por
controle de quantidade, quantidade por tempo e tempo.

1.131

Tornar obrigatério o preenchimento do profissional solicitante nas listas de espera de consultas
identificadas como retorno (reconsulta).

1.132

Possibilitar a exibicAo dos registros de transferéncia de listas de espera em consultas,
procedimentos e exames nas listas correspondentes. O software deve permitir a configuracdo do
perfil de acesso para essa funcionalidade.

1.133

Facilitar o processo de busca de dados das consultas para realizacao de transferéncias. A busca
deve ter minimamente a pesquisa por: especialidade, profissional, horario, usuario, equipe e
periodo.

1.134

Possibilitar nas listas de espera de consultas, procedimentos e exames que o médico regulador
consiga visualizar o prontuario eletrénico do paciente.

1.135

Apds o cancelamento de agendamento de consultas e/ou exames/procedimentos possibilitar o
retorno de cota para utilizagdo em novo agendamento. Caso exista vinculo com as listas de espera,
0 sistema o sistema deve solicitar ao operador do sistema o retorno do usuario a lista de espera.

1.136

Permitir que as centrais de agendamentos realizem agendamentos e autorizagbes de consultas,
procedimentos, exames e sessdes pela propria unidade de salude de origem de acesso ou por
qualquer outra unidade saude de origem conforme parametrizagao.

1.137

Durante a geracgédo da distribuicdo de vagas de cotas por quantidade e valor para as unidades de
saude de origem, caso a geracdo manual de cotas seja desprezada para uma unidade de saude
especifica, o sistema deve recalcular automaticamente o excedente de vagas (quantidade e valor)
e redistribui-lo de forma proporcional entre as demais unidades de origem.

1.138

Ao incluir um paciente pela primeira vez na lista de espera para procedimentos APAC, exigir
informacdes conforme padréo do Laudo de APAC para geracao do laudo. Imprimir documento do
Laudo de APAC a partir desses dados informados.

1.139

O sistema deve consistir bloqueando agendamentos de consultas, procedimentos e exames por
encaixe para dias que contiverem indisponibilidade de vagas de Cotas de agendamentos;
Contratos; Limite de controle de gastos e PPl - Programacdo Pactuada e Integrada. O sistema
deve ofertar parametrizacao para esta funcionalidade.

1.140

Possibilitar nos agendamentos de consultas carregar agendas especificas conforme motivo de
consulta informado.

1.141

Possibilitar realizar a distribuicdo de quantidade de vagas para horarios de consultas,
procedimentos ou exames conforme a populagéo atendida pelas unidades de salde de origem.

1.142

Dispor de configurag¢é@o nos profissionais e unidades de atendimento para utilizar estratificacdo de
risco (exemplo: nenhum, risco habitual, intermediario ou alto) nos agendamentos e autorizagoes.

1.143

Possibilitar o bloqueio dos horéarios de atendimento de exames, nédo permitindo agendamentos por
periodo, unidade de saude de atendimento, exame ou horarios de unidades de saude externas.
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Permitir a visualizagcdo das respostas as perguntas relacionadas aos protocolos de acesso a
regulagdo por paciente, além de possibilitar a filtragem das perguntas por protocolo.

1.145

Possibilitar que o operador do sistema realize a inclusédo do profissional requerente diretamente
através do agendamento. Deve requerer pelo menos os seguintes dados para o cadastro: Nome
completo, CPF, CNS, Data de nascimento, Género e Informac¢des de contato. Essa funcionalidade
deve ser configuravel.

1.146

Possibilitar realizar a substituicdo dos agendamentos e autorizagcfes de consultas, procedimentos
e exames ja realizados solicitando o nome do usuario a substituir. Possibilitar também visualizar
no agendamento ou autorizagéo por qual usuario foi substituido.

1.147

Nas unidades de salde de atendimento que estdo configuradas para informar a estratificacdo de
risco, o sistema deve exigir a informacéo na realizacdo dos agendamentos de procedimentos e
exames.

1.148

Possibilitar realizar a transferéncia de agendamentos de consultas para 0 mesmo horario ou
identificando a transferéncia de unidade de saulde, profissional, especialidade e equipe
multidisciplinar.

1.149

Permitir visualizar nas listas de espera de consulta, procedimentos e exames, nas etapas de baixa,
os dados do agendamento ou autorizagéo realizados pelo processo de lista de espera.

1.150

O sistema deve ser configuravel em relacdo a restricdes na visualizacdo e movimentagédo das
listas de espera de consultas, procedimentos e exames, pela unidade de saude de origem.

1.151

Permitir realizar agendamentos e autoriza¢gfes de consultas somente por especialidade, ao qual
essa deve estar previamente configurada para tal funcionalidade.

1.152

Viabilizar a visualizagdo de todas as notificacdes referentes as etapas das listas de espera de
consultas, procedimentos e exames. Possibilitar, a localizacdo de tais notificacbes por
especialidade, procedimento, exame, situagdo, unidade de saude de origem, unidade de salde de
atendimento e usuario. Também permitir a filtragem de notificacdes ndo verificadas e vencidas,
bem como a consulta aos dias que transcorreram desde a Ultima atualizacéo.

1.153

Durante o processo de registro nas listas de espera, caso algum dos critérios estabelecidos pelo
protocolo de acesso a regulacdo ndo seja cumprido, o sistema deve impedir que o paciente seja
incluido na lista de espera. Essa funcionalidade é aplicavel tanto para as listas de espera de
consultas, como também para procedimentos e exames.

1.154

Possibilitar o controle das listas de espera de consultas por especialidade, profissional e unidade
de saude identificando usuéario, data e hora de solicitacdo, unidade de salde de origem,
profissional solicitante e prioridade. Possibilitar ainda identificar a justificativa e observagéo das
etapas.

1.155

Permitir o cadastramento das especialidades dos profissionais solicitantes que sdo aptas a solicitar
0 protocolo de acesso a regulacao.

1.156

Possibilitar a distribuicdo de vagas para consultas ou exames conforme a populagcédo atendida
pelas unidades de salde. Conforme a quantidade ou valor de consultas/exames disponiveis
calcular a quantidade de vagas para cada unidade de salde proporcionalmente a populacéo
atendida.

1.157

Facilitar o processo de transferéncias de agendamentos de consultas, procedimentos e exames
para que possam ser realizados individualmente ou em grupo de registros.
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Permitir identificar pré-requisitos do agendamento, imprimir guia da solicitacdo ou agendar
consulta a partir da lista de espera, carregando automaticamente os dados da solicitacdo na tela
de agendamento.

1.159

Controlar automaticamente a auséncia dos pacientes nas consultas agendadas. Definir o0 motivo
e realizar a devolucdo da vaga ocupada pelo agendamento cancelado.

1.160

Definir um limite maximo de dias para o cancelamento de agendamentos de consultas,
procedimentos e exames através de configuracdo. Essa configuracdo deve permitir que seja
estabelecido um prazo maximo contado a partir da data atual, em que é permitido cancelar a
agenda. Dessa forma, os agendamentos realizados poderdo ser cancelados até o prazo limite
estabelecido.

l1.161

O sistema deve notificar nas listas de espera de consultas, procedimentos e exames as etapas
das listas de espera vencidas conforme dia parametrizado. A notificacdo deve ocorrer para 0s
operadores do sistema configurados para notificar.

1.162

Emitir comprovante de agendamentos de sessdes que identifiquem a quantidade de sessdes
geradas.

1.163

Possibilitar a identificacdo de acesso nas listas de espera de consultas, procedimentos e exames,
podendo ser acesso via solicitante ou profissional da regulagéo.

1.164

Fazer o controle do paciente faltante, gerando relatérios em relacéo a faltantes por especialidades,
unidades de saude, profissional, etc. O sistema também deve alertar no momento dos
agendamentos e autoriza¢des que o0 paciente é faltante.

1.165

Realizar consisténcia de dados para que ndo ocorra duplicidade de insercéo de laudos de APAC
nas listas de espera.

1.166

Possibilitar nos agendamentos e autoriza¢des de procedimentos e exames que seja localizado as
unidades de saude de atendimento que contenham disponibilidade de vagas para um conjunto de
procedimentos/exames informados.

1.167

Dispor de multiplos filtros para as listas de espera, incluindo buscar pela identificacdo se é
consulta, procedimentos, exames, laudo de internacéo ou de APAC.

1.168

O sistema deve efetuar agendamentos de consultas, procedimentos, exames e sessfes sem
bloqueio por feriado, caso ndo esteja parametrizado para consistir.

1.169

Consistir idade do paciente no momento do agendamento e autorizagdo conforme o procedimento
ou exame relacionado.

1.170

Viabilizar a movimentacdo em grande escala das etapas das listas de espera, oferecendo a opgéo
de localizar as listas de espera de consultas, procedimentos e exames por meio da situagéo e
etapa correspondente. Possibilitar selecionar as listas de espera disponiveis e mové-las por meio
da criagdo de uma nova etapa ou através da alteracao da Ultima etapa.

1171

Possibilitar parametrizar quais situacdes das etapas das listas de espera terdo notificacdo por
movimento nas listas de espera. Possibilitar ainda, definir um dia limite por situacéo da lista para
as etapas que néo tiverem movimento.

1.172

Restringir nas listas de espera de consultas, procedimentos e exames que no momento do
agendamento ou autorizacao seja selecionado sempre usudrios pela menor posicao da lista de
espera e ndo em posi¢cdes aleatdrias. O sistema deve oferecer parametrizacdo para esta rotina.
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Possibilita a cépia exata dos registros de protocolos de regulacéo, requerendo somente a
associagcdo com as especialidades ou procedimentos desejados.

1.174

As marcacdes de consultas, procedimentos, exames, avaliagbes médicas e sessfes devem estar
configuradas para exibir as agendas conforme os hordrios estabelecidos, permitindo a criacéo de
agendas para horarios externos, agendas especificas para horarios internos (apenas para a
unidade), ou agendas que possam ser acessadas de ambas as formas.

1.175

Ofertar parametriza¢do para que o sistema consista no bloqueio de agendas de consultas, exames
e/ou procedimentos por encaixe, para dias que sejam feriados ou existam bloqueios de agendas
pré-definidas.

1.176

Possibilitar nos agendamentos de procedimentos e exames o controle da agenda por profissional
e especialidade de atendimento, dessa forma, o sistema deve carregar somente a agenda
compativel para o profissional e especialidade informada.

1.177

E necessario que o sistema impeca o solicitante de escolher o profissional de satde e a unidade
de atendimento para as listas de espera de consulta. Ja para as listas de espera de procedimentos
e exames, o solicitante n&o deve ter a opgéo de escolher a unidade de atendimento. E importante
gue haja parametrizacdo especifica para essa funcionalidade.

1.178

Visualizar os histéricos de agendamentos e listas de espera por usuario ordenados por data.
Também disponibilizar visualizacdo de linha do tempo nas etapas das listas de espera.

1.179

No momento da inclusdo de agendamentos de consultas, procedimentos e exames, 0 sistema
deve consistir e alertar o operador do sistema se ja existem outras listas de espera em aberto para
0 Usuério a inserir no agendamento ou autorizacao.

1.180

O sistema deve permitir a criag@o de posicao da lista de espera personalizada para cada protocolo
de acesso a regulacdo. Deve possibilitar o cadastramento de varias posi¢cdes personalizadas
controladas por prioridade de lista espera.

1.181

Permitir o agendamento de procedimentos e exames em sessdes, indicando a quantidade e
distribuindo automaticamente as datas e horarios das sessdes respeitando o intervalo disponivel.
Para isso, o0 sistema deve ter op¢bes de configuracdo para definir a quantidade e intervalo de
sessoes.

1.182

Nas listas de espera de consultas, procedimentos e exames, o sistema deve possibilitar que seja
indicado um CID (Classificacdo Internacional de Doencas) ou varios, de forma opcional ou
obrigatéria, conforme configuracdo a ser definida.

1.183

Possibilitar filtrar as listas de espera de procedimentos e exames por grupo e subgrupos da
SIGTAP.

1.184

As transferéncias de listas de espera realizadas para consultas, procedimentos e exames devem
permitir monitoracéo dos dados da origem em relacdo aos dados de destino.

1.185

Em um processo de geracao da distribuicdo de quantidade de vagas de horarios por unidades de
saude de origem, caso seja ignorado a gera¢édo do horario manualmente a unidade de saude de
origem desejada, o sistema deve recalcular automaticamente a sobra da quantidade de vagas e
redistribuir proporcionalmente as demais origens.

1.186

Possibilitar restringir por perfil quais operadores podem realizar o preenchimento dos dados iniciais
do Laudo de Internacdo para geracdo do laudo diretamente pelas rotinas de agendamentos e
autorizac6es de procedimentos sem a necessidade de um processo regulatério.
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Permitir que o profissional regulador possa realizar a inclusdo de miltiplas etapas de listas de

1.187 .
espera de consultas, procedimentos e exames.
1188 Possibilitar nas autorizagBes de consultas, procedimentos e exames determinar a validade para
’ as autorizacdes. O sistema deve ofertar parametriza¢éo para esta funcionalidade.
1.189 | Possibilitar a importacédo de usuario da lista de espera nos agendamentos de consultas e exames.
1190 Possiblitar alertas aos profissionais das atividades de regulacdo e solicitantes de listas de espera,
' para que recebam avisos sobre as etapas das listas de espera ao qual estdo vinculados.
O sistema deve permitir a criagdo de critérios de priorizacdo para acesso aos protocolos de
1.191 |regulacdo. Deve possibilitar o cadastramento de varios critérios controlados por situagdo e
prioridade de lista espera.
1192 Possibilitar identificar os agendamentos de consultas, procedimentos e exames que foram
' realizados por encaixe.
1193 O sistema deve permitir que a propria unidade de origem possa gerenciar vagas que estdo em
| "sobra" e poderdo ser usadas para o agendamento de consulta, procedimento ou exame.
O sistema deve permitir que os reguladores consigam alterar a Ultima etapa das listas de espera
1.194 | dos solicitantes, gravando a data e hora da ultima alteracdo, bem como, o operador do sistema
que realizou a alterac@o. O sistema deve ofertar parametrizacdo via privilégio desta funcionalidade.
1195 Requisitar o fornecimento das respostas referente as perguntas correspondentes ao protocolo de
| acesso a regulacdo, de acordo com a especialidade, procedimento ou exame, nas listas de espera.
1196 Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de idade para agendamentos de
’ usuarios por especialidade de cada profissional.
Devera permitir a visualizacdo de observacdes individualizadas por procedimento como
1197 orientacdes de preparo ou enderecos alternativos de estabelecimento cujo texto deve estar visivel
’ nas autoriza¢des ou agendamentos destes procedimentos. Da mesma forma deve ser com o fluxo
de agendamentos de consultas e autorizacdes.
1198 Exigir o motivo de cancelamento e observagéo, nas etapas de listas de espera de consultas,
' procedimentos e exames identificadas como cancelamento.
1199 Permitir via gerenciamento de sobras de vagas de horérios de consultas, procedimentos e exames
| a validacéo da disponibilidade das vagas antes de realizar os agendamentos.
Permitir nos agendamentos e autorizagfes de exames informar o nimero de protocolo ou codigo
1.200 |de barras para importacdo da solicitacdo de exame médica para o usuario informado. Permitir
ainda identificar a lista de exame solicitada por ficha de atendimento ou médico solicitante.
1201 Possibilitar realizar a distribuicédo de horéarios de consultas, procedimentos e exames por turnos de
' horérios.
1202 Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames possibilitar o
| retorno de cota para utilizacdo em novo agendamento.
1203 Nos agendamentos e autoriza¢cfes de consultas, procedimentos e exames, impedir a substituicdo
' de usuarios agendados somente para operadores parametrizados para esta condicao.
O sistema deve designar de forma automatica todos os agendamentos de consultas,
1204 procedimentos ou exames que foram selecionados para uma transferéncia a partir de uma data

informada previamente. Antes disso, o sistema deve verificar se ha disponibilidade de vagas nas
novas datas e horarios, e ocupar automaticamente os agendamentos selecionados nesses novos
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horarios. Se houver necessidade, sera permitido ao operador realizar alteracdes manuais na data
e horério.

1.205

Realizar o registro de protocolos de acesso a regulacédo para filas de espera de consultas e
procedimentos. Além disso, possibilitar a definicdo do titulo do protocolo, gerenciar a situacédo e
estabelecer vinculos com especialidades e procedimentos que compdem o protocolo.

1.206

E necessario que o sistema impeca o agendamento e autorizacdo de consultas, procedimentos,
exames e sessdes em feriados, especificamente para as unidades de salde que estejam
localizadas em municipios restritos ao feriado cadastrado no endereco.

1.207

Permitir que a origem consiga realizar o cadastramento do profissional solicitante diretamente pela
lista de espera. Deve exigir minimamente as seguintes informac¢des para cadastro, como: Nome
completo, CPF, CNS, Data de nascimento, Sexo e Contato. Essa funcionalidade deve ser
parametrizada.

1.208

Possibilitar que os profissionais reguladores definam a prioridade da etapa da lista para os
pacientes que néo tiverem prioridade definida pelo solicitante (origem).

1.209

Gerar impressao da guia com todas as sessdes de fisioterapia e seus protocolos, ao qual foram
agendadas ao paciente.

1.210

Ao incluir um paciente pela primeira vez na lista de espera para procedimentos AlH, exigir
informacdes conforme padréo do Laudo de Internag&o para geracdo do laudo. Imprimir documento
do Laudo de Internag&o a partir desses dados informados.

1.211

A transferéncia de agendamentos deve ser bloqueada pelo sistema se a especialidade ou
procedimento de destino informado para a transferéncia ndo coincidir com a registrada na lista de
espera associada ao agendamento. E essencial que esta funcionalidade seja parametrizada.

1.212

Realizar agendamentos de consultas, procedimentos e exames por encaixe restrito aos horarios
gque estejam configurados para essa funcionalidade.

1.213

Ao realizar o registro das listas de espera, caso todos os requisitos do protocolo de acesso a
regulacdo sejam cumpridos, o sistema deve automaticamente dar prioridade a lista de espera do
solicitante, impedindo qualquer modificac&o na ordem de prioridade. Essa funcionalidade se aplica
tanto as listas de espera de consultas, quanto a procedimentos e exames.

1.214

As unidades de salde de atendimento que estiverem configuradas para ignorar feriados devem
ser capazes de agendar consultas, procedimentos e exames sem qualquer impedimento por
motivo de feriado, por meio do sistema.

1.215

Possibilitar restringir por perfil quais operadores podem realizar o preenchimento dos dados iniciais
do Laudo de APAC para geracdo do laudo diretamente pelas rotinas de agendamentos e
autorizag6es de procedimentos sem a necessidade de um processo regulatorio.

1.216

Possibilitar o controle das listas de espera de procedimentos e exames por exame/procedimento
e unidade de saude identificando usuério, data e horario de solicitacdo, unidade de salde de
origem, profissional solicitante e prioridade. Possibilitar ainda identificar a justificativa e observagéo das
etapas.

1.217

O sistema deve notificar automaticamente o usuéario de agendamentos e autoriza¢des quando
houver histéricos em um periodo determinado. Além disso, o0 sistema deve permitir a configuragéo
de parametros para a verificagdo dos historicos.

1.218

Viabilizar a definicdo de salas de atendimento nos agendamentos de consultas, procedimentos e
exames, de modo que elas possam ser indicadas nos comprovantes de agendamento e orientem
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0s usuarios. Além disso, possibilitar a parametrizacdo da sala de atendimento como opcional,
obrigatéria ou ndo solicitada nos agendamentos e autorizacdes de consultas, procedimentos e
exames.

1.219

Devera permitir o encaixe de pacientes meio a outros horarios ja agendados, para casos urgéncia
e demais fatores adversos da rotina diéria das unidades.

1.220

Devera permitir ao profissional regulador a classificacéo individualizada (ordenacéo de prioridade)
de cada solicita¢éo inserida na fila de regulagéo.

1.221

O sistema de agendamentos e autorizacBes de consultas deve permitir a identificacdo dos
procedimentos complementares relacionados a especialidade do profissional. E essencial que
haja uma parametrizacdo no sistema para um controle efetivo.

1.222

O sistema deve consistir nas autorizagcfes de procedimentos e exames para cada usuario quando
a quantidade limite de autorizac¢des for atingida num periodo parametrizavel.

1.223

Permitir o calculo e distribuicdo automética das cotas de acordo com a populacdo abrangente das
unidades de salde de origem por quantidade ou valor. Considerar cotas de agendamentos de
consultas, procedimentos e exames.

1.224

O sistema deve mostrar a notificagdo das etapas de maneira diferenciada aos operadores do
sistema, sendo etapas de listas de espera movimentadas e etapas de listas de espera sem
movimento (vencidas). Deve exibir na notificacdo minimamente as seguintes informacgdes: etapa
da lista de espera, dias referente a tltima movimentacao, usuério, procedimento e especialidade.

1.225

Permitir a impresséo de guia de agendamento e autorizagao de consultas com codigo de barras.
Permitir a impressédo de guia de agendamento e autorizacdo de procedimentos e exames com
cédigo de barras.

1.226

Emitir comprovantes de agendamentos e autoriza¢g@es possibilitando a assinatura do agendador.

1.227

O sistema deve conter um processo automético para gerar 0s registros de horérios de
agendamentos de consultas, procedimentos e exames distribuindo quantidade de forma
proporcional aos cidad&os vinculados a uma especifica unidade de salde origem.

1.228

Possibilitar nas listas de espera de consultas, procedimentos e exames vincular os termos-chave
relacionados a protocolo de acesso de duas maneiras: Manualmente pelo operador do sistema e
automaticamente conforme descrito na justificativa da lista de espera.

1.229

Possibilitar que as unidades de salde de origem possam pesquisar as sobras de horarios de
consulta ainda disponiveis por unidade de salde de atendimento, profissional e especialidade.

1.230

Existir um cadastro de grupo de usudrios, que possam ser gerenciados por ativos e inativos.
Possibilitar utilizar esse grupo nos agendamentos e autorizacdes.

1.231

Os registros de agendamentos de consultas, procedimentos e exames que forem realizados pelo
processo automatico, devem ser facilmente identificados no sistema.

1.232

Permitir adicionar somente anexos para imagens e documentos, sendo minimamente as
extensdes .jpg, .png e .pdf. Demais extensbBes potencialmente maliciosas ndo poderdo ser
inseridas. Exemplo: .exe, .dll, .zip

1.233

Permitir a visualizacdo da unidade de salde de atendimento mais proxima por meio da
geolocalizacdo nos agendamentos e autorizagcBes de consultas, procedimentos, exames e
sessodes, levando em conta o endereco da unidade de salde de origem informada. Além disso,
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possibilitar a identificacdo da distancia em metros ou quildmetros da unidade de salde de
atendimento mais préxima, de acordo com a proximidade.

1.234

Permitir a realizacdo do cancelamento automatizado de pacientes agendados que faltaram ao
atendimento, tendo um ambiente para definir parametros minimos essenciais, incluindo operador
padrao e motivos de cancelamento para consultas, procedimentos e exames.

1.235

Deve ser possivel configurar limites de inicio e encerramento da agenda para especialidades,
procedimentos e exames, além de definir um limite diario para a quantidade de agendamentos
automaticos.

1.236

A partir da configuracdo do cadastro de CBO-S o sistema deve exigir ou ndo anexos no momento
em que for registrado um agendamento, autoriza¢éo ou inclusdo em listas de espera.

1.237

Dispor de processo automético que seja parametrizavel um horério inicial de execucao, para
realizacdo de agendamentos, cancelamentos e validagcdes no controle de gastos das unidades
parametrizadas com limites.

1.238

O sistema deve permitir visualizar a localizag¢é@o e histérico de anexos do paciente. Esses dados
devem ser no minimo referente aos agendamentos de consultas, procedimentos e exames.

1.239

Possibilitar reutilizar os anexos do usuario em novos agendamentos, autorizages e listas de
espera, a fim de evitar a necessidade de novos cadastros e 0 consequente aumento inesperado
da base de anexos.

1.240

O sistema deve ter parametrizacdo para indicar se vai considerar a distancia via geolocaliza¢éo
pelo endereco da unidade de saude de origem ou se ir4 considerar o endereco do usuario.

1.241

Dispor de um processo de agendamento automatizado da fila de espera com base nas agendas
cadastradas, respeitando as regras de prioridade e a posicao do paciente.

1.242

Permitir configurar o agendamento automético conforme o tipo de horario de agendamento,
podendo ser restringido a vaga do agendamento para horarios internos, externos ou para ambos.

1.243

Possibilitar configurar por CBO-S, exames e procedimento quais documentos (anexos) seréo
permitidos para utilizacdo nas listas de esperas e agendamentos de consultas, procedimentos e
exames, permitindo também definir sua obrigatoriedade de inserc¢ao.

1.244

Possibilitar antecipar a geragdo automatica da latitude e longitude a partir do endere¢co das
unidades de saude disponiveis para obtencdo da geolocalizagdo. O sistema deve exibir quais
unidades de salde conseguiu ou ndo gerar a latitude e longitude.

1.245

Possibilitar vincular os procedimentos ou exames realizados em cada laboratério, clinica ou
prestador de servicos definindo os convénios pelos quais cada procedimento e exame é realizado.

1.246

Para possibilitar o agendamento e autorizacao de unidades de salde por meio da geolocalizacéo,
€ necessario que a plataforma esteja integrada com a API do Google Maps e ofereca opc¢bes para
configurar a chave de acesso.

1.247

Deverd permitir a configuracdo de parametros de proximidade territorial entre cada unidade
solicitante e prestadores de servicos (proprios ou contratualizados) de forma que as vagas
disponiveis para agendamento automatico sejam consumidas de acordo com a proximidade entre
a solicitante e o prestador.

1.248

Através de processo automaético, realizar o agendamento dos pacientes que estéo regulados ou
em etapa pendente, obedecendo a prioridade da lista de espera e sua posi¢cao.
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Oferecer uma tela que permita a configuracao de parametros para agendamentos automaticos de
especialidades, procedimentos e exames, permitindo a identificacdo individual ou em grupo das
opcbes desejadas.

1.250

O sistema deve facilitar a pesquisa dos usuarios para os municipios de origens permitindo exibir
somente os usuarios referente ao municipio de acesso.

1.251

Exibir o nimero total de pacientes aguardando em listas de espera por especialidades, a fim de
programar o agendamento automatico.

1.252

Permitir visualizagdo em relagdo a localizagéo de unidades de salide mais proximas do endereco
do paciente por meio de geolocalizacdo durante agendamentos e autorizacbes de consultas,
procedimentos, exames e sessfes. O sistema deve apresentar em metros ou quildmetros a
diferenca dessa distancia.

1.253

O sistema de ser responsavel por gerar automaticamente a latitude e longitude do enderec¢o do
usudrio durante a utilizacdo nas telas de agendamentos e autorizagdes de consultas,
procedimentos, exames e sessofes.

1.254

Dispor de recurso visual dos anexos (imagens ou documentos) vinculados a um especifico usuério.

1.255

Permitir configurar o agendamento automatico como central de regulagéo possibilitando identificar
a origem gque serda sugerida para agendamento automatico, podendo manter a origem da lista de
espera ou tentar agendar como central de agendamentos.

1.256

A partir da configuracdo do cadastro de procedimentos ou exames o sistema deve exigir ou n&do
anexos no momento em que for registrado um agendamento, autoriza¢do ou inclusédo em listas de
espera.

1.257

Permitir configurar o agendamento automatico para que realize agendamentos através da lista de
espera de consultas, procedimentos e exames. Deve considerar somente as condi¢cdes de lista de
espera especifica.

1.258

Permitir acompanhar via log de sistema as principais acdes realizadas para os servigos
automaticos de agendamento, cancelamento e limite de gastos.

1.259

Deve ser apresentado o numero total de pacientes aguardando na lista de espera para
procedimentos e exames, com o intuito de programar o agendamento automatico.

1.260

Permitir a visualizagdo, por meio de relatério, das tentativas de agendamento automatico de
consultas, procedimentos e exames, desde o registro inicial até a efetivacdo do agendamento

1.261

Possibilitar visualizar através de relatérios de lista de espera de consultas e de listas de espera de
procedimentos o0s pacientes que estdo atrelados a protocolos de acesso a regulagéo.

1.262

Disponibilizar relatdrio contendo informag6es sobre os agendamentos ja realizados de consultas
e exames, bem como a capacidade disponivel para esses atendimentos, apresentando o
percentual correspondente em relacdo a disponibilidade total.

1.263

Elaborar relatérios que apresentem as quantidades disponiveis de consultas por unidade de
saude, profissional e especialidade, demonstrando a capacidade de atendimento, os
agendamentos ja realizados, os bloqueios e o saldo disponivel.

1.264

Gerar relatérios que apresentem as quantidades disponiveis de exames por unidade de salde,
além de mostrar a capacidade de atendimento, os agendamentos ja realizados, os bloqueios e o
saldo disponivel.
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Emitir relatério com agendamentos do profissional e exame em determinada data identificando

1.265 L L . N . , o
horario, usuéario, nimero do CNS - Cartdo Nacional de Saude, especialidade.
1266 Permitir a visualizagdo, por meio de relatério, o tempo de permanéncia do usuario em cada etapa
’ da lista de espera de exames e/ou procedimentos.
1267 Permitir a visualizagdo, por meio de relatério, do tempo de permanéncia do usuario em cada etapa
’ das listas de espera de consultas.
1968 Gerar relatério que apresente os bloqueios de agendas de profissionais e/ou exames, contendo
' totais por profissional, exame, motivo da falta e unidade de saude de atendimento.
1.269 | Emitir relat6rio com total de agendamentos por més
1.270 | Emitir relat6rio com total de agendamentos disponibilizados por profissional
1.271 | Permitir a consulta de agendamentos do usuario
1.272 | Apresentar listagem e histdrico do usuario na lista de espera
1.273 | Emitir relat6rio de usuérios na lista de espera com prioridades
1.274 | Apresentar relatério com a totalizacdo de agendamentos de consultas por especialidades
1.275 | Apresentar relatério com totalizagdo de agendamentos de exames
2 ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA
2.1 | Demonstrar o registro das informacdes do local de trabalho do cidad&o.
59 Demonstrar o registro das informacdes de logradouros e bairros ou distritos por digitacéo livre ou
' por pesquisa nas respectivas tabelas do sistema.
53 Demonstrar o preenchimento automatico de logradouros e bairros ou distritos pelo cédigo do
' C.E.P.
24 Demonstrar a inclusdo de foto do cidad@o no cadastro, utilizando webcam ou através do
' carregamento de arquivo de imagem.
25 Demonstrar o registro das informacdes do plano de salde do cidadao.
2.6 Demonstrar a visualizagéo do histérico de unificagcdes dos cadastros do cidad&o.
57 Demonstrar a vinculagdo do cadastro de cidaddo com a familia, bem como do domicilio de
' residéncia.
2.8 Demonstrar a baixa do cadastro do cidad&o, informando o motivo e a data da baixa.
Demonstrar o cadastro de cidadaos que séo usuarios/pacientes, em conformidade com o registro
2.9 da Base Nacional de Usuérios do SUS e de acordo com as normas da Ficha de Cadastro Individual no
e-SUS APS do Ministério da Saude.
2.10 | Demonstrar o cadastro de cidaddos, em sua composicao, 0s seguintes elementos:
)11 Demonstrar: Identificacdo: Cdédigo do cidaddo, C.P.F - Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. -
' Cartéo Nacional de Saude;
212 Demonstrar: Informag@es do cidaddo: nome, nome social, filiagdo, data de nascimento, sexo, raca
' ou cor, etnia, ocupacéo, tipo sanguineo; Documentos.
513 Demonstrar: Endereco: C.E.P., logradouro, nimero, bairro ou distrito, complemento, ponto de

referéncia, telefone fixo, telefone celular.
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Demonstrar: e-SUS APS: Vinculacdo do cidaddo com a Equipe/Profissional, Informacgfes

2.14 : - . . . . ~
sociodemograficas, Situacdo de Saude, Situacdo de Rua.
2.15 | Demonstrar: Baixar areas e microdareas que ndo estdo mais habilitadas no C.N.E.S
2.16 | Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da equipe.
2.17 | Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da microarea.
518 Demonstrar o cadastro de areas, microareas e equipes, em conformidade com o registro C.N.E.S.
’ - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide do Ministério da Saude.
2.19 | Deve demonstrar, em sua composicdo, 0s seguintes elementos:
220 Demonstrar: Area: Codigo e descricéo da area da equipe, segmento, unidade de satde e I.N.E. -
’ Identificador Nacional de Equipe;
2.21 | Demonstrar: Microareas: Codigo da microarea e profissional vinculado a cada microarea;
2.22 | Demonstrar: Equipe: Profissionais que comp8em a equipe;
Demonstrar a emissédo de relatério de domicilios, familias e integrantes, com quantidade e
2.23 | percentual, totalizando por unidade de salde, area, microarea, fora de area, bairro, logradouro e
situacdo de moradia.
294 Demonstrar a emissdo do relatério de domicilios ndo visitados, com quantidade e percentual,
' totalizando por unidade de saude, area, microérea, fora de &rea, bairro e logradouro.
Demonstrar o cadastro de domicilios e demais iméveis do municipio, de acordo com as normas
2.25 |da Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial no LEDI — Layout e-SUS APS de Dados e Interface
do Ministério da Saude. Deve demonstrar, em sua composi¢ao, 0s seguintes elementos:
2.26 | Demonstrar a Identificagdo: Cddigo e tipo do domicilio;
597 Demonstrar a vinculagcdo do imével com a Equipe/Profissional: Unidade de salde, area/equipe,
' microéarea, fora de area, profissional, especialidade do profissional;
2.28 | Demonstrar o endereco, condi¢cdes de moradia e instituicdo de permanéncia do imovel.
529 Demonstrar o prontuério familiar, identificagdo do responsavel, renda familiar, nimero de membros
' da familia, tempo de residéncia e se mudou ou nao.
2.30 | Demonstrar a incluséo e retirada de integrantes das familias do domicilio.
2.31 | Demonstrar a transferéncia de uma familia para outro imével.
2.32 | Demonstrar a inclusao e retirada de familias quando o imdvel cadastrado for um domicilio.
533 Demonstrar a alteragdo do responséavel familiar, definindo um novo responsavel entre os
' integrantes da familia.
534 Demonstrar a pesquisa do domicilio por responséavel familiar, integrante da familia ou pelo histérico
' de familias que se mudaram.
2.35 | Demonstrar o histérico das familias que se mudaram do domicilio.
2.36 | Demonstrar a baixa do imével, informando o motivo e a data da baixa.
237 Demonstrar o registro dos animais de estimacao do imével, informando nome do animal, espécie,
' sexo, pelagem, idade, raca e situacéo.
538 Emitir relatério de area e microarea, com informacdes consolidadas de domicilios, familias,

integrantes e visitas.
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Demonstrar a transferéncia de um imoével para uma nova area e/ou microdrea. Realizar a

2.39 . - . : .
transferéncia das familias com seus integrantes caso seja um domicilio.
2.40 | Demonstrar o registro de visita para iméveis diferentes de domicilio.
Demonstrar o registro de visitas domiciliares, de acordo com as normas da Ficha de Visita
2.41 | Domiciliar e Territorial no LEDI — Layout e-SUS APS de Dados e Interface do Ministério da Saude.
Deve possuir, em sua composicdo, 0s seguintes elementos:
242 Demonstrar Identificacdo: Cédigo do cidaddo, C.P.F — Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. —
' Cartdo Nacional de Saude, data de nascimento, sexo.
543 Demonstrar o preenchimento das informacdes: Motivo da visita, Busca Ativa, Acompanhamento,
' Controle ambiental/ vetorial, Antropometria, Sinais vitais e Glicemia
2.44 | Demonstrar Desfecho: visita realizada, recusada ou ausente.
2.45 | Demonstrar Exibir a vinculagao do domicilio e da familia do cidadéao visitado.
2 46 Demonstrar a configura¢éo de obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de ACS realizadas
' através de dispositivos méveis.
247 Demonstrar a emissédo relatdrio de domicilios, familias e integrantes visitados, por quantidade e
' percentual, com totais por area, microarea, fora de area e profissional, bairro e logradouro.
2.48 | Demonstrar a pesquisa das visitas filtrando os atendimentos fora de area.
5 49 Demonstrar o relatério de Indicadores de Desempenho da Atencdo Primaria a Saude filtro do
' Periodo, informando o quadrimestre vigente ou futuro.
Demonstrar os relatérios de Indicadores de Desempenho da Aten¢éo Primaria & Saude conforme
2.50 |PORTARIA N° 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019 e PORTARIA N° 102, DE 20 DE JANEIRO
DE 2022:
551 Demonstrar Propor¢cdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
| sendo a 12 até a 202 semana de gestacao;
2.52 | Demonstrar a Proporcao de gestantes com realizagcao de exames para sifilis e HIV;
2.53 | Demonstrar a Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
2.54 | Demonstrar a Cobertura de exame cito patolégico;
2.55 | Demonstrar a Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta valente;
2.56 | Demonstrar o Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre;
2.57 | Demonstrar o Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
558 Demonstrar o calculo do indicador sintético final estimado com base nas informacdes digitadas no
' sistema.
2.59 | Demonstrar a emissdo do relatério de indicadores por unidade de saude e area/equipe.
2 60 Demonstrar, para cada indicador, as seguintes informag¢fes: numerador, denominador, pardmetro,
' meta, peso e resultado do indicador.
3 ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PROGRAMATICAS
31 Demonstrar o cadastro das a¢des programaticas do Ministério da Saude e de interesse municipal.

Demonstrar a identificacdo dos medicamentos utilizados nas agdes programaticas.
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Demonstrar o controle dos usuarios ativos e inativos das acdes programaticas com data de

3.2 inclusdo e saida. Solicitando as informag8es necessarias conforme padronizacao dos programas
do Ministério da Saude.
33 Demonstrar a programacao de frequéncia dos usuarios incluidos nas a¢gfes programaticas para
' fornecimento de medicamentos, consultas e exames conforme periodicidade definida.
34 Demonstrar o atendimento de usuarios das agdes programaticas com recepcao de usuarios e
' atendimento médico.
35 Demonstrar o registro de atendimentos dos usuarios das agbes programaticas, solicitando as
' informacdes necessarias conforme padronizacdo dos programas do Ministério da Saude.
36 Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa climatério e menopausa obtendo as
' informacdes de sintomas, doengas por falta de estrogénio e situacédo da reposi¢cdo hormonal.
37 Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa planejamento familiar obtendo as
' informacdes de fatores de risco reprodutivo, complica¢des e método anticoncepcional.
Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa salde da crian¢a obtendo informacdes
3.8 de acompanhamento da saude da crianga, tais como: estado nutricional, peso, altura, perimetro
cefalico, dieta, doencas, psicomotor.
39 Demonstrar o registro de preventivos de cancer de colo do Utero e mama informando profissional,
' usudrio, situacdo da mama e colo do utero.
3.10 | Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos aos usuarios das acbes programaticas.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de usuarios e atendimentos realizados dos programas saude
3.11 | dacriang¢a, planejamento familiar e climatério e menopausa com as informag8es dos atendimentos
de cada programa.
312 Demonstrar a emissdo do relatério com estimativa de demanda dos usuarios programados
| conforme previsdo de comparecimento para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.
Demonstrar a emissdo de relatorios de usuérios e atendimentos realizados dos programas do
3.13 | Ministério da Saude (HiperDia e SisPreNatal) com as informac¢des dos atendimentos de cada
programa.
314 Demonstrar a emissédo de relatérios dos usuarios das a¢des programéticas com totais de usuarios
| por acdo programética, sexo, faixa etéria e bairro.
315 Demonstrar a emissao de relatério dos usuéarios programados nas ac¢des programéticas com
| comparecimento em atraso para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.
4 ROTINAS PARA O SETOR DE FATURAMENTO DA SAUDE
41 Demonstrar a impressédo do faturamento com totais por unidade de atendimento, profissional,
' especialidade, contrato e procedimento e relacdo de impostos calculados.
Demonstrar a emissao de relatdrios sobre os faturamentos dos prestadores mostrando valor e/ou
4.2 | quantidade realizado e nao realizado com totais por competéncia, prestador, contrato, profissional,
especialidade e procedimento.
4.3 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade de valor e quantidade anual do faturamento.
Demonstrar a geragdo automatica de arquivo magnético com base nos atendimentos de RAAS —
4.4 | Atencdo Domiciliar e RAAS — Psicossocial, de acordo com as especificagbes do Layout SIA -

RAAS do Ministério da Saulde.
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Demonstrar a realizagdo de faturamento por contratos e a emissdo de documentos de

4.5 . .
faturamentos com procedimentos relacionados aos contratos.
4.6 Demonstrar o controle de contrato por Unidade de Saude.
47 Demonstrar a definicdo dos contratos por unidade de saude para faturamento em BPA — Boletim
' de Producdo Ambulatorial.
48 Demonstrar a emisséao de relatorio de inconsisténcias da exportacdo, mostrando detalhamento da
' inconsisténcia, por unidade de saude, profissional e tipo de registro.
49 Demonstrar a configuracdo P.P.l. por especialidades com vinculo a procedimento de consulta,
’ além de controlar valores e quantidades por grupo de especialidades.
4.10 |Demonstrar a exportacéo de arquivo do e-SUS APS de uma competéncia.
Demonstrar a exportacéo de arquivo com as fichas do CDS - Coleta de Dados Simplificada para
0s programas e-SUS APS e SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica, de
acordo com as normas do LEDI — Layout e-SUS APS de Dados e Interface do Ministério da Saude,
4.11 | com base nos cadastros de cidad&os, iméveis e familias, e registros visitas domiciliares, atividades
coletivas, atendimentos médicos, procedimentos realizados, atendimentos odontoldgicos,
aplica¢bes de vacinas, atendimentos domiciliares, marcadores de consumo alimentar e sindrome
neurolégica por zika/microcefalia.
412 Demonstrar a realizacdo de uma programacéo dos gastos anual/més, informando valor e
' guantidade limite a serem utilizados via procedimentos.
Demonstrar a geragdo com base nos atendimentos realizados do arquivo magnético para BPA —
4.13 | Boletim de Produgdo Ambulatorial conforme especificagcbes do Ministério da Saude, permitindo a
selecdo dos procedimentos para geracao.
414 Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato para faturamento das consultas dos profissionais
' em cada unidade de saude de atendimento.
415 Demonstrar a exportagdo total das fichas, dentro da competéncia, ou parcial, gerando arquivo
' somente dos registros que ainda ndo foram exportados.
416 Demonstrar a elaboragdo da folha de programacdo orcamentéria de forma automética
' disponibilizando a impressao para envio a regional de saude.
4.17 | Demonstrar a configuracdo de notificacBes de vencimento de data e limite de valores e quantidade.
418 Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato para faturamento dos exames realizados em
' cada unidade de saude de atendimento.
419 Demonstrar o controle dos pagamentos realizados para faturas geradas para unidades de salde
' de origem, com controle de pagamento parcial.
4.20 Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de rotinas que envolvam limites de gastos dos
' municipios.
4.21 | Demonstrar o planejamento de um ano subsequente.
4.22 | Demonstrar a consulta das programac¢fes de anos anteriores.
4.23 Demonstrar a validacdo no momento da realizacdo quanto aos critérios definidos pelo Ministério
' da Salde: sexo, idade, especialidade, classificacao de servigos das unidades de saude.
4.24 | Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade de valor ou quantidade de cada contrato.
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Demonstrar a apuracgao de faturamento das unidades de salde de origem totalizando os valores

4.25 . ) ~ .
dos atendimentos realizados e néo realizados por prestador.
Demonstrar o faturamento por competéncia. Calcular o valor da taxa administrativa a partir do
4.26 | percentual informado para cada unidade de salde de origem e o valor total dos atendimentos.
Apresentar resumo dos procedimentos por quantidade e valor.
4.27 Demonstrar a impressdo do faturamento com totais por prestador, unidade de atendimento,
’ profissional, especialidade, contrato, fonte de recurso e procedimento.
Demonstrar a definicdo dos procedimentos por P.P.l. nos Limites de Controle de Gastos dos
4.28 | Municipios. Permitir atribuir limite adicional quando um municipio é bloqueado por indisponibilidade de
vagas.
4.29 | Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade mensal por valor e quantidade.
430 Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de rotinas que envolvam procedimentos
' mediante indisponibilidade de data, valores e quantidade conforme contrato.
431 Demonstrar o cadastro de contratos com seus respectivos dados, permitir realizar aditivos aos
' contratos.
4.32 | Demonstrar o relacionamento dos procedimentos para cada contrato.
4.33 | Demonstrar o controle de Limite de Gastos por Municipios.
4.34 | Demonstrar o cadastro tabelas de valores para os procedimentos dos prestadores.
Demonstrar a validagédo dos registros a serem exportados quanto inconsisténcias nas normas do
4.35 |LEDI e-SUS APS e das vinculacdes do profissional com a unidade de salde e equipe, de acordo
com o C.N.E.S. — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
4.36 | Demonstrar a visualizacdo do valor e quantidade total anual planejada.
4.37 Demonstrar a distribuicdo dos tipos de custos para as unidades de origem de acordo com a
' populacéo.
4.38 Demonstrar a apuracdo do faturamento dos prestadores de servigo totalizando os valores dos
' atendimentos realizados e nao realizados por prestador.
4.39 Demonstrar o faturamento por competéncia e periodo. Demonstrar a selecdo individual dos
' atendimentos para faturamento. Apresentar um resumo dos procedimentos por quantidade e valor.
4.40 Demonstrar a comparacao entre o valor do prestador e o valor SUS mostrando diferenca. Calcular
| 0s impostos conforme aliquota e incidéncia por faixa de valor de faturamento.
441 Demonstrar a exportacédo das fichas do cadastro territorial, com base nos cadastros de cidadaos,
| imoveis e familias.
4.42 Demonstrar a definicdo dos contratos para faturamento nos prestadores com a respectiva fonte de
' recurso utilizada.
443 Demonstrar a definicdo dos contratos que estdo ativos e bloqueados para os prestadores.
' Demonstrar a definicdo dos impostos do prestador.
4.44 Demonstrar a emissdo do relatério dos procedimentos realizados nas unidades, com informacées

de quantidade, valores, profissionais e especialidades;
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Demonstrar a emisséo de relatérios comparativos dos atendimentos procedimentos realizados em

4.45 | anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuig&o nos atendimentos realizados
em cada periodo.
446 Demonstrar a emissao de relatorio das fichas exportadas pelo sistema para envio aos programas
’ e-SUS APS e SISAB.
447 Demonstrar a emissao de relatério do faturamento dos prestadores com procedimentos e
’ competéncia.
5 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES
51 Demonstrar a configuragdo de agendamentos por rota (municipios) com os horérios de partida e
' guantidade de usuérios para transporte.
Demonstrar a configuragéo das rotas identificando os municipios de destino e o veiculo que realiza
5.2 |a rota, bem como definir o prestador, contratos, profissional responsével e procedimento para
faturamento de transportes e exportagdo de BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial.
53 Demonstrar as definicbes dos procedimentos de apoio e apoio de acompanhante para faturamento
' de apoios realizados.
54 Demonstrar a definicdo do valor de transporte por passagem ou valor da viagem.
55 Demonstrar a configuragdo de cotas de transportes por quantidade e/ou valor para as rotas por
' periodo.
5.6 Demonstrar o cadastro de locais de destino para transporte de usuarios aos municipios.
5.7 7. Demonstrar o cadastro de veiculos para controle de despesas e transportes.
5.8 Demonstrar a consisténcia da categoria de CNH dos veiculos com os condutores cadastrados.
5.9 Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de veiculo.
5.10 | Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de motorista.
Demonstrar o agendamento de transporte com identificacao da rota, local de destino, motivo do
5.11 |transporte, local de embarque e horério de partida. Consistir na existéncia de cotas de transporte
por rota e periodo.
512 Demonstrar configuracdo para controlar poltronas, apresentando visualizacdo dos acentos no
' momento de realizar os agendamentos.
513 Demonstrar o alerta para o operador do sistema quando o usuario ndo compareceu na Ultima
' viagem agendada.
514 Demonstrar o preenchimento do acompanhante, permitindo substituir acompanhante nos
' agendamentos.
515 Demonstrar o registro de apoios por rota e municipio identificando usuario, usuério acompanhante,
' periodo, procedimento de apoio e procedimento de apoio de acompanhante.
516 Demonstrar vincular unidade de saude, profissional, especialidade e valor diario conforme a rota
' informada. Calcular a quantidade e valor total de apoios conforme periodo informado.
5.17 | Demonstrar a emissdo de comprovante referente ao apoio.
518 Demonstrar a identificacdo dos usuarios transportados previamente agendados e de demanda
' espontanea.
5.19 | Demonstrar a pesquisa dos usuarios agendados por data.
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Demonstrar a classificagdo das despesas de viagens em grupos permitindo com iSso a emissao

5.20 L .
de relatérios de despesas sintéticos.
5921 Demonstrar o registro de despesas de viagens informando adiantamentos de viagem e despesas
’ dos motoristas, quilometragem, calculando automaticamente o saldo de acerto.
522 Demonstrar a confirmacao de viagens gerando informag¢8es de prestador, contratos, procedimento
’ de transporte, profissional responsavel para faturamento conforme definicdes da rota.
5.23 | Demonstrar a identificacdo motorista e veiculo para transporte.
524 Demonstrar a impresséo das informacdes sobre a viagem, contendo as informacg8es da viagem e
’ relagdo de usuarios agendados.
Demonstrar o controle de solicitacbes de TFD - Tratamento Fora do Domicilio registrando a
525 unidade de salde e municipio de origem do usuério, municipio de tratamento, informacdes do 1°
' tratamento ou tratamento continuado, situacdo do tratamento, parecer da comissdo. Demonstrar
a visualizacdo dos atendimentos realizados durante o tratamento.
526 Demonstrar a visualizagédo de histérico de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio realizados por
' usuério, periodo e situacdo detalhando as solicitagBes do usuério.
5.27 | Demonstrar a impresséo do documento de solicitacdo de TFD - Tratamento Fora do Domicilio.
Demonstrar o registro dos atendimentos realizados durante os TFD - Tratamentos Fora do
5.28 | Domicilio informando a solicitagdo, unidade de saude de atendimento, profissional, especialidade,
procedimento, situacéo do atendimento quanto a realizacéo e detalhamento.
529 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de transportes em anos e meses anteriores,
' com percentual de aumento ou diminuigdo nos transportes em cada periodo.
530 Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de despesas em anos e meses anteriores, com
| percentual de aumento ou diminuigdo nas despesas em cada periodo.
531 Demonstrar a emissédo de relatérios comparativos de Médias de consumo em anos e meses
| anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nas médias de consumo em cada periodo.
532 Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de solicitacdes de TFD — Tratamento Fora do
| Domicilio, com percentual de aumento ou diminui¢cdo nas solicitagdes em cada periodo.
533 Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de atendimentos de TFD — Tratamento Fora do
' Domicilio, com percentual de aumento ou diminuicdo nos atendimentos em cada periodo.
534 Demonstrar relatério de despesas por quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo,
' motorista, despesa. Detalhar percentual das despesas.
5 35 Demonstrar relatério com agendamentos de transportes em determinada data, identificando
' horéario de partida, usuario, nimero do CNS.
5 36 Demonstrar relatério com agendamentos de transportes e capacidade disponivel mostrando
' percentual sobre disponibilidade.
Demonstrar relatério dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade
5.37 |com totais por unidade de salude de atendimento, profissional, especialidade, situacédo, unidade
de saude de origem, municipio de origem, usuario.
Demonstrar relatorio das solicitagcdes de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade com
5.38 | totais por unidade de saude de origem, municipio de origem, usudrio, municipio de tratamento,

parecer.
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Demonstrar relatorio de transportes realizados com totais por rota, municipio e local de destino,

5.39 ) .
motivo do transporte, prestador, contrato. Detalhar percentual dos transportes realizados.
5 40 Demonstrar relatério de médias de consumo de combustiveis conforme quilometragem, por
’ quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, despesa.
6 GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE
Demonstrar o uso de um prontudrio eletrénico que abranja os seguintes processos: recepcao de
6.1 usudarios, triagem/preparacao de consultas e atendimento médico de acordo com a estrutura das
unidades de saude.
6.2 Demonstrar a identificacdo de pacientes na recep¢do por meio da utilizacdo da biometria.
6.3 Demonstrar a capacidade de receber pacientes pré-agendados e incluir pacientes de procura
' espontanea, determinando a ordem de atendimento.
6.4 Demonstrar a recepcao de pacientes através da leitura de codigos de barras dos agendamentos.
65 Demonstrar a restricdo da visualizacdo em determinadas unidades de salde no prontuério de
' atendimentos.
6.6 Demonstrar o blogueio automatico de agendamentos cancelados ou excluidos, com alerta sobre
' o status do agendamento na recep¢do de pacientes.
6.7 Demonstrar a auto recepcdo do paciente via sistema, usando o codigo de barras do comprovante
' de agendamento fornecido pela unidade de saude.
6.8 Demonstrar a capacidade de registrar dor toracica e coletar dados detalhados sobre as
' caracteristicas da dor.
Demonstrar o cadastro de classificagc6es de risco (baseado em protocolos como o de Manchester,
6.9 Humaniza SUS e protocolos municipais), determinando niveis, tempo de espera para atendimento
' e identificacdo de cor, bem como a possibilidade de definir a classificacdo de risco adotada por
local de atendimento.
Demonstrar a informacao do nivel de classificagdo de risco durante o atendimento de pacientes,
6.10 |ordenando os pacientes para atendimento com base na classificacdo de risco e apresentando o
tempo de espera, identificando a cor correspondente.
6.11 | Demonstrar o registro de escalas de avaliacdo de dor e a utilizagcdo por cada local de atendimento.
6.12 Demonstrar na realizagdo do atendimento de paciente o registro do nivel da avaliagdo de dor,
' apresentando a respectiva descricdo conforme faixa de valores.
Demonstrar o registro de protocolos de classificacdo de riscos e ocorréncias vinculando aos
6.13 respectivos niveis de classificacdo de riscos. Demonstrar a realizacdo do atendimento de
' pacientes informando o protocolo de classificacdo de riscos e ocorréncia gerando
automaticamente o nivel de classificagéo do risco.
Demonstrar a visualizagdo de graficos de atendimento com as informagées de I.M.C. - indice de
Massa Corporea, Peso (Kg), Altura (cm), Temperatura (°C), Pressao Arterial, Pulsacao Arterial
6.14 . L L . . . . o
(/min), Frequéncia Respiratéria (/min), Cintura (cm), Quadril (cm), Perimetro Cefélico (cm),
Glicemia Capilar (mg/dl), Saturacéo (SpO2).
6.15 Demonstrar o célculo automatico do IMC — indice de Massa Corporea, ICQ — indice de Cintura

Quadril, estado nutricional para crianca, adolescente, adulto e idoso conforme idade do usudrio.
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Demonstrar o registro de triagem ou preparo de consultas de cada paciente (peso, altura, pressédo
arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratoria, cintura, quadril, perimetro cefélico, glicemia
capilar, saturacéo) durante a pré-consulta.

6.17

Demonstrar o registro dos procedimentos realizados pela triagem de consultas.

6.18

Demonstrar a informacgéo de saida do atendimento com encaminhamentos quando os pacientes
ndo necessitam atendimento médico.

6.19

Demonstrar o registro de retriagem, armazenando os dados coletados em ambas as triagens.

6.20

Demonstrar a impressado da Ficha de Atendimento, Declaracdo de Comparecimento e Guias de
Referéncia e Contrarreferéncia.

6.21

Demonstrar a configuragdo obrigatoria de preenchimento de informacdes como peso, altura e
pressdo arterial de acordo com a faixa etaria dos pacientes (criangas, adolescentes, adultos e
idosos) de acordo com as definicdes estabelecidas em cada unidade de atendimento.

6.22

Demonstrar a solicitacdo de exames, sendo possivel carregar automaticamente exames
complementares relacionados ao exame solicitado, permitindo incluir esses exames
complementares na requisig&o.

6.23

Demonstrar durante o atendimento médico, a possibilidade de encaminhar o paciente para uma
internacdo ambulatorial, fornecendo informagdes de acompanhamento e alta.

6.24

Demonstrar o registrar informacdes de atendimentos médicos, complementando a
triagem/preparacao de consulta dos pacientes com informagdes como anamnese, queixas, exame
fisico, histérico clinico, procedimentos realizados pelo médico, prescricbes de medicamentos,
requisicdes de exames, prescri¢do oftalmolégica, diagnosticos e encaminhamentos.

6.25

Demonstrar a listagem de pacientes previamente triados, identificando sua respectiva cor e
ordenando-os de acordo com a classificacéo de risco e tempo de espera. Demonstrar também a
possibilidade de encaminhar pacientes para observacdo ou internacdo e identificar
automaticamente pacientes ja atendidos pela triagem/preparagdo de consulta e que aguardam
pelo atendimento médico.

6.26

Demonstrar a prescricdo de um medicamento, possibilitando identificar informacdes como
medicamentos de uso continuo, via de administracao e disponibilidade no estoque da farmacia da
unidade, além de ser possivel pesquisar o medicamento pelo nome comercial.

6.27

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

6.28

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

6.29

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

6.30

Demonstrar o registro de informacgdes clinicas (alergias, doencas) dos pacientes, de forma que
durante os atendimentos de consulta, atendimento odontolégico, internacdo, e aplicagcdo de
vacinas, as informag¢fes cadastradas sejam automaticamente visualizadas para o paciente.

6.31

Demonstrar no atendimento médico encaminhar o usuério para atendimento psicossocial
preenchendo e imprimindo a solicitagdo de atendimentos RAAS — Atendimento Psicossocial.

6.32

Demonstrar o registro da Ficha Complementar - Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia em
conformidade com a ficha do e-SUS do Ministério da Saude.
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Demonstrar no momento da prescricdo de medicamentos, que o médico receba orientacao sobre

6.33 . . .
medicamentos potencialmente perigosos.
6.34 | Demonstrar a visualizacdo dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.
Demonstrar o histérico de prontuario eletrénico do paciente através da tela de atendimento,
6.35 | permitir visualizar as informacdes no formato de linha do tempo, filtrar as informacdes por periodo
especifico.
6.36 | Demonstrar o registro das escalas de avaliacao fisioterapéutica durante o atendimento.
6.37 Demonstrar a repeticdo de um mesmo medicamento na mesma receita informando posologias e
’ guantidades distintas.
6.38 Demonstrar o preenchimento do registro de atendimento médico com todas as informacgfes
' dispostas em ficha continua.
6.39 Demonstrar a geracéo de processos de notificacdo quando ocorrer CIDs de notificacéo obrigatéria
' para investigacdo dos casos.
6.40 Demonstrar multiplos encaminhamentos para CID’s, apresentando cada encaminhamento com
' seu CID correspondente.
6.41 Demonstrar 0 acesso completo aos atendimentos anteriores do usuario em ordem cronoldgica de
' data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados.
Demonstrar a disponibilizagcdo minima das informag6es do histérico: avaliacdo antropométrica,
sinais vitais, classificacdes de riscos, avaliacdo de dor, queixas, anamnese, resultados de exames,
6.42 | diagnésticos, procedimentos realizados, prescricbes de medicamentos, requisicdes de exames,
prescri¢fes oftalmoldgicas, encaminhamentos, atividades prescritas nas internagées, avalia¢cdes
de enfermagem, atividades coletivas e planos de cuidados.
Demonstrar o preenchimento de problemas e condi¢des avaliadas, P.I.C. - Praticas Integrativas e
6.43 | Complementares, aleitamento materno, modalidade atencdo domiciliar, NASF e CIAP em
conformidade com a ficha de atendimento individual do e-SUS do Ministério da Saude.
6.44 Demonstrar a impressao receituario de medicamentos separadamente para medicamentos
' existentes em estoque, para medicamentos controlados (por categoria) e demais medicamentos.
6.45 Demonstrar a visualizacdo do histérico de Estratificagdo de risco da atengéo priméria em saude
' do paciente em atendimento.
6.46 Demonstrar o registro durante o atendimento de consultas atendimentos sigilosos, permitindo
' informar quais especialidades, e unidades de salde que podem visualizar o registro.
6.47 Demonstrar a emissao de ficha de solicitacdo para medicamentos prescritos e identificados como
' antimicrobianos.
6.48 Demonstrar a emissao de receita de medicamentos, atestado médico, declaragdo de
' comparecimento, orientacdes, requisicdo de exames e guia de referéncia e contrarreferéncia.
6.49 | Demonstrar a sugestédo da Ultima estratificacdo de risco do usuério dentro do periodo configurado.
6.50 Demonstrar o registro e impresséao de estratificagdo de risco do usuario, permitindo o cadastro das
' fichas conforme necessidade do municipio.
6.51 Demonstrar a capacidade de configurar modelos de receituarios de medicamentos distintos para
' cada médico.
6.52 | Demonstrar a emissao de receituério de prescri¢cao oftalmolégica.
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6.53 | Demonstrar a configuracdo de quais especialidades podem registrar atendimentos sigilosos.
Demonstrar a digitacdo dos procedimentos em conformidade com a ficha de procedimentos do e-
6.54 o .
SUS do Ministério da Saude.
6.55 Demonstrar a disponibilidade da opcdo de impressao do documento CIPE - Classificacdo
' Internacional para Praticas de Enfermagem.
6.56 Demonstrar a digitagdo de procedimentos simplificados realizados por setores especializados
' (inalagdo, enfermagem).
6.57 Demonstrar a disponibilidade no histérico de consultas dos histéricos CIPE - Classificagdo
’ Internacional para Praticas de Enfermagem.
6.58 Demonstrar a digitacdo de atendimentos realizados pelas unidades de salde com atendimento
' nao informatizado incluindo os procedimentos realizados.
6.59 Demonstrar a disponibilidade da opcéao de inclusdo do CIPE - Classificacdo Internacional para
' Préaticas de Enfermagem, no atendimento de consultas.
6.60 Demonstrar a disponibilidade da opcéao de inclusdo do CIPE - Classificacdo Internacional para
' Préaticas de Enfermagem para o atendimento de consultas.
Demonstrar o registro completo das informagBes de consultas médicas realizadas em
6.61 |atendimentos ndo informatizados, incluindo um processo de digitacdo das fichas de atendimento
para os profissionais e unidades.
6.62 Demonstrar restricdo dos operadores de acesso para o registro dos atendimentos com base no
' profissional e periodo.
6.63 Demonstrar bloqueios e alertas para consultas e reconsultas através de periodos de caréncia
| parametrizaveis.
6.64 | Demonstrar a definicdo de especialidades que possuem determinado tempo de caréncia.
6.65 Demonstrar a digitagdo dos indicadores dos profissionais, permitindo a inser¢cdo manual dos dados
' de acordo com a configuragdo dos indicadores.
6.66 Demonstrar a estimativa mensal da quantidade de procedimentos a serem realizados em cada
' unidade de saude.
6.67 Demonstrar o relatério de comparacéo entre a estimativa e o realizado em cada procedimento,
| apresentando o percentual alcancado da programacéo.
6.68 Demonstrar o registro de notificacdo de agravo a salude do trabalhador quando identificado durante
| a triagem, preparo de consultas, atendimento de consultas ou atendimentos de enfermagem.
6.69 | Demonstrar o registro de ocorréncias diarias relacionadas aos eventos nas unidades.
6.70 Demonstrar o cadastro de indicadores dos profissionais e permitir o vinculo dos procedimentos
' aos indicadores de produtividade.
6.71 Demonstrar controlo da validade de consultas e reconsultas, alertando/bloqueando de acordo com
' 0 operador de acesso.
6.72 Demonstrar a verificacdo de pendéncias de vacinas durante o atendimento de pacientes,
' apresentando informacdes sobre vacinas, dosagens, data prevista ou dias em atraso.
6.73 | Demonstrar a consulta de informacdes registradas nos indicadores dos profissionais.
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Demonstrar a consulta de histérico de Atencao Domiciliar por paciente, unidade de salde, periodo
e situagéo, apresentando informac6es sobre solicitagdes e atendimentos.

6.75

Demonstrar o controle de solicitacfes de atendimento Atencdo Domiciliar, identificando paciente,
unidade de saude, origem, CID, destino, condi¢cbes avaliadas, cuidador, conclusdo/destino
elegivel, atendendo informacdes necessarias para a Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e
Admisséo do e-SUS APS.

6.76

Demonstrar o registro de atendimentos de Atencdo Domiciliar informando data, horério,
profissional, especialidade, procedimentos, CID, CIAP, equipe, condic6es avaliadas, modelo de
atencéo domiciliar, procedimentos do e-SUS AB. Atender informacgdes necessérias para a Ficha
de Atendimento Domiciliar do e-SUS APS. Demonstrar a impresséo do formulario de registro da
atencao domiciliar listando os procedimentos realizados.

6.77

Demonstrar a impresséo do formulario de registro da atengédo domiciliar.

6.78

Demonstrar o registro de atividades coletivas informando data, horario de inicio, horario de
encerramento, duracdo, participantes, populacdo, profissionais, procedimentos realizados,
usuérios atendidos e estabelecimento.

6.79

Demonstrar registrar os temas para reunifes, praticas e temas para sallde em conformidade com
e-SUS APS. Permitir informar grupo de pacientes.

6.80

Demonstrar a consulta de histérico de RAAS-PSI Psicossocial por paciente, unidade de salde,
periodo e situac@o apresentando informagdes das solicitagcdes e atendimentos.

6.81

Demonstrar o registro de atendimentos de RAAS-PSI Psicossocial informando data, horario,
profissional, especialidade, procedimentos, CID, local da realizagcdo. Demonstrar a impresséo do
formulario da atengéo psicossocial no CAPS listando os procedimentos realizados.

6.82

Demonstrar o controle de solicitagbes de atendimento RAAS-PSI Psicossocial identificando
paciente, situacdo de rua e uso de alcool ou drogas, unidade de saude, origem, CID e destino.
Demonstrar a impressao do formulario da atencao psicossocial no CAPS.

6.83

Emitir relatdrio 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.
Demonstrar totalizagdes por unidade de salde, setor de atendimento, profissional e especialidade.

6.84

Demonstrar o detalhamento das informac¢8es de cada ficha de atendimento em um relatério dos
atendimentos que inclui diagnésticos, procedimentos realizados, prescricbes de medicamentos,
encaminhamentos, requisicdes de procedimentos e prescricfes oftalmolégicas.

6.85

Demonstrar a totalizagdo de atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de
salde, motivo da consulta, municipio do usuario, bairro e faixa etéaria.

6.86

Demonstrar a emissao de relatdrios de solicitagcdes de Atencdo Domiciliar e RAAS — Psicossocial
com totalizac8es por unidade de salde, usuario, sexo e faixa etaria, municipio.

6.87

Demonstrar o registro de atendimentos de enfermagem que incluem orientacdes aos usuarios pela
metodologia CIPESC - Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde
Coletiva.

6.88

Demonstrar a emissao de relatérios de atendimentos de Atengdo Domiciliar e RAAS — Psicossocial com
totalizagbes por unidade de salde, paciente, sexo, faixa etaria, municipio, profissional,
procedimento e classificacdo de servigo.
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Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de atendimentos realizados em anos e meses

6.89 |anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos atendimentos realizados em cada
periodo.
6.90 Demonstrar a emisséo de relatérios comparativos de CIDs diagnosticadas em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas CIDs diagnosticadas em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de encaminhamentos realizados em anos e
6.91 |meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos encaminhamentos realizados
em cada periodo.
7 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE
71 Demonstrar o registro de reclamag®es, denlncias, sugestdes internas e externas para o
' acompanhamento da ouvidoria.
79 Demonstrar a identificagdo do reclamante, unidade de salde, setor, profissional reclamado,
' assunto, prioridade e prazo para o parecer.
73 Demonstrar o registro de cada etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria, informando
' data e parecer de cada responsavel.
7.4 Demonstrar a impresséao de parecer conforme modelo de impresséo para cada etapa do processo.
7.5 Demonstrar a consulta de processos da ouvidoria para verificagdo do andamento.
76 Demonstrar o cadastro de perguntas para a pesquisa de satisfacdo de atendimentos dos
' pacientes.
77 Demonstrar a verificacdo das avaliacdes dos atendimentos realizadas pelos pacientes,
' identificando as respostas e notas definidas para os atendimentos.
78 Demonstrar a emissdo de relatérios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante,
' assunto, profissional reclamado, parecer.
8 CENTRAL DE VACINACAO E IMUNOBIOLOGICOS
81 Demonstrar a capacidade de parametrizar alertas ou bloqueios de abertura de frascos e aplicagbes
' guando a vacina estiver vencida.
8.2 Demonstrar a restricado do registro de aplicacfes de vacinas considerando o sexo do usuario.
Demonstrar a parametrizacdo das vacinas definindo a obrigatoriedade, via de administracéo,
8.3 | vinculo com imunobiolégico do SI-PNI, data de nascimento minima e aplicacdo em pacientes com
insuficiéncia renal crénica.
8.4 Demonstrar a capacidade de controlar frascos por dose ou quantidade, definindo as diferentes
' composicdes de frascos existentes e a respectiva validade em horas.
85 Demonstrar a capacidade de definir a quantidade padrdo de doses por ciclo de vida (crianca,
' adolescente, adulto e idoso).
86 Demonstrar a capacidade de definir as dosagens com alertas de pendéncias, respectivos critérios
' de intervalo minimo e recomendado em relacdo a dosagem anterior e idade inicial e final.
87 Demonstrar a capacidade de definir critérios de restricdo em relacdo a outras vacinas, definindo o
' intervalo minimo para aplicacao e o critério de excec¢do para aplicagdes no mesmo dia.
88 Demonstrar a capacidade de alertar sobre restricdes em relacdo a outras vacinas durante a

aplicacdo de vacinas, obtendo confirmac&o quando n&o houver intervalo minimo.
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8.9 Demonstrar a definicdo das faixas etarias por vacina de acordo com as regras do SI-PNI.
810 Demonstrar o registro de abertura de frascos de vacinas, informando a data e horario de abertura,
' avacina e a quantidade.
811 Demonstrar a capacidade de informar o lote e a data de vencimento, e vincular o lote a partir dos
' lotes existentes em estoque, apresentando o respectivo saldo.
812 Demonstrar a capacidade de calcular a data e horario de validade a partir da composi¢éo do frasco
' informado e exibir o saldo do frasco.
Demonstrar a disponibilizacdo de um processo automético para baixar frascos de vacinas vencidos
8.13 |e armazenar a quantidade de perda, além de permitir a configuragcao do horario para verificagao
automatica.
Demonstrar o controle da situacao dos frascos como ativo, baixado ou aplicado, além de permitir
8.14 | o descarte de frascos vencidos calculando a quantidade de perda, identificando a data, horario e
motivo do descarte.
815 Demonstrar a capacidade de agendar vacina¢des por unidade de saulde, identificando o usuario,
' vacina, dose e observacdes.
816 Demonstrar a possibilidade de selecionar agendamentos de vacinacao a partir do usuério
' informado e marcé-los como atendidos durante a aplicagdo da vacina.
Demonstrar a capacidade de registrar aplicacbes de vacinas, informando data, horario,
8.17 | profissional, especialidade, usuério, identificacdo de gestante, comunicante de hanseniase,
usuério renal crénico, vacina, dosagem, local de aplicacdo, operador e data e horéario de incluséo.
Demonstrar a possibilidade de informar o grupo de atendimento, estratégia de vacinacgédo,
8.18 | laboratério produtor e motivo de indicacdo de acordo com as regras do imunobiolégico da vacina
(regras do SI-PNI).
819 Demonstrar a capacidade de informar a quantidade aplicada e o frasco ativo utilizado conforme a
' configuracdo da vacina e apresentar o saldo respectivo ao selecionar o frasco.
8.20 | Demonstrar a possibilidade de baixar aplicagfes de vacinas para usuarios, informando o motivo.
8.21 | Demonstrar a realizagdo da baixa automatica da vacina no estoque ao ser integrado.
822 Demonstrar a realizagdo da baixa automatica do frasco utilizado quando a quantidade estiver
' encerrada.
823 Demonstrar a visualizagdo e impresséo de carteirinhas de vacinacdo com aprazamentos e
' histérico de vacinas aplicadas.
8.24 Demonstrar a impressao de certificados de vacinas, documento que comprova o cumprimento do
' esquema vacinal do paciente.
Demonstrar a geracdo de um arquivo magnético para integracdo com o sistema SI-PNI do
8.25 | Ministério da Saude e a exportacao de aplicacdes de vacinas e/ou movimentacdes de estoque dos
imunobioldgicos conforme especificacdes da integragéo.
Demonstrar a existéncia de servigo que realiza a exportagdo das aplicagfes de vacinas para o
8.26 o
RNDS diariamente ou de hora em hora.
827 Demonstrar a possibilidade de impressdo das inconsisténcias encontradas no envio e

minimamente as seguintes informagdes: paciente, vacina, unidade de salde e inconsisténcia.
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Demonstrar a realizacdo de um alerta quando, se configurado para exportacdo ao RNDS e a

8.28 |vacina selecionada possuir imunobiologico que pode ser exportado ao RNDS, o paciente nao
possuir CNS informado.
8.29 Demonstrar a utilizacdo de autenticacdo na integracdo com o RNDS - Vacinacao utilizando a
’ técnica “Two-way SSL”.
8.30 Demonstrar a possibilidade de realizar a integragdo com o RNDS - Vacinacdo enviando
’ informacdes referentes as aplicacdes de vacinas ao servico RNDS - Vacinagao.
831 Demonstrar um processo para a visualizagédo dos registros enviados ao RNDS e também dos
| registros que apresentaram alguma consisténcia.
8.32 Demonstrar a possibilidade de marcar um registro para reenvio e realizar o reenvio no préximo
' envio programado ao altera-lo e envia-lo ao RNDS.
833 Demonstrar a comunicagdo por meio de servigcos (web services) RESTful, desenvolvidos de
' acordo com o padréo FHIR R4.
8.34 | Demonstrar a possibilidade de enviar exclusdes ao Web Service na integracdo com o RNDS.
835 Demonstrar a configuracdo de certificado digital al, identificador do solicitante, CPF do gestor
' responsével, senha e data inicial para o envio das informacdes ao RNDS - Vacinagéo.
Demonstrar a possibilidade de verificar os status dos registros enviados, marcados para reenvio e
8.36 |também os ainda pendentes de envio ao RNDS, bem como sua respectiva mensagem de erro se
houver, através de relatério.
Demonstrar a emisséo de relatério de aplicacdes e perdas de vacinas baseado nas informacdes
8.37 |dos frascos utilizados totalizando quantidade, aplicacdes de vacinas, quantidade perdida e saldo
por unidade de salde, local de armazenamento, vacina, frasco e lote.
838 Demonstrar a emisséo de relatorio de aplicagdes de vacinas totalizando por profissional,
| especialidade, vacina, dose, bairro e faixa etaria, detalhando o percentual de vacinas aplicadas.
8.39 Demonstrar a emissédo de relatério para busca dos usuarios com vacinas pendentes, identificando
| 0 atraso e a dose de cada vacina pendente.
9 GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E ESPECIALIZADA
91 Demonstrar configuragdo dos procedimentos odontolégicos com cores no odontograma e
' identificacao de sua utilizacdo (por dente, por face, geral, dente deciduo ou permanente).
92 Demonstrar inativacéo de procedimentos odontoldgicos, exibindo apenas os procedimentos ativos
' para profissionais de odontologia.
93 Demonstrar elaboracéo de questionario de anamnese de usuarios com perguntas configuradas
' por sexo e idade.
9.4 Demonstrar classificacdo dos procedimentos odontoldgicos em grupos.
Demonstrar recepcao de usuarios pré-agendados com possibilidade de inclusdo de usuérios de
9.5 procura espontanea, selecdo da ordem de atendimento e verificacdo de pendéncias de vacinas
dos usuérios atendidos.
Demonstrar o registro de triagem odontolégica identificando profissional e especialidade da
9.6 |triagem, incluindo informacBes como pressdo, temperatura, peso, altura e justificativa do

atendimento do risco.
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Demonstrar o registro de procedimentos produzindo faturamento em BPA — Boletim de Produgéo

9.7 . . . - )
Ambulatorial durante a realizacdo da triagem odontoldgica de pacientes.
9.8 Demonstrar o cadastro de protocolos de classificacdo de riscos e ocorréncias, ligados aos
’ respectivos niveis de classificagdo de riscos.
Demonstrar o cadastro de classificagdes de riscos definindo niveis, tempo de espera para
9.9 |atendimento e identificagdo de cor. Demonstrar as definicdes por local de atendimento das
classificagBes de riscos adotada.
Demonstrar na triagem odontolégica informar o nivel de classificacdo de risco de acordo com o
local de atendimento, ordenar pacientes para atendimento baseado na classificacdo de risco
9.10 |identificando a cor correspondente e apresentando o tempo de espera. Demonstrar durante a
triagem odontolégica informar o protocolo de classificacéo de riscos e gerar automaticamente o
nivel de classificagéo.
9.11 | Demonstrar a visualizacdo do diagndstico dos dentes e procedimentos em cores no odontograma.
Demonstrar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia em salde bucal e fornecimento de
9.12 | produtos odontoldgicos de acordo com a ficha de atendimento odontoldgico individual do e-SUS
do Ministério da Saude.
9.13 | Demonstrar a programagé&o de procedimentos a serem realizados para o usuario atendido.
914 Demonstrar a opcdo de assinar digitalmente os documentos impressos, conforme a Certificagdo
' Digital (Padréo ICP — Brasil).
915 Demonstrar a inclusdo das informac¢des do profissional auxiliar durante o atendimento
' odontolégico.
916 Demonstrar o registro do atendimento odontolégico com informacao dos procedimentos realizados
' no odontograma.
9.17 | Demonstrar o registro individual do diagnostico dos dentes incluindo detalhamento.
9.18 | Demonstrar a programacédo de procedimentos a serem realizados para o usuario atendido.
9.19 |Demonstrar a visualizagédo dos atendimentos realizados anteriormente para o usuario.
9.20 | Demonstrar a visualiza¢do dos documentos digitalizados para cada usuério atendido.
921 Demonstrar a impresséo de atestado, declaracdo de comparecimento, orientacfes e autorizagédo
' para exodontia.
9.22 Demonstrar a digitacdo de atendimentos odontolégicos realizados por unidades de satude que ndo
' estejam informatizadas.
9.23 | Demonstrar a digitagcdo de anamnese, incluindo a impressao de formulario.
9.24 Demonstrar a emissao da ficha de atendimento odontolégico, com impressédo de odontograma,
' prescricao de medicamentos, requisicdes de exames, guia de referéncia e contrarreferéncia.
Demonstrar a consulta do histérico de todos os atendimentos odontolégicos por usuario, incluindo
9.5 o odontograma completo, profissionais de atendimento, triagem odontol6gica, diagnésticos,
' procedimentos realizados, prescricdes de medicamentos, encaminhamentos, documentos
emitidos, atividades coletivas e classificacdes de riscos.
9.26 Demonstrar a emissao de um relatério de usudrios com procedimentos programados na

odontologia e que apresentem determinado tempo de atraso no comparecimento para realizagao.
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Demonstrar a emissédo de relatorios de atendimentos odontol6gicos, incluindo procedimentos
realizados, encaminhamentos e exames solicitados, e permitir a totalizacdo dos atendimentos
realizados por profissional, especialidade, unidade de saude, municipio do usuario, bairro e faixa
etéria.

9.28

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de atendimentos odontoldgicos realizados em
anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminui¢do dos atendimentos
realizados em cada periodo.

9.29

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de procedimentos odontologicos realizados em
anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicdo dos procedimentos
realizados em cada periodo.

9.30

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

9.31

Demonstrar a emisséo de relatérios comparativos de requisi¢cdes de procedimentos odontoldgicos
em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas requisicbes de
procedimentos odontoldgicos em cada periodo.

9.32

Demonstrar relatério de procedimentos odontolégicos realizados com quantidades realizadas em
cada face, por procedimento, dente, profissional, especialidade.

10

PREVENCAO E SAUDE DA MULHER

10.1

Demonstrar o registro de requisi¢des de exames histopatolégicos de colo do utero informando
paciente, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes do exame cito patoldgico conforme o SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer,
do Ministério da Salde.

10.2

Demonstrar o registro de requisicdes de exames histopatolégicos de mama informando paciente,
unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e informactes
completas de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informagéo do Céncer, do Ministério
da Saude.

10.3

Demonstrar o registro de requisicdes de exames cito patoldgicos de colo do Gtero informando
paciente, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informagéo do Céancer, do Ministério
da Saude.

10.4

Demonstrar o registro de requisicdes de exames de mamografia informando paciente, unidade de
saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e informacdes completas
de anamnese, exame clinico e indicacao clinica conforme o SISCAN - Sistema de Informacédo do
Céancer, do Ministério da Saude.

10.5

Demonstrar o registro de requisicfes de exames cito patoldgicos de mama informando paciente,
unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e informacdes
completas de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informag&o do Cancer, do Ministério
da Saulde.

10.6

Demonstrar a impressédo da guia de requisicdo de exame histopatolégico de mama.

10.7

Demonstrar a impressao da guia de requisi¢cdo de exame cito patoldgico de colo do Utero.

10.8

Demonstrar a impressédo da guia de requisicdo de exame histopatolégico de colo do Utero.
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10.9 | Demonstrar a impressao da guia de requisicdo de exame cito patolégico de mama.
10.10 | Demonstrar a impressao da guia de requisicdo de exame de mamografia.
Demonstrar a digitacéo dos resultados de exames histopatolégicos de mama a partir da requisicéo
10.11 |informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacéo
do Céncer, do Ministério da Saude.
Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames cito patoldgicos de mama a partir da requisicéo
10.12 |informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacéo
do Céncer, do Ministério da Saude.
Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames de mamografia a partir da requisicdo
10.13 |informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacgéo
do Cancer, do Ministério da Saude.
Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames histopatolégicos de colo do Utero a partir da
10.14 | requisicdo informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informacao do Cancer, do Ministério da Saude.
Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito patoldgicos de colo do Utero a partir da
10.15 | requisicdo informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informacao do Cancer, do Ministério da Saude.
Demonstrar a visualizagdo de histérico dos Preventivos de Cancer de Mama e Colo de Utero por
10.16 |usuario, tipo de exame, situacdo e periodo, mostrando um resumo de exames realizados com a
data programada para a proxima realizagéo.
1017 Demonstrar o faturamento em BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial dos procedimentos de
' coleta informados nas requisicdes de exames Citopatolégicos de Mama e Colo do Utero.
10.18 | Demonstrar a exportacdo dos procedimentos de coleta para o e-SUS APS.
10.19 Demonstrar a emissao de relatorios de pacientes para busca ativa dos exames periddicos da
' salide da mulher.
10.20 | pemonstrar a emissao de relatdrios das requisicdes de exames realizadas histolégicos e
citopatolégicos.
11 CENTRAL DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS E ALMOXARIFADOS
111 Demonstrar o controle de conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos, definindo
' insumo de referéncia e quantidade.
112 Demonstrar a montagem dos conjuntos informando lote de cada medicamento e/ou material,
' guantidade de conjuntos e gerando codigo de barras Unico para identificacdo do conjunto.
11.3 | Demonstrar a impresséao de etiquetas dos conjuntos conforme quantidade informada.
Demonstrar a sugestdo de compra e requisicao de medicamentos a partir dos estoques minimo e
11.4 |ideal definidos para cada local de estoque, e geracdo de pedidos de compra e requisicdo dos
medicamentos.
115 Demonstrar o controle de estoque de medicamentos, materiais de limpeza, insumos, por lote do
' fabricante, data de vencimento ou quantidade.
116 Demonstrar o controle de estoque de diversos locais de estoque nas unidades de saude

(farmacias, almoxarifados).
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11.7 | Demonstrar o controle de medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA.

118 Demonstrar a emissédo do relatério BMPO - Balanco de Medicamentos Psicoativos e Outros
' Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, definido pela Vigilancia Sanitaria.

11.9 Demonstrar a emisséao do relatério Livro de Registro de Substancias, definido pela Vigilancia
' Sanitaria

11.10 Demonstrar o controle de estoque por centros de custos, identificando movimentagdes realizadas
' de cada lote.

1111 Demonstrar o calculo dos custos dos medicamentos nos fornecimentos para usuarios ou consumo
’ proprio das unidades de saude.

11.12 Demonstrar o célculo do custo dos medicamentos por custo médio, Ultima compra ou custo de
' compra.

11.13 | Demonstrar a classificacdo dos medicamentos por grupos e principio ativo.

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

11.15 | Demonstrar a movimentagéo de entrada de insumos.

11.16 | Demonstrar a impressao de guia de entrada.

11.17 Demonstrar a entrada de medicamentos por compras, doa¢des ou transferéncias informando a
' localizag&o no estoque.

11.18 | Demonstrar a importac&o dos itens dos pedidos de compra na entrada de insumos.

11.19 | Demonstrar a informacé&o dos fabricantes dos medicamentos na entrada de insumos.

11.20 | Demonstrar a classificacdo das entradas por centros de custos.

11.21 | Demonstrar a impressao de etiquetas para cédigo de barras dos lotes dos insumos.

11.22 | Demonstrar a digitagdo dos pedidos de compra de medicamentos e materiais.

11.23 | Demonstrar a impresséo de guia de pedido de compra

11.24 | Demonstrar Controlar a situacao, previsao de entrega e saldos dos pedidos.

11.25 Demonstrar a requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo no local
' de destino, mostrando previsado de entrega dos medicamentos em pedidos pendentes.

11.26 | Demonstrar a realizacao da impressao da guia de requisi¢éo.

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

11.28 | Demonstrar fungdes de fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeragéo da receita.

11.29 Demonstrar funcbes de alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque
‘ minimo.

11.30 | Demonstrar o registro das saidas de medicamentos para consumo proprio da unidade de saude.

11.31 | Demonstrar o registro das saidas de medicamentos para usuarios.

11.32 Nas saidas de insumos possibilitar a identificacdo do insumo e lote através da leitura de cddigo de

barras.
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11.33 | Demonstrar a impressao de guia de saida.
Demonstrar a leitura do cédigo de barras ou QR Code dos receituarios de medicamentos,
11.34 | localizando o usuario e profissional, exibindo as informac8es dos medicamentos do receituario que
estdo disponiveis no almoxarifado ao operador.
1135 Demonstrar o alerta quando o medicamento ja foi fornecido ao usuario no mesmo dia em qualquer
' outra unidade de salde.
1136 Demonstrar a impressao de declaracdo de comparecimento para pacientes que vieram até a
' unidade buscar medicamentos.
11.37 Demonstrar a importagdo automatica das prescricdes de medicamentos realizadas nos
' atendimentos médicos e odontoldgicos para a dispensagao ao Usuario.
1138 Demonstrar a configuracdo do periodo considerado para importacdo das prescrigdes dos
' pacientes.
11.39 Demonstrar a importacéo das prescri¢des o sistema deverd identificar medicamentos pertencentes
' a conjuntos gerando automaticamente fornecimento para os demais materiais do conjunto.
11.40 Demonstrar preenchimento do consumo diario para medicamentos de uso continuo e controle
' especial.
11.41 Demonstrar que as centrais de distribuicao visualizem os itens das transferéncias ndo aceitos
' pelos locais de estoque realizando a devolucéo dos itens e readmitindo em estoque.
Demonstrar a transferéncia de medicamentos para os locais de estoque, gerando
11.42 | automaticamente a entrada na unidade de destino. Possibilitar a identificagdo do insumo e lote
através da leitura de codigo de barras.
11.43 | Demonstrar o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.
11.44 Demonstrar a visualizagcdo de requisicdes de medicamentos de outras locais de estoque,
' mostrando o saldo disponivel, o saldo do solicitante, calculando o consumo médio do solicitante.
11.45 | Demonstrar a impressao de guia de transferéncia.
11.46 Demonstrar apresentacdo de Alerta na transferéncia de insumos quando saldo abaixo do estoque
' minimo.
11.47 Demonstrar os ajustes de saldos com langamentos de entradas e saidas de estoque como quebra,
' devolucgdes, vencimento do prazo de validade para operadores com privilégio especial.
11.48 Demonstrar a visualiza¢cdo em cada local de estoque das transferéncias de medicamentos
' recebidas possibilitando a confirmacgéo das entradas de medicamentos no estoque.
11.49 | Demonstrar a impressao de guia de ajustes de saldos.
Demonstrar a verificagcdo de insumos com estoque abaixo da quantidade minima conforme local
11.50 | de armazenamento de acesso. Possuir na entrada do sistema alerta automatico dos insumos com
estoque abaixo do minimo.
Demonstrar a verificagdo de insumos a vencer conforme periodo informado. Possuir na entrada
11.51 |do sistema alerta automatico dos insumos a vencer conforme periodo de alerta especificado em
cada insumo.
1152 Demonstrar a abertura e encerramento de competéncias de estoque, consistindo na data das

movimentacdes de insumos.
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Demonstrar a rotina de verificacdo de requisicdes de insumos, permitir a visualizacdo das

11.53 ~ . . . )
observacbes registradas quando o insumo foi requerido.
Demonstrar a emissédo de relatério da relagdo mensal de notificagBes de receita A em
11.54 .
conformidade com as normas da ANVISA.
Demonstrar a emisséo de relatério de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando
11.55 |valor e/ou quantidade por lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentacéo e
localizag&o.
11.56 | Demonstrar a emisséo do relatério de saidas de insumos gerando gréafico com curva ABC.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de entradas de medicamentos em anos e meses
11.57 | anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nas entradas de medicamentos em cada
periodo.
Demonstrar a emissédo de relatérios comparativos de saidas de medicamentos em anos e meses
11.58 | anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas saidas de medicamentos em cada
periodo.
Demonstrar a emissédo de relatérios comparativos de transferéncias de medicamentos em anos e
11.59 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas transferéncias de medicamentos
em cada periodo.
11.60 Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de ajustes de estoque em anos e meses
' anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢cdo nos ajustes de estoque em cada periodo.
Demonstrar a emissédo de relatério dos pedidos de compra, requisicdes, entradas, saidas,
11.61 | transferéncias, ajustes de saldos, mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diario,
mensal ou anual, totalizando por unidade de saude, local de estoque, medicamento, lote e usuario.
Demonstrar a emisséao do livro de registro de substancias trimestral e anual conforme Portaria 344
11.62
da ANVISA.
1163 Demonstrar a emisséo do balanco completo e de aquisicdes de medicamentos trimestral e anual
' conforme Portaria 344 da ANVISA.
12 GERENCIAMENTO DOS EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORATORIO E IMAGEM)
121 Demonstrar a configuracéo de exames conforme dados necessarios para digitacéo de resultados
' e impressédo de mapas de trabalho e laudos.
12.2 | Demonstrar a identificagdo dos exames com interfaceamento com equipamento laboratoriais.
123 Demonstrar a identificacdo dos exames com necessidade de autorizacdo de realizacdo para cada
' laboratério ou prestador.
12.4 | Demonstrar o processo de cépia de exames e contratos de uma unidade para outra.
12.5 | Demonstrar o controle dos diferentes métodos de realizacao utilizados para cada exame.
12.6 | Demonstrar a restricdo da requisicao de exames para determinadas unidades do municipio.
127 Demonstrar a validagédo do CID consistente para cada exame para fins de faturamento de BPA —
' Boletim de Producdo Ambulatorial.
128 Demonstrar a restricdo da impresséo de laudos de exames controlados (Ex.: HIV) somente ao

laboratério que realizou o exame.
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Demonstrar a emissdo do mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por profissional

12.9 - . e . ~ .
solicitante, considerando critério de urgéncia e ndo emitidos.
12.10 Demonstrar a emissdo de etiquetas com codigos de barras para os diferentes materiais e
’ bancadas de trabalho.
Demonstrar de forma visual o tramite dos exames incluidos para realizagao (coleta de material,
12.11 | digitacdo de resultado, assinatura eletrdnica, entrega de exames) possibilitando identificar em qual
estagio o exame se encontra pendente.
1212 Demonstrar a emisséo dos resultados de exames de forma individual, por mapa, por profissional
’ solicitante, considerando critério de urgéncia e resultados nao emitidos.
12.13 | Demonstrar a impressao do comprovante com data prevista para retirada dos exames.
12.14 | Demonstrar a reimpressédo das etiquetas selecionando 0os exames para reimpressao.
1215 Demonstrar o direcionamento das impressdes de etiquetas diretamente para impressoras pre-
’ definidas através das portas de impresséo.
12.16 | Demonstrar a impressdo do mapa de resultado e comprovante de retirada.
1217 Demonstrar a recepgdo de usuarios informando os exames a realizar. Possibilitar a recep¢éo de
' usuarios por leitura de cddigos de barras dos agendamentos e leitura biométrica.
1218 Demonstrar na recep¢ao de usuérios o preenchimento da unidade de saude de coleta, profissional
' solicitante e a realizacdo de exames em gestantes e critério de urgéncia.
1219 Demonstrar na recepcdo de usuarios o preenchimento do material e CID consistente para cada
' exame.
1220 Demonstrar a importagdo dos exames solicitados por requisicdo de exames no prontuario
' eletrénico para os pacientes.
1221 Demonstrar a realizacdo da recepcdo de exames antecipada dos agendamentos laboratoriais
' através do codigo de barras ou QR Code.
12.22 | Demonstrar a emisséo da declaracdo de comparecimento de usudrio na recep¢ao de exames.
1223 Demonstrar a realizacdo da impressdo da assinatura digitalizada do profissional solicitante no
' documento de recepcdo de exames.
Demonstrar o controle de autorizacao de realizacdo de exames de alto custo ou dentro do prazo
12.24 | de validade registrando a autorizacdo ou indeferimento, responsavel e descricdo detalhando o
motivo.
Demonstrar o controle da coleta de materiais de exames dos usuarios. Identificar a coleta de
12.25 | materiais de exames por leitura de etiqueta com cédigo de barra. Possibilitar informar o material
coletado para o0 exame.
1296 Demonstrar na rotina de coleta de materiais, seguindo os exames conforme etiqueta de material
' e bancada.
12.27 | Demonstrar a identificagdo dos usuarios com resultados incompletos ou néo informados.
12.28 | Demonstrar assinatura eletrénica de laudos de exames.
12.29 | Demonstrar a identificacdo dos exames por leitura de etiqueta com cdodigo de barra.
12.30 | Demonstrar a identificacdo do operador, data e horario da assinatura eletrénica.
12.31 | Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames.
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Demonstrar a consisténcia dos valores minimos e maximos para cada campo dos resultados de

12.32
exames.
12.33 | Demostrar como identificar os exames por leitura de etiqueta com cédigo de barra por transacéo.
1234 Demonstrar o registro de entrega e a impresséo dos laudos de exames diretamente pelas unidades
' de saude de origem do usuario.
1235 Demonstrar o registro do profissional responsavel pelo exame restringindo ao profissional a
' liberagé&o eletrdnica do resultado de exame.
12.36 | Demonstrar a digitacao de resultados para exames de radiologia.
1237 Demonstrar a realizacdo de exames em que o resultado ainda esteja valido conforme quantidade
' de dias parametrizados para o exame, notificando operador do sistema.
12.38 | Demonstrar a comunicagdo com sistemas de interfaceamento de equipamentos laboratoriais.
1239 Demonstrar a emissao de relatério de exames realizados por quantidade e/ou valor, com totais por
' unidade de saude, exame, profissional, mapa. Detalhar percentual dos exames realizados.
12.40 Demonstrar a emisséo de relatério de histérico dos exames, possibilitando visualizar todas as
' situacdes que o exame percorreu.
1241 Demonstrar a emissdo de relatério comparativo de exames realizados em anos e meses
' anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nos exames realizados em cada periodo.
13 GESTAO HOSPITALAR
131 Demonstrar as rotinas de recepcdo dos pacientes que chegarem ao hospital, seja por demanda
' espontanea, urgéncia ou agendamento de procedimentos.
132 Demonstrar a recep¢do de usuarios para internacdo possibilitando a vinculagdo com solicitacdo
| de internagdo por central de leitos.
133 Demonstrar a internacdo de usuario sem solicitacdo gerando solicitacdo de internacdo para
| acompanhamento da central de leitos.
13.4 Demonstrar a alta administrativa de usuarios internados encerrando o processo de solicitacdo de
| internacéo por central de leitos.
135 Demonstrar na alta de usuario disponibilizar a vaga pela internacdo para nova reserva de
' solicitacao de internagéo por central de leitos.
Demonstrar o registro de atendimentos de internagcBes com informa¢bdes de sinais vitais,
13.6 | anamnese, exames fisicos, avaliacdo de dor, medicamentos prescritos, requisicdo de exames,
afericbes de presséo e dietas.
13.7 Demonstrar a programacado de atividades de prescricdo de medicamentos e atividades
' complementares. Possibilitar a incluséo de atividades complementares por grupo.
Demonstrar a clpia de programacao de atividades complementares anterior. Possibilitar a
13.8 |impressdo de receitas de medicamentos, requisicdo de exames, prescricdo meédica e
encaminhamentos.
13.9 | Demonstrar o controle dos laudos de interna¢des com informacgdes adicionais para auditoria.
13.10 Demonstrar a visualizagdo dos procedimentos e custos dos servigcos hospitalares e servicos
' profissionais das internacdes para cada laudo.
13.11 | Demonstrar a classificagdo do teto financeiro e 0 municipio referente a despesa com a internagao.
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Demonstrar o acesso do auditor interno nos prestadores, acessando os laudos de internagfes

13.12 . - . " .
armazenados na base da secretaria municipal de saude, permitindo informar parecer.
13.13 | Demonstrar a importacdo de laudos de internacéo de sistemas préprios dos prestadores.
13.14 Demonstrar a definicdo da situacédo dos laudos de internacao conforme tramite estabelecido pelo
' municipio.
13.15 Demonstrar a definigdo por hospital o controle de leitos por central de leitos definindo a quantidade
' disponivel de vagas por tipo de leito (U.T.l., Enfermaria etc.).
13.16 | Demonstrar a identificacdo da origem das internacdes.
Demonstrar nas solicitacdes de internagdo a possibilidade do registro das tentativas de
13.17 |internacBes informando data, horério, unidade de saulde, situag&o indisponivel ou internado e
observagoes.
Demonstrar o controle de solicitagBes de internac¢des informando data, horéario, usuario, municipio
13.18 | de origem, unidade de saude solicitante, profissional, especialidade, tipo de leito, dados clinicos e
sinais vitais.
Demonstrar o controle da situacdo sendo pendente, reservado, recusado, cancelado, internacao,
13.19 |internacdo direta ou encerrado identificando cada situacéo através de cor. Ao cancelar possibilitar
informar o motivo de recusa ou cancelamento a partir de cadastro.
13.20 Demonstrar a andlise de solicitacdes de internacdo por central de leitos informando situagéo
' reservado ou recusado.
Demonstrar a reserva selecionando vaga de leito disponivel a partir do painel de visualizagcéo
1321 vinculando a unidade de saude selecionada. Ao recusar informar o motivo da recusa ou
' cancelamento. Disponibilizar informacdes sobre a vaga ocupada identificando hospital, histérico
de leitos e informagBes de encerramento de internacao.
Demonstrar Nas solicitagbes de internagdo submetidas a avaliacdo por central de leitos,
13.22 | possibilitar a visualizacdo da data, horario e operador de andlise, informa¢des detalhadas da
internacdo e respectivos leitos ocupados.
13.23 Demonstrar a disponibilizacdo em painel de visualizacdo das vagas de leitos de internagcéo para
' central de leitos.
13.24 Demonstrar o filtro por unidade de salde e tipo de leito. Identificar através de cores as vagas
' disponiveis, reservadas e ocupadas por internacao.
13.25 | Demonstrar a realizacao da reserva de leito por paciente.
13.26 Demonstrar o registro e a visualizacéo da ocupagéo dos leitos hospitalares, separados por setores
' e conforme tipo do leito. Possibilitar a transferéncia de leitos.
13.27 Demonstrar junto ao sistema as Vagas reservas mostrando informag¢fes detalhadas da solicitacéo
' de internacéo.
13.28 Demonstrar junto ao sistema as Vagas ocupadas mostrar informacdes detalhadas das internactes
' e leitos ocupados.
13.29 Demonstrar a visualizagao na recepg¢éo e no atendimento de todos os pacientes que ja receberam
' alta médica e estdo aguardando alta administrativa.
13.30 | Demonstrar a restricdo de utilizacdo de leitos por sexo dos usuarios.
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Demonstrar a recepgdo de internagdes, como possibilitar a visualizagdo automéatica de histdrico

13.31 ) ~
de internagdes.
13.32 Demonstrar a identificagcdo por cores da situacdo de cada leito (disponivel, ocupado, em
’ higienizacdo, em reforma, reservado).
13.33 Demonstrar a visualizacdo de resumo de ocupacdo de leitos por setor e ocupacgéo de leitos de
’ UTI.
13.34 | Demonstrar a realizacdo da impresséo da ocupacao de leitos hospitalares.
Demonstrar o registro de execucao de cirurgias identificando usudario, cirurgia, sala de cirurgia,
13.35 descricdo da cirurgia, informagcBes da anestesia, tempo previsto, CCIH, informac¢8es de parto
' guando procedimento de parto, dados de internagfes, procedimentos realizados, equipamentos
utilizados, digitalizagdo de documentos, materiais e equipe de cirurgia.
13.36 Demonstrar a recepcédo de internagbes e observagfes com encaminhamento para avaliagdo
' médica.
13.37 | Demonstrar o registro de pertences dos internados controlando a situacé@o de entrega.
13.38 Demonstrar a realizagdo da impresséo de etiqueta para identificacdo de visitas ou acompanhantes
’ em ambiente hospitalar.
13.39 Demonstrar a identificacéo de pacientes para atendimentos de internag@es, através da leitura de
’ codigo de barras.
13.40 | Demonstrar o registro de restricBes de visitas para pacientes internados.
13.41 Demonstrar o registro de visitas de internagBes controlando a entrada e saida de visitantes.
’ Disponibilizar a op¢ao de imprimir as visitas de internagdes.
13.42 Demonstrar a realizacdo da impresséo de etiquetas para identificacdo de pacientes em ambiente
' hospitalar.
13.43 Demonstrar a impressdo das informacdes completas das internacbes e seus atendimentos e
' programacdes realizadas conforme periodo (data e horério inicial e final), setor, usuario especifico.
Demonstrar a visualizacdo das programacdes de atividades apresentando a data e horéario
13.44 | programado, atividade, usudrio, Ultima execuc¢do da programacao, quarto, leito e setor. Possibilitar
a visualizacdo detalhada da programacao e o registro da realizacao.
13.45 Demonstrar a busca pelos atendimentos de internacdes pendentes, possibilitar filtrar somente
' registros que ainda nao tiveram saida administrativa.
Demonstrar o registro de informacdes para avaliagdo de risco de Flebite, para pacientes
13.46 |internados, utilizando a escala de Maddox, calculando automaticamente os pontos e classificagdo
de risco conforme informacdes das subclasses.
Demonstrar a disponibilizagdo de impressdo do documento Prescricdo de Enfermagem com o
NANDA - Diagnosticos de Enfermagem para Atendimentos de Internacdes e no historico de
13.47 . o o
atendimento de consultas os histéricos do NANDA - Diagnésticos de Enfermagem para
Atendimentos de Internacfes.
Demonstrar o registro de alteragBes da integridade da pele para pacientes adultos internados
13.48 utilizando a classificagcdo de Escala de Braden e para pacientes pediatricos a escala de Braden Q,

calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme informacfes das
subclasses.
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Demonstrar as informagfes de enfermagem para pacientes internados utilizando SCP — Sistema
de Classificagdo de Pacientes, usando a Escala de Fugulin para pacientes adultos e a Escala Dinni

13.49 . o . o .
para pacientes pediatricos, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco
conforme informacdes das subclasses.

13.50 Demonstrar o registo de controle NANDA - Diagnoésticos de Enfermagem para Atendimentos de

’ Internacoes.
Demonstrar o registro das informagfes para avaliagdo de risco de Queda para pacientes

13.51 |internados, utilizando a escala de Morse, calculando automaticamente os pontos e classificacdo
de risco conforme informacdes das subclasses.

Demonstrar o registro de informacdes para avaliacdo de risco de queda em pediatria para

13.52 | pacientes internados, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

Demonstrar o registro de informagfes para avaliacdo de risco de Flebite em pediatria para

13.53 | pacientes internados, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

Demonstrar o registro de avaliagbes de enfermagem de internados informando controle
antropométrico, condi¢cbes de chegada, antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos,

13.54 |antecedentes cirlrgicos, antecedentes obstétricos, antecedentes hospitalares, habitos e
dependéncias, nutri¢cdo, eliminaces fisioldgicas, avaliagdo de dor, avaliacdo de risco e medicacao
de uso continuo.

13.55 | Demonstrar a realizacdo de impressao da ficha de avaliagdo de enfermagem.

13.56 Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos para os usuarios internados,

’ considerando para o custo da internagéo.
13.57 Demonstrar o controle de lista de espera de internac¢des identificando usuério, data, tipo de leito,
' caréater de internacéo, clinica de internacéo e situagao.
Demonstrar o registro da solicitacdo das higienizacbes de leitos e a respectiva execugdo

13.58 identificando a atividade realizada, solicitante, executante, data e horario de realizacéo e tempo

' gasto. Bloquear automaticamente os leitos em higienizacdo liberando para ocupacdo quando
concluido.

13.59 Demonstrar o controle da reserva de leitos de internagdo identificando usuario, setor, leito,

' blogueando ou alertando a ocupacéo do leito com antecedéncia definida.
13.60 Demonstrar o calculo dos valores das diarias de internagdo conforme os leitos que 0 usuario
' ocupou durante a internacao.
13.61 Demonstrar o fechamento financeiro de internag6es mostrando histérico dos procedimentos
‘ realizados, medicamentos fornecidos e o respectivo custo.
Demonstrar o registro de outros procedimentos que devem ser considerados na internacéao.

13.62 | Mostrar resumo da internacdo com os valores que devem ser cobrados com base nos
procedimentos, medicamentos e diarias de leitos.

13.63 Demonstrar o encerramento mensal de movimentacGes de AlHs bloqueando a incluséo e alteragéo

‘ de informacdes de faturamento.
13.64 Demonstrar a importacdo automatica para faturamento de exames realizados nos laboratérios e

prestadores de servigos durante o periodo de interacdo do usuario.
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13.65 | Demonstrar a realizacao da impresséo de espelho dos faturamentos de AlHs.
13.66 Demonstrar a Auditoria de AlHs possibilitando a informacédo do procedimento autorizado, auditor,
' data e observacées.
13.67 | Demonstrar a realizacao da impressao da auditoria de AlHs.
13.68 Demonstrar a emissédo de relatérios comparativos dos laudos de internagcdes em anos e meses
’ anteriores, com percentual de aumento ou diminuigédo nas internagdes em cada periodo.
Demonstrar a emissédo de relatorio de tetos financeiros por municipio, teto financeiro, competéncia,
13.69 | mostrando valor do teto financeiro, valor gasto, quantidade de laudos de internacéo e o saldo do
teto financeiro.
Demonstrar a emissdo de relatérios e Graficos de Execucdo de cirurgias por hospital, setor,
13.70 | Cirurgia, Unidade de Saude de Origem, Usuério, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etéria,
Diagnéstico Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.
Demonstrar a emisséo de relatério de laudos de internacdo por municipio, prestador, origem da
13.71 |internacdo, bairro, usuario com o valor de cada internacdo, possibilitando detalhar os valores dos
servigos hospitalares e servigos profissionais.
14 CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES (C.C.I.H.)
Demonstrar o registro de notificagdes de infec¢des hospitalares gerando processo de notificacéo
14.1 | de acompanhamento. Identificar usuério, CID, unidade de saude, data, fonte de infec¢édo, relacao
da infec¢@o em casos de 0Obito.
14.2 Demonstrar o registro de informac¢des de microrganismos identificados, fatores predisponentes,
' antibiogramas realizados, antibiéticos utilizados.
143 Demonstrar o registro da situacao de suspeita, confirmacdo ou descarte, data de encerramento e
| acompanhamento pos-alta.
14.4 Demonstrar o registro de acompanhamentos nos processos de notificacdes de infec¢des
| hospitalares informando em cada data o detalhamento do acompanhamento.
Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de notificagBes de infeccdes hospitalares em
14.5 |anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas ocorréncias em cada
periodo.
14.6 Demonstrar a emisséo de relatorio de notificagbes de infec¢Bes hospitalares por CID, usuério,
' sexo, municipio, unidade de saude, fonte de infeccéo e situacao.
15 GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZA(;AO (C.M.E)
15.1 | Demonstrar o controle dos lotes dos conjuntos de materiais utilizados em cada unidade de salde.
15.2 | Demonstrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterilizagéo.
15.3 | Demonstrar o registro do preparo dos materiais para esterilizagao.
154 Demonstrar o registro da esterilizacdo dos materiais disponibilizando automaticamente para
' utilizagao.
155 Demonstrar o registro das saidas de materiais identificando o setor, profissional e lote de
' utilizagao.
15.6 | Demonstrar o registro de cada etapa da esterilizacdo o0 executante e data e horario de realizacao.
16 CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
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Demonstrar a definicdo da situagdo dos laudos de APACs conforme tramite estabelecido pelo

16.1 o
municipio.
16.2 | Demonstrar o controle de numeracédo de APAC geral ou por faixas para cada prestador.
Demonstrar a digitacéo de laudos de APACs obtendo as informacdes necessarias para exportacao para
16.3 | faturamento no aplicativo SIA do Ministério da Salde (quimioterapia, radioterapia, nefrologia,
cirurgia bariatrica, medicamentos e prétese mamaria).
16.4 Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e o municipio referente a despesa. Possibilitar
' informar os procedimentos solicitados na APAC.
16.5 | Demonstrar a definicdo dos municipios com acesso a cada procedimento de Alta Complexidade.
16.6 Demonstrar a emisséo de APACs por data, prestador, usuario, situacdo do laudo, controlando
' automaticamente o intervalo de numeracao.
16.7 Demonstrar o controle de autoriza¢cdes de APACs identificando o responsavel pela autorizacdo e
' validade da APAC.
16.8 Demonstrar a digitacdo do faturamento de APACs por competéncia informando procedimentos,
' especialidades e quantidades.
16.9 | Demonstrar a visualizag&o dos procedimentos solicitados com o saldo restante para faturamento.
16.10 | Demonstrar a impressao de espelho do faturamento de APACs.
16.11 | Demonstrar a impresséao da auditoria de APACs.
16.12 | Demonstrar a visualizagdo do faturamento de procedimentos por competéncia.
16.13 Demonstrar a auditoria de APACs identificando o auditor, data e observa¢fes. Possibilitar a
’ visualizag&o dos procedimentos solicitados com a quantidade solicitada, faturada e saldo.
16.14 Demonstrar a disponibilizag&do da validade inicial e final de APACs do tipo continua e Unica para
' autorizacgéo via lista de espera.
Demonstrar nos processos de solicitacdo, autoriza¢do, faturamento, auditoria e exportacdo de
16.15 . . . . ~ .
APACSs que seja possivel a visualizagdo das etapas percorridas pelos laudos de APACs.
16.16 Demonstrar o controle das etapas de trdmite das APACs identificando situacdo, data de execucgéo
' da etapa, responsavel pela etapa e observacoes.
16.17 | Demonstrar a atualizag&o da validade do laudo de APAC conforme validade da autorizagéo.
16.18 Demonstrar o registro dos procedimentos secundarios compativeis com os procedimentos
' solicitados.
16.19 Demonstrar a emissao do relatério de laudos de APACs por municipio, prestador, bairro, usuario,
' procedimento, mostrando quantidade e/ou valor.
16.20 Demonstrar a emissdo de relatério comparativos dos laudos de APACs em anos e meses
' anteriores, com percentual de aumento ou diminuig&do de valor ou quantidade em cada periodo.
17 CONTROLE DE CIRURGIAS
Demonstrar o cadastro de cirurgias identificando sua classificagdo, tempo médio previsto de
17.1 |cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientagbes, equipamentos,
procedimentos secundarios, materiais e equipe.
172 Demonstrar o uso de texto prontos para agilizar na descri¢cdo das cirurgias, conforme o cadastro

da cirurgia.
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Demonstrar a lista de espera de cirurgias identificando usuario, unidade de saude, data, cirurgia,
carater de internacao, clinica de internagdo e situagdo. Possibilitar o cancelamento identificando
data e motivo.

17.4

Demonstrar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala cirGrgica e
intervalo de data e horario.

17.5

Demonstrar o controle de agendas cirlrgicas por hospital e salas de cirurgias, conforme horarios
e dias de semana de funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo de preparo e
esterilizagdo das salas de cirurgia. Identificar o usuario, cirurgia, cirurgido, anestesista, contrato,
carater de Internagédo e Clinica de Internagéo.

17.6

Demonstrar a listagem dos pacientes para agendamento de cirurgia a partir do cadastro da lista
de espera de cirurgias.

17.7

Demonstrar a pesquisa de usuarios internados para realiza¢@o das cirurgias a partir da tela de
execucdao de cirurgia.

17.8

Demonstrar a execucgdo de cirurgias de usuéarios agendados ou inclusdo direta de usuario para
realizagdo de cirurgia.

17.9

Demonstrar o registro de execucdo de cirurgias identificando usuério, cirurgia, sala de cirurgia,
descricdo da cirurgia, informagfes da anestesia, tempo previsto, CCIH, informa¢cbes de parto
guando procedimento de parto, dados de internac¢des, procedimentos realizados, equipamentos
utilizados, materiais e equipe de cirurgia.

17.10

Demonstrar a emisséo de relatérios de Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano, Més,
Data, Horario, Cirurgido, Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia, Usuario, Unidade de Saude de
Origem, Sexo, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Contrato, Procedimento, Caracter e
Clinica de Internagéo, Diagndstico Principal.

17.11

Demonstrar a emissdo de relatérios e de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuério,
Sexo, Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Unidade de Saldde de Origem, Carater de
Internacdo, Clinica de Internacdo, Situacédo, Data da Baixa, Motivo de Cancelamento, Operador,
Data, Ano e Més da inser¢do na lista de Espera.

17.12

Demonstrar os relatérios de Execuc¢éo de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Saude
de Origem, Usuério, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Diagnéstico Principal,
Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

18

GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE

18.1

Demonstrar como gerenciar todas as etapas relacionadas ao processo de transfusdo de sangue
e hemocomponentes pelas agéncias transfusionais, tais como pedido de hemocomponentes ao
hemocentro, controle de estoque de bolsas recebidas, reserva e distribuicdo de bolsas para uma
unidade solicitante.

18.2

Demonstrar a configuracdo de autorizacdo de requisicbes de transfusdo pela agéncia
transfusional.

18.3

Demonstrar o cadastro dos hemocomponentes utilizados pela agéncia transfusional para
transfusdo nos pacientes internados.

18.4

Demonstrar o registro de pedido de hemocomponentes da agéncia transfusional ao Hemocentro
por quantidade de bolsas ou por volume em mililitros do hemocomponente solicitado. Possibilitar
a impressédo do documento de pedido.
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Demonstrar a movimentagéo de bolsas no estoque. Informar as bolsas que foram devolvidas a

18.5 | agéncia transfusional pelas unidades solicitantes, que sairam do estoque por estarem danificadas
ou vencidas, e que foram devolvidas ao hemocentro.
Demonstrar a confirmacéao de transfuséo, identificando o profissional responsavel pelo registro da
18.6 | confirmacao, o profissional responséavel pelo recebimento das bolsas na unidade solicitante, o
profissional responsavel pela transfusdo e se houve reacéo transfusional.
Demonstrar a autorizacdo de requisicdo de transfus@o pela agéncia transfusional. permitir a
18.7 | autorizagdo para reserva de bolsas e transfuséo, ou indeferir a requisi¢éo feita por uma unidade
solicitante.
18.8 Demonstrar a impresséo do documento de requisicdo de hemocomponentes, tanto pela agéncia
' transfusional quanto pelas unidades solicitantes.
18.9 Demonstrar a reserva de bolsas para transfuséo, identificando o profissional responsavel pela
' reserva.
18.10 Demonstrar o vinculo da quantidade ou volume solicitado na requisicdo com a quantidade ou
' volume de bolsas reservadas.
1811 Demonstrar a reserva de bolsas disponiveis no estoque e a transferéncia de bolsas que estejam
' reservadas em outra requisicdo conforme a prioridade da transfuséo.
18.12 Demonstrar o registro da entrada de bolsas no estoque da agéncia transfusional, vinculadas ou
' nao a um pedido de hemocomponentes.
18.13 Demonstrar o vincular a quantidade ou volume solicitado no pedido com a quantidade ou volume
' de bolsas para atendimento do pedido.
18.14 | Demonstrar a impressao do documento de entrada de bolsas.
Demonstrar o registro da requisicdo de transfusdo de Hemocomponentes pelas unidades
18.15 | solicitantes & agéncia transfusional, identificando as informa¢c6es do paciente internado, o
profissional que solicitou e os hemocomponentes solicitados.
18.16 Demonstrar a impressao do cartdo de identificacdo do receptor para cada bolsa reservada pela
' agéncia transfusional.
18.17 Demonstrar a impressdo da etiqueta para tubo de coleta de amostra de sangue do paciente
' internado para testes pela agéncia transfusional.
Demonstrar a emissao relatério com as transfusdes de hemocomponentes em determinado
18.18 |intervalo de datas, com totais por quantidade e volume de bolsas reservadas, autorizacdo de
transfuséo, exames pré transfusionais e confirmacao de transfuséo.
Demonstrar a emissao relatério com as requisicbes de hemocomponentes em determinado
18.19 |intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado, informagfBes do paciente
internado e autorizacdo de transfuséo.
18.20 Demonstrar a emisséao relatorio com as entradas de bolsas em determinado intervalo de datas,
' com totais por quantidade e volume das bolsas.
18.21 Demonstrar a emissao relatério com as movimentagdes de bolsas no estoque em determinado
' intervalo de datas, com totais por quantidade e volume, tipo e motivo da movimentac&o.
18.22 Demonstrar a emissao relatério de estoque de bolsas da agéncia transfusional, com totais por

guantidade e volume solicitado, situacéo da bolsa e data de validade.
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Demonstrar a emissdo de relatério com os pedidos de hemocomponentes em determinado

18.23 |. . . .
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado.
19 SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
Demonstrar o cadastro dos documentos de cada usuario com arquivamento nos locais de S.A.M.E.
19.1 | Possibilitar informar o tipo e data do documento, data e horario de entrada, localizacéo fisica,
situacéo e motivo de baixa.
19.2 Demonstrar o controle de multiplos locais de arquivamento de documentos S.A.M.E. para cada
' unidade de saude, controlando o acesso para cada operador e definindo os setores solicitantes.
193 Demonstrar o registro de solicitacbes de documentos S.A.M.E. informando o local S.A.M.E.,
' unidade de saude, setor e profissional solicitante, motivo da solicitagédo, usuério e observacdes.
19.4 Demonstrar a solicitagdo em lote dos documentos de todos 0s usuarios com agendamentos de
' consultas conforme unidade de saude, setor, profissional e data de atendimento.
19.5 | Demonstrar a impressao de documento de solicitacdes de documentos S.A.M.E.
19.6 Demonstrar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes pendentes por unidade
' de saude e setor solicitante.
Demonstrar a confirmacéo da saida identificar data, horério e responsével. Possibilitar a impressao de
19.7 | documento de saidas de documentos S.A.M.E. Possibilitar o cancelamento de solicitacdes de
documentos S.A.M.E..
Demonstrar a transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagfes com devolucao
19.8 | pendentes por unidade de saude e setor solicitante. Informar unidade de saude e setor de destino,
profissional solicitante e motivo da solicitacdo. Identificar data, horario e responsavel.
19.9 | Demonstrar a impressao de documento de transferéncias de documentos S.A.M.E..
19.10 Demonstrar a devolugdo de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com devolugéo
' pendentes por unidade de salde e setor solicitante.
Demonstrar a confirmacgdo da devolucdo identificando data, horario e responsavel. Possibilitar a
19.11 |. ~ ~
impressdo de documento de devolu¢cdes de documentos S.A.M.E..
Demonstrar a visualiza¢é@o de histérico de movimentag¢des de documentos S.A.M.E. por usuério e
19.12 | periodo. Mostrar informagdes de documentos S.A.M.E., solicitagbes e movimentagbes de
documentos S.A.M.E. do usuario.
Demonstrar a emisséo de relatérios comparativos de solicitagfes de documentos S.A.M.E. em
19.13 | anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nas solicitagbes em cada
periodo.
Demonstrar a emisséo de relatdrio de solicitagdes de documentos S.A.M.E. por unidade de saude
19.14 |e setor S.AM.E., usuario, sexo, municipio, unidade de salde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante, motivo de solicitacéo e situacao.
Demonstrar a emissao de relatério de transferéncias de documentos S.A.M.E. por unidade de
19.15 |saude e setor S.A.M.E., usuario, sexo, municipio, unidade de salde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante e motivo de solicitagéo.
20 ROTINAS E GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
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Demonstrar 0 modulo com prontuario eletrénico que atenda os seguintes estagios de atendimento:

20.1 |recepcdo de pacientes, triagem/preparo de consultas, atendimento médico e atendimento de
observacéo, conforme estrutura das unidades de pronto atendimento.
202 Demonstrar a recepgédo dos pacientes com ou sem identifica¢éo, permitindo realizar o cadastro do
’ paciente conforme as caracteristicas quando nao for possivel a identificacéo.
203 Demonstrar a atualizacdo dos dados cadastrais dos usuarios a qualquer momento conforme o
’ privilégio de acesso do profissional.
204 Demonstrar o vinculo do cadastro de pacientes nao identificado a um cadastro existente ou novo
| cadastro quando paciente for identificado.
205 Demonstrar a identificagéo se o paciente utilizou documento com foto para confirmar a veracidade
' da informacéo durante o cadastro ou inclusdo na recepcao.
Demonstrar a habilitacdo de preenchimento e obrigatoriedade dos seguintes campos: altura,
cintura, dor toracica, frequéncia respiratéria, glicemia capilar, HDL, hemoglobina glicada, LDL,
20.6 perimetro cefalico, peso, pressdo, pulsagdo arterial, quadril, queixa principal, saturacéo,
' temperatura, triglicerideos, anamnese, conduta meédica, exame fisico, avaliacdo de dor, conforme
ciclo de vida dos usuérios (infantil, adolescente, adulto, idoso e gestante) conforme definido em
cada etapa e local de atendimento.
20.7 | Demonstrar a configuracéo de ciclos de vida do paciente.
20.8 Demonstrar a configuragdo de alerta de retorno do paciente. Permitir informar quanto tempo o
' paciente esta retornando a UPA, emitindo alerta ao profissional que estéa realizando atendimento.
20.9 | Demonstrar a impressao imprimir de declaracdo de comparecimento na recepc¢ao.
20.10 Demonstrar a identificagdo durante todo atendimento dentro na UPA do histérico de tempo de
' atendimento. Possibilitar visualizar os tempos de espera e atendimento entre os setores.
20.11 Demonstrar a realizagdo da pesquisa do cadastro do paciente na Base do CADSUS (CNS) através
' do sistema local, permitindo selecionar o cadastro na base do SUS e utilizar no sistema.
2012 Demonstrar a identificagdo na recepgdo qual a procedéncia do atendimento possibilitando informar
' se 0 paciente chegou com meios proprios ou por recursos de socorro.

2013 Demonstrar a identificacdo na recep¢do se o paciente possui alguma condi¢do especial que é
' importante para o seu atendimento, possibilitando de forma facil a identificagdo dos pacientes.
20.14 Demonstrar a realizacdo do encaminhamento entre setores de atendimento da UPA com a

' sequéncia do atendimento no prontuario.
20.15 Demonstrar a realizagdo da reavaliagdo de triagem quando necessario. Permitindo reavaliar a
' triagem do paciente podendo reclassificar realizando o complemento na triagem anterior.
20.16 Demonstrar a impressdo do documento de declaracdo de comparecimento na triagem quando
' necessario.
Demonstrar o registro de triagem ou preparo de consultas de cada paciente (peso, altura, pressédo
20.17 |arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratéria, cintura, quadril, perimetro cefalico, glicemia
capilar, saturagéo) durante a pré-consulta conforme a configuracéao.
20.18 | Demonstrar como registrar os procedimentos realizados pela triagem de consultas.
20.19 Demonstrar durante o registro de triagem realizar o encaminhamento correto do paciente e

permitindo encerrar o atendimento quando necessario.
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Demonstrar a solicitagcdo de exames para o paciente que esta em atendimento, conforme a

20.20 .. o
especialidade do profissional.
2021 Demonstrar a visualizagdo das prescricdes de medicamentos anteriores que estdo com
’ tratamentos ativos.
2022 Demonstrar a realizagcéo da separagéo de prescricdo de medicamentos que serd realizado na UPA
’ e receitas de medicamentos para casa.
Demonstrar realizacdo da impressdo dos seguintes documentos: atestado, declaracdo de
20.23 | comparecimento, orientac8es, outros documentos. Permitir personalizar os documentos utilizado
no atendimento.
Demonstrar 0 acesso ao histérico de prontuario eletrénico do paciente através da tela de
20.24 | atendimento, permitir visualizar as informagfes no formato de linha do tempo. Permitir filtrar as
informacdes por periodo especifico.
20.25 Demonstrar o cadastro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias vinculando aos
' respectivos niveis de classificagdo de riscos.
20.26 Demonstrar a realizacdo de atendimentos de pacientes possibilitar informar protocolo de
' classificacéo de riscos e ocorréncia gerando automaticamente o nivel de classifica¢éo do risco.
Demonstrar a opcdo de assinar digitalmente os documentos impressos, conforme a Certificacio
20.27 - ~ .
Digital (Padrdo ICP — Brasil).
20.28 | Demonstrar a visualizagdo dos documentos antes da impressao.
Demonstrar o cadastro de classificagdes de riscos (referéncia Protocolo de Manchester, Humaniza
20.29 | SUS, Protocolo Municipal) definindo niveis, tempo de espera para atendimento e identificagcao de
cor. Possibilitar definir por local de atendimento a classificacéo de riscos adotada.
Demonstrar a realizagdo dos atendimentos de pacientes possibilitando informar o nivel de
20.30 classificagdo de risco conforme local de atendimento. Possibilitar ordenar os pacientes para
' atendimento conforme classificagcéo de risco identificando a respectiva cor e apresentando tempo
de espera quando excedido.
20.31 | Demonstrar a visualizagédo das Unidade de Saude que o paciente teve atendimento.
20.32 Demonstrar o registro de Dor Toracica, permitir coletar dados detalhados referente as
' caracteristicas dor.
20.33 Demonstrar a chamada dos pacientes que estdo aguardando atendimento por placar de chamadas
' de pacientes.
Demonstrar o cadastro de escalas de avaliagéo de dor e a utilizagdo por cada local de atendimento. Ao
20.34 |realizar atendimento de paciente possibilitar informar o nivel da avaliacdo de dor apresentandoa
respectiva descricdo conforme faixa de valores.
20.35 | Demonstrar o registro de varias hipoteses diagnosticas para o mesmo atendimento.
20.36 | Demonstrar o registro de alergias durante o atendimento de triagem, consulta e observacao.
2037 Demonstrar a realizacao da prescricdo de medicamentos que sera realizado na UPA informando
' 0s medicamentos que devem ser administrados juntos mesma via de acesso.
20,38 Demonstrar a disponibilidade do histérico dos Ultimos atendimento na tela antes de realizar o
' atendimento.
20.39 | Demonstrar a realizacdo do atendimento de reavaliacdo do usuéario quando necessario.
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Demonstrar a realizacdo de varios tipos de finalizacdo de atendimento, podendo liberar o
atendimento do paciente, solicitar reavaliacdo, realizar encaminhamento para outros setores,

20.40 . . . A
realizar encaminhamento para observacédo, informar quando transferéncia para outro local, ou
obito.
2041 Demonstrar a solicitacéo da avaliagao de outras especialidades para usuarios em observacao,
’ alertando o profissional da pendéncia.
2042 Demonstrar a visualizacdo na observacdo os pacientes que estdo com os procedimentos
’ pendentes na tela.
2043 Demonstrar a visualizagdo dos usuéarios nos leitos mostrando um mapa de leitos. Permitir realizar
' a impressdo do mapa de leitos.
Demonstrar a realizacdo de troca de profissional logado no sistema sem precisar encerrar a Sessao
20.44 | e entrar novamente no sistema, permitindo dar sequéncia nos atendimentos apés informara senha.
20.45 Demonstrar a identificagcdo dos pacientes que estdo em observacdo esperando uma vaga na
' central de leitos.
20.46 | Demonstrar a visualizacdo dos usuérios que estdo vinculados a algum leito.
20.47 | Demonstrar o vinculo dos usuérios ao leito e permitir a troca de leito quando necessario.
20.48 | Demonstrar a monitorag&o/auditoria das acdes dos operadores realizadas no sistema.
Demonstrar a visualizacéo de dashboard com informagdes dos atendimentos na UPA, mostrar fila
20.49 | de espera para triagem, para atendimento consulta, total de pacientes em observacéo, e tempo
de espera
Demonstrar o reaprazamento das atividades de enfermagem, quando essas ndo estiverem
20.50 |concluidas ou ndo realizadas. Permitir que seja realizado o aprazamento correto quando
necessario.
20.51 | Demonstrar a geragdo e personalizagao dos modelos de relatérios utilizados pelos profissionais.
2052 Demonstrar a geracéo de processos de notificagcdo quando ocorrer CIDs de notificagcdo obrigatéria
' para investigacdo dos casos.
20.53 | Demonstra a emissao de relatério dos atendimentos realizados na UPA.
20.54 | Demonstra a emissao de relatério dos procedimentos realizados na UPA.
20.55 | Demonstrar a emissao de relatério dos pacientes que foram atendidos na UPA.
21 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA
21.2 Demonstrar o registro de processos de investigacdo de agravos de notificacdo e o registro de
' acompanhamentos das ocorréncias sobre 0s processos.
21.2 Demonstrar o registro de processos de investigacdo de agravos de notificacdo e o registro de
' acompanhamentos das ocorréncias sobre 0s processos.
Demonstrar o registro das notificacdes de agravos a saude do trabalhador com informacdes de
21.3 | CID, usuério, unidade de saude notificadora, estabelecimento, ocorréncia e partes do corpo
atingidas.
21.4 | Demonstrar a impressao de ficha da notificacdo de agravo.
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Demonstrar o registro das notificagbes de agravos de hepatites virais com informacdes para

215 |. L . .
investigacdo, antecedentes, locais de exposi¢do, pessoas em contato, resultados de exames.
21.6 | Demonstrar a impresséao de ficha da notificacao de agravo de investigacdo e pessoas em contato.
Demonstrar a digitacdo da ficha de notificacdo do COVID-19 informando os dados do paciente,
217 sintomas presentes, data dos primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de medicamentos,
| informacdes de internacbes, dados do laboratério coletor do exame, unidade de salde e
profissional da notificacao.
21.8 | Demonstrar a impresséo da ficha de notificagdo do COVID-19.
21.9 Demonstrar os relatérios quantitativos e qualitativos da Ficha do NOTIFICA COVID-19 contendo
' informacdes do paciente, data da notificacéo, informacdes da ficha de notificagdo do COVID-19.
Demonstrar via painel para auxiliar o acompanhamento de casos provaveis de pacientes com
2110 COVID-19, os pacientes devem 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.
2111 Demonstrar a emissdo de alertas para o cidad&o quanto a necessidade de realizar monitoramento
’ diario.
Demonstrar a emissdo de relatorios de Monitoramento Evolutivo de casos da COVID-19
21.12 |disponibilizando no minimo filtro por paciente, data dos primeiros sintomas, situacdo do
monitoramento, gravidade e Unidade de Saude de Referéncia.
21.13 | Demonstrar a realizacdo do monitoramento pela gravidade dos sintomas dos cidad&os.
21.14 | Demonstrar a realizagdo do monitoramento do cidad@o através de aplicativo de teleatendimento.
2115 Demonstrar a visualizagdo dos resultados de exames da COVID-19 do cidaddo que esta sendo
' monitorado.
2116 Demonstrar a identificacdo do cidadao que realizou seu monitoramento através de aplicativo de
’ teleatendimento.
21.17 | Demonstrar o0 acompanhamento diario dos sintomas do cidaddo pelo tempo necessario.
21.18 | Demonstrar a realizagdo do acompanhamento individual dos casos da COVID-19.
2119 Demonstrar a expansdo do mapa para visualizacdo completa das informacdes por mapa de calor
' ou pontos.
21.20 Demonstrar o acompanhamento dos pacientes com COVID-19 deve ser identificado com no
' minimo as seguintes informacdes: bairro, dados do paciente e data dos primeiros sintomas.
2121 Demonstrar a permissédo de identificagédo de pacientes com COVID-19 por pelo menos trés niveis
' de gravidade.
Demonstrar a unidade de salde contendo a informacao detalhada de cada caso ao selecionando
21.22 | o registro no mapa, devendo conter minimamente as seguintes informagdes: paciente, situacéo do
caso, data dos primeiros sintomas.
21.23 | Demonstrar o acompanhamento de casos de COVID-19 dos pacientes via identificagcdo por mapa.
21.24 Demonstrar a visualiza¢do dos casos de COVID-19 no mapa deve ter comunicagdo com a API do
' Google.
21.25 | Demonstrar a atualizagdo automatica dos resultados de exames da COVID-19.
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Demonstrar a emissédo de relatérios dos casos notificados pelo municipio, através da data dos

21.26 | primeiros sintomas, resultado de exame, comorbidades e classificagcdo dos pacientes quanto ao
desfecho.
21.27 | Demonstrar a impresséo das fichas do COVID-19.
21 28 Demonstrar a emisséo de relatdrio dos processos de investigacdo de agravos, com totais por ano
’ e més, CID, grupo da CID, usuario, municipio, bairro, faixa etaria.
2129 Demonstrar a emisséo de relatdrio de notificacées de agravos de hepatites virais, com totais por
' ano e més da notificacdo, unidade de salde, profissional, usuario, municipio, bairro.
Demonstrar a emissao de relatorio de notificacdes de agravos a saude do trabalhador, com totais
21.30 |por ano e més da notificagcdo, unidade de saude notificadora, estabelecimento, usuério, municipio,
bairro.
22 VIGILANCIA AMBIENTAL
22.1 | Demonstrar a delimitagdo em mapa os quarteirbes e quadras de controle.
22.2 | Demonstrar a visualizagdo em mapa os quarteirbes/quadras e imdveis cadastrados.
223 Demonstrar o registro do cadastro dos Ciclos dos ACE para vistorias realizadas para uma atividade
' em determinado periodo.
224 Demonstrar a realizacdo de cadastro de reclamacdes recebidas pelo municipio para averiguacdo
' dos agentes de combate a endemias.
22.5 | Demonstrar o registro dos acompanhamentos das reclamagdes recebidas.
22.6 | Demonstrar o registro do planejamento das visitas para determinado periodo.
297 Demonstrar a Andlise de amostras coletadas pelos Agentes de Endemias em vistorias de Aedes
| aegypti e Aedes albopictus.
228 Demonstrar a visualizagdo do Historico de Iméveis e Domicilios exibindo registros de visitas,
| vistorias e reclamag8es de iméveis informados.
229 Demonstrar o registro das vistorias dos Agentes de Endemias realizadas para controle de focos
| de Aedes aegypti e Aedes albopictus.
9210 Demonstrar a visualiza¢cdo em mapa o local onde houve ocorréncias de Dengue e Chikungunya e
' casos de focos positivos registrados.
2911 Demonstrar a visualiza¢do do relatério de vistorias realizadas e anélises de amostras coletadas
' de Aedes aegypti e Aedes albopictus.
2212 Demonstrar a visualizagdo em mapa os marcadores de vistorias, identificando realizadas,
' recusadas, fechadas, e as que foram encontrados foco positivo.
22.13 | Demonstrar o registro de Vistorias de Vigilancia ambiental realizadas para controle de zoonoses.
Demonstrar o cadastro de motivos de reclamacdes e vistorias possibilitando definir dinamicamente
22.14 | pelo municipio para cada motivo quais 0s campos que sera solicitado ao incluir uma reclamacao
e vistorias realizadas.
9915 Demonstrar o cadastro de Reclamag¢®es onde sera incluido o registro de reclamacgdes recebidas
' pelo municipio para zoonoses.
2916 Demonstrar o registro de Acompanhamentos de Reclamacgfes de Vigilancia Ambiental,

possibilitando o registro os acompanhamentos das reclamacdes recebidas.
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Demonstrar o Mapa de Reclamacdes com marcadores em locais que tiveram reclamacgfes

22.17 .
registradas.
2218 Demonstrar o Mapa de Animais, Pragas e Doencas com marcadores em locais que tiveram
’ registros.
2219 Demonstrar a permissdo do cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir
’ marcadores de identificacdo para mapas.
9920 Demonstrar o uso dos Registros de Animais, pragas e doencas detectadas no municipio para
' geracao de indices e realizar acdes de controle para areas com foco.
22.21 | Demonstrar a emissao de relatérios das visitas realizadas pelos agentes de endemias.
22.22 | Demonstrar a emisséo de relatérios de todas os registros de reclamacdes realizadas.
22.23 | Demonstrar a emissao de relatério das vistorias realizadas pelos agentes
23 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE
231 Demonstrar o cadastro os estabelecimentos com registro dos responséaveis, contador e atividades
' econdmicas.
23.2 | Demonstrar o cadastro de estabelecimentos isentos de licenca Sanitaria.
Demonstrar a emissdo de licengas sanitarias por atividades econdmicas, ano da licenca e contador
23.3 | controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os servicos farmacéuticos para as licencas
dos estabelecimentos de farmécias.
234 Demonstrar o bloqueio das tarefas que excederam o tempo méximo determinado para execucdo
' da mesma e controle dos profissionais que devem executar as atividades.
235 Demonstrar o registro de procedimentos de vistoria, notificagdo, adverténcias ou multas para cada
| etapa de execucao das tarefas.
23.6 | Demonstrar a impresséo das fichas de vistoria de estabelecimentos e habite-se.
Demonstrar o registro das tarefas da VigilAncia Sanitaria como visitas, vistorias,
23.7 | acompanhamentos por estabelecimentos, possibilitando a atualizacdo da area e situacdo do
estabelecimento.
238 Demonstrar a programacéo da rotina de vistorias dos agentes sanitarios, emitindo relatério da
' produtividade.
23.9 | Demonstrar o registro de habite-se com controle de unidades, emisséo e valor da taxa.
23.10 Demonstrar o registro das reclamagdes identificando os estabelecimentos comerciais ou cidadéos.
' Emitir ficha de reclamacéo.
23.11 Demonstrar a impressao das licengas de veiculos com modelos diferenciados para cada tipo de
' licencga.
23.12 Demonstrar a emisséo de licencas de veiculos (transporte de alimentos, carros de som) conforme
' cadastro de veiculos por proprietario e estabelecimento.
2313 Demonstrar a emissdo em lote de licencas de veiculos por tipo de licenca, tipo de veiculo,
' proprietario, estabelecimento.
Demonstrar o registro de solicitacdes de analises de amostras de agua informando a unidade de
23.14 | saude de origem e coleta especificando as analises microbiolégicas e fisico-quimicas que devem

ser realizadas.
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23.15 | Demonstrar a impressao da solicitacao.
2316 Demonstrar o controle de entrega de resultados de analises de amostras de agua por unidade de
' salde de origem.
2317 Demonstrar o registro de acidentes com animais, informando o endereco da ocorréncia e
' informacdes do animal. Possibilitar a impresséo de ficha de acompanhamento.
23.18 | Demonstrar a assinatura digital das analises de amostras de agua.
Demonstrar o registro de resultados das andlises de amostras de &agua visualizando as
23.19 |informacdes da solicitagéo e recepgéo e informando o resultado para as analises fisico-quimicas
e microbioldgicas e a conclusao e alerta. Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.
Demonstrar a recepc¢do de solicitacbes de analises de amostras de agua confirmando as
23.20 |solicitagbes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitacdes.
2321 Demonstrar o registro de inspec¢fes de abates, informando a procedéncia, cada animal abatido
' com respectivo peso, idade, sexo, pelagem, doencgas encontradas.
Demonstrar o registro de resultados das andlises de amostras de alimentos visualizando as
23.22 |informacgbes da solicitacdo e recepcao e informando o resultado para as analises microbiolégicas
e a concluséo.
23.23 | Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.
23.24 | Demonstrar o registro de necessidade de nova coleta.
Demonstrar a recepcdo de solicitacbes de analises de amostras de alimentos confirmando as
23.25 | solicitagBes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitag@es.
Demonstrar o registro de solicitagdes de analises de amostras de alimentos informando a unidade
23.26 | de saude de origem e coleta especificando as analises microbiolégicas que devem ser realizadas.
Possibilitar a impresséo da solicitagdo.
23.27 | Demonstrar a assinatura digital das analises de amostras de alimentos.
93,28 Demonstrar a emissdo de relatérios de tarefas da Vigilancia Sanitaria, com totais por motivo,
' estabelecimento, atividade econdmica, contador.
3.29 Demonstrar a emissao de relatérios de analises de amostras de alimentos, com totais por ano e
' més, situagdo, unidade de salde de origem, estabelecimento, bairro, logradouro.
23,30 Demonstrar a emisséo de relatérios de licengas de veiculos, com totais por tipo de licenga, tipo de
' veiculo, proprietario, estabelecimento, veiculo.
2331 Demonstrar a emissédo de relatérios de andlises de amostras de agua, com totais por ano e més,
' situacao, unidade de saude de origem.
2332 Demonstrar a emissao de relatérios de estabelecimentos: por contador, atividade econdmica, data
' de abertura.
333 Demonstrar a emissédo de relatérios de inspe¢des de abates com totais de tipos de animais,
' procedéncia, estabelecimento.
2334 Demonstrar a emissdo de relatdrios de arrecadacdo de licencas sanitarias, com totais por

estabelecimento, contador, atividade econdmica, més, situagao.
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Demonstrar a emissao de relatorio de licencas dos estabelecimentos, com totais por

23.35 . p A .
estabelecimento, atividade econdmica, bairro, logradouro.
24 PLACAR DE CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS
241 Demonstrar o cadastro ilimitado de placares de chamadas, definindo o tempo de visualizacao de
' informacgdes e noticias.
24.2 | Demonstrar o alerta por som ou chamado de voz.
24.3 | Demonstrar a definicdo do texto para chamado de voz.
244 Demonstrar a definicdo da aparéncia com braséo, cores e fontes das areas de visualizacédo de
| informacdes.
24.5 | Demonstrar a visualizacdo de até 3 rotulos com informacdes dos chamados recentes.
Demonstrar no cadastro de cada setor de atendimento a configuracéo de utilizag&do de placar de
24.6 |chamadas para cada estidgio de atendimento especificando descricdo para visualizagéao.
Possibilitar definir o placar de chamadas utilizado para visualizacéo.
24.7 | Demonstrar o cadastro de noticias para exibicdo nos painéis eletronicos.
24.8 | Demonstrar a exibicdo de texto, imagem, texto com imagem e video.
24.9 Demonstrar a exibicdo de noticias por RSS especificando o endereco, divulgagdo da fonte, periodo
' e exibicao de data e horéario da noticia. Possibilitar configurar fonte e fundo para textos e RSS.
24.10 | Demonstrar a configuracéo da disposi¢édo de texto com imagem.
24.11 | Demonstrar a configuragdo e exibicdo em todos ou especificando os painéis eletrdnicos.
24.12 | Demonstrar a visualizacdo do placar de chamadas com acesso para as suas configuracdes.
24.13 | Demonstrar a visualizacéo de data e horério.
24.14 | Demonstrar a visualizacdo de foto do usuéario chamado.
Demonstrar o chamado de usuarios no placar de chamadas nos estagios de atendimento:
24.15 recepcdo de usudérios, triagem/preparo de consultas, atendimento de consultas, triagem
' odontoldgica, atendimento odontoldgico, recepcdes de internacgdes, atendimentos de internacdes
e atendimentos de enfermagem.
24.16 Demonstrar a configuracdo do placar de chamadas de classificacdo de risco para mostrar somente
' as iniciais do nome dos pacientes que aguardam atendimento.
2417 Demonstrar a visualizacdo de histérico de chamados em placar de chamadas identificando
' unidade de saude, setor de atendimento, usuario, data, horéario e operador do sistema.
25 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA
251 Demonstrar a configuracdo das agendas para realizar consultas remotas, permitir configurar data
' inicial e final, dias da semana, horério inicial e final, tempo de atendimento e quantidade.
25.2 | Demonstrar a realizagdo da pré-triagem antes de solicitar o atendimento de consultas remotas.
25 3 Demonstrar a validacao de duplicidade de agendamento para 0 mesmo paciente para consultas
' remotas.
25 4 Demonstrar a pesquisa pelo cadastro do paciente deve ser realizada através dos documentos de

C.N.Sou C.P.F.
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Demonstrar a identificagdo do paciente que esta realizando a solicitagdo da consulta remota,

25.5 | verificar se o paciente possui cadastro na base do sistema, caso ndo tenha, permitir realizar o
cadastro preenchendo os dados minimos.
Demonstrar as solicitac6es de consultas remotas de forma organizada, permitindo que a Unidade
25.6 |de Saude consiga visualizar os pacientes que estdo agendados para o atendimento, visualizar se
existe suspeita de COVID e suas condi¢des de salde.
25 7 Demonstrar os pacientes que foram atendidos pelos profissionais da salde e 0s pacientes que
’ ndo foram atendidos.
258 Demonstrar a triagem de pacientes através de consultas remotas, com confirmacéo de SMS, a
' mensagem deve conter link de acesso para o paciente acessar a triagem via celular Android.
259 Demonstrar a identificacdo do profissional que estd realizando o atendimento de consultas
' remotas.
2510 Demonstrar a consulta de pacientes através de consultas remotas, com confirmagdo de SMS, a
' mensagem deve conter link de acesso para o paciente acessar a consulta via celular Android.
Demonstrar o registro de atendimento de consultas remotas deve seguir os padroes dos
25.11 | prontuarios eletrdnicos. O sistema deve utilizar o mesmo prontuario para as consultas remotas e
o atendimento presencial, seguindo os padrdes de seguranca.
Demonstrar a assinatura eletrénica de documentos gerados através das consultas remotas, ficha
25.12 |de atendimento, receituérios, solicitagdo de exames, atestado, declaracdo de comparecimento,
plano de cuidados e encaminhamentos.
Demonstrar o envio desses documentos através do sistema para o e-mail do paciente informado
25.13 | em seu cadastro, contendo as informac6es de assinatura digital em cada documento, como nome
do profissional e nimero da chave de acesso conforme instituto ICP — Brasil.
Demonstrar a opcdo de informar o motivo do ndo atendimento das consultas remotas
25.14 | possibilitando visualizar os pacientes que ndo foram atendidos na Solicitacdo de consultas
remotas;
2515 Demonstrar o0 acesso posterior aos documentos de consultas remotas para o paciente, permitindo
' a impressédo dos documentos assinados digitalmente.
2516 Demonstrar a emissédo relatérios para visualizar a quantidade de horarios de consultas remotas
' disponiveis, e a quantidade dos pacientes agendados, atendidos e ndo atendidos.
26 APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU
26.1 | Demonstrar a identificac@o das equipes, sendo basica ou avancada.
A demonstracdo nao devera ser utilizado emulagbes ou desenvolvimentos baseados em
26.2 . . o
tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo apresentado o aplicativo.
26.3 Demonstrar a identificacdo da equipe conforme profissionais configurados sendo: Condutor(a),
' Médico(a), Técnico de Enfermagem e Enfermeiro(a).
26.4 Demonstrar o acesso ao aplicativo de acordo com os profissionais previamente cadastrados no
' sistema.
26.5 Demonstrar o registro do Horario e quilometragem QAP e Horario e quilometragem de chegada

na ocorréncia.

Pagina93|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

Demonstrar e informar dados repassados pela regulacdo como: Tipo de ocorréncia, regulador,

26.6
endereco.
26.7 | Demonstrar a geracdo da ficha para cada vitima.
Demonstrar a possibilidade de gerar cédpia da ficha da primeira vitima para nao ser necessario
26.8 |incluir novamente os dados que sao iguais, tipo: endereco, data, horario, quilometragem, natureza
de atendimento.
26.9 Demonstrar o registro do local e responsavel de origem e destino para os casos de remocéo e
' transporte de pacientes.
26.10 Demonstrar a geracdo da pontuacéo para a escala de pagar a partir do que o profissional informar
' para cor da pele, irritabilidade reflexa, frequéncia cardiaca, respiracdo e tdnus muscular.
26.11 Demonstrar o preenchimento dos campos de temperatura, presséo arterial, saturacdo, frequéncia
' cardiaca, frequéncia respiratéria, pupilas, pulso, respiracdo e vias aéreas para cada vitima.
26.12 | Demonstrar o registro de antecedentes pessoais e alergias da vitima.
Demonstrar a geracdo da pontuagdo para a escala de coma de glasgow e da escala de coma
26.13 |infantil (conforme idade da vitima) a partir do que o profissional informar para abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora.
26.14 Demonstrar a avaliacdo e exame clinico de enfermagem, avaliacdo e exame clinico médico e
' hip6tese diagnostica para cada vitima.
26.15 Demonstrar através de imagem do corpo humano, o local da leséo e o tipo de lesdo: escoriagéo,
’ amputacao, laceracéo, contusao, perfuracéo.
26.16 Demonstrar a possibilidade de informar os procedimentos realizados e/ou dispositivos utilizados
’ durante o atendimento.
26.17 | Demonstrar no sistema a opg¢do de informar os possiveis medicamentos utilizados pela vitima.
26.18 Demonstrar a geracdo da pontuacéo para a escala de trauma a partir do que o profissional informar
' para respiracéo, pressao arterial mdxima e escala de coma.
26.19 | Demonstrar o registro das informacgdes para o atendimento ginecolégico/obstétrico.
26.20 | Demonstrar e informar o encaminhamento da vitima para uma unidade de salde.
26.21 Demonstrar o preenchimento e coleta de assinatura da vitima quando ela recusar atendimento ou
' transporte.
26.22 Demonstrar as informacgdes da equipe do atendimento com os profissionais e documentos
’ importados do cadastro prévio realizado no sistema.
27 GESTAO DOS CERTIFICADOS DIGITAIS
Demonstrar a certificacéo digital das informacdes de cada atendimento por prontudrio eletronico
27.1 | através de assinatura digital do profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padréo
ICP — Brasil para autenticacdo das assinaturas digitais.
272 Demonstrar a assinatura digital individualmente ao término do atendimento ou por lote ao término
' de um periodo de trabalho.
Demonstrar a exportacdo de arquivos referente aos laudos de exames certificados digitalmente.
27.3 | Possibilitar a validacdo destes arquivos quanto a integridade de conteldo e assinatura digital

através de aplicativos de validacao.
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Demonstrar o armazenamento das certificacbes digitais dos atendimentos por prontudrio

27.4 | eletrbnico em banco de dados fisicamente separado, garantido a seguranca e preservacdo das
informacdes.
Demonstrar a exportacdo de arquivos referente aos atendimentos de prontuario eletrénico

27.5 |assinados digitalmente. Possibilitar a validagdo destes arquivos quanto a integridade de contetddo
e assinatura digital através de aplicativos de validacao.

276 Demonstrar a certificacdo digital dos laudos de exames através de assinatura digital do profissional
por dispositivo token, em conformidade com o Padré&o ICP — Brasil.

28 PAINEL DE CONTROLE DAS ACOES DOS ACS

28.1 | Demonstrar a criacdo de metas gerais e individuais para ACS.

28.2 | Demonstrar o cadastro de metas das ACS controlando:

28.3 | Demonstrar a Quantidade de familias a visitar;

28.4 | Demonstrar a Quantidade de integrantes a visitar;

28.5 | Demonstrar o Acompanhamento de gestantes;

28.6 | Demonstrar o Acompanhamento de hipertensos;

28.7 | Demonstrar o Acompanhamento de diabéticos;

28.8 | Demonstrar o Acompanhamento de hanseniase;

28.9 | Demonstrar o Acompanhamento de tuberculose;

28.10 | Demonstrar o Acompanhamento de desnutri¢éo;

28.11 Demonstrar o mapa do Municipio com as Areas que foram delimitadas no cadastro de Areas de

ACS.

28.12 | Demonstrar e exibir graficos de visao geral com informacdes de:

28.13 | Demonstrar o Total de cidaddos por area;

28.14 | Demonstrar o Total de cidaddos por microarea,;

28.15 | Demonstrar as Evolucdes das visitas realizadas;

28.16 Dempnstrar e exibir graficos comparativos de Producéo e Metas que foram definidas para o Més
desejado.

28.17 | Demonstrar e exibir graficos de evolugdo das visitas realizadas.
Demonstrar a visualizagdo em mapa o trajeto percorrido por um ACS em um periodo de tempo,

28.18 | mostrando marcadores e a rota percorrida pelo Profissional, exibindo maiores detalhes da
informacéo ao clicar sobre o marcador.

28.19 Demonstrar a visualizagdo em mapa de todos os pontos de visitas realizados em um determinado
periodo baseado na geolocalizagéo, possibilitando filtrar:

28.20 | Periodo desejado;

28.21 | Equipe Desejada;

28.22 | Profissional Desejado;

28.23 | Ao clicar sobre o marcador devera exibir maiores detalhes da informacao;

29 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS
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Demonstrar o registro de detalhamento e procedimento de atendimento do servico de emergéncia.

29.1 . . . . L :
Identificar e registrar data e horario de inicio e encerramento das solicitacdes realizadas.
Demonstrar o registro de solicitagfes de solicitacdes de ambulancias para atendimentos de
29.2 | urgéncia e emergéncia informando data, horario, motivo, solicitante, origem, usuario, enderego da
ocorréncia, pertences do usuario.
293 Demonstrar o encaminhamento da solicitagdo para atendimento de médico regulador e/ou
’ solicitacdo de ambulancia.
29.4 | Demonstrar o encerramento da solicitacdo ndo havendo necessidade de encaminhamento.
29.5 | Demonstrar a impressdo de documento de solicitacdo de ambulancia.
296 Demonstrar a visualizar todos 0os encaminhamentos realizados em cada solicitagdo
' acompanhamento no inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacdes realizadas identificando quando
29.7 |se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou
encerrado.
29.8 | Demonstrar a impressédo de documento de atendimento.
299 Demonstrar o registro de atendimentos realizados por médico regulador a partir das solicitagdes
' de ambulancias.
2910 Demonstrar a visualizacdo e alteracdo das informac¢des da ocorréncia conforme informado na
’ solicitacdo de ambulancia.
2911 Demonstrar o registro do atendimento prestado pelo médico regulador informando avaliagdo de
' dor, classificacdo de risco, detalhamento e procedimento de regulagéo realizado.
2912 Demonstrar o encaminhamento da solicitagdo para outro profissional e/ou solicitacdo de
' ambulancia.
2913 Demonstrar o encerramento da solicitacdo ndo havendo necessidade de encaminhamento.
' Identificar e registrar data e horéario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacdes realizadas identificando quando
29.14 |se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou
encerrado.
2915 Demonstrar a visualizacéo de todos os encaminhamentos realizados em cada solicitagéo
' acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
29.16 | Demonstrar o registro e encaminhamento de ambulancias a partir das solicitacdes realizadas.
29.17 | Demonstrar a visualizacéo das informag¢fes da ocorréncia.
29.18 | Demonstrar o registro de encaminhamento de ambulancias para cada solicitagé&o.
Demonstrar o registro do encerramento das ambuléncias utilizadas em cada solicitacdo
2919 informando situacédo, profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de saude
' de encaminhamento do usuario e apoios utilizados na ocorréncia. ldentificar e registrar data e
horério de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
Demonstrar 0 acompanhamento visual de todas as solicitacdes realizadas identificando quando
29.20 |se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou

encerrado.
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Demonstrar a selecdo da ambulancia disponivel a partir de painel de visualizacdo das situacdes

29.21 A
das ambulancias.
29 22 Demonstrar a visualizacdo dos encaminhamentos realizados em cada solicitacdo acompanhando
’ o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
29 23 Demonstrar a visualizacédo de painel com todas as ambulancias cadastradas identificando através
’ de cores a situacgdo e tipo das ambulancias.
29 24 Demonstrar a filtragem das ambulancias por unidade de saude, tipo e situacéo. Disponibilizar
' legenda para visualizacédo de cores das situacfes de ambulancias.
29.25 | Demonstrar a selecao da ambulancia visualizando detalhadamente as informag¢@es da solicitacdo.
Permitir o encerramento da utilizacdo da ambulancia na ocorréncia informando situacgéo,
29.26 | profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de salde de encaminhamento
do usuario e apoios utilizados na ocorréncia.
29 27 Demonstrar a sele¢cdo da ambulancia para o registro de situacfes de inatividade como revisoes,
' manutenc¢des, sucateamento informando data, horario e detalhamento.
29 28 Demonstrar a visualizacdo das informacfes da solicitacdo de ambuléncia quando estiver
’ atendendo ocorréncia.
29.29 | Demonstrar a impresséo das informacdes de situacao atual das ambulancias.
Demonstrar a visualizacdo de histéorico das solicitagbes de ambulancia pesquisando por usuario,
29.30 |telefone e periodo. Lista as solicitagbes de ambulancia conforme filtro informado possibilitando a
impresséo.
29 31 Demonstrar a emisséo de relatérios comparativos de solicitagdes de ambuléncia em anos e meses
' anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nas solicitacbes em cada periodo.
29 32 Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de etapas das solicitagbes de ambulancia em
' anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios das etapas das solicitacdes de ambulancia por quantidade
com totais por unidade de saude, tipo da etapa, situagéo, tipo de encerramento, encaminhamento
29.33 | para profissional, encaminhamento para ambulancia, encaminhamento com apoio, profissional,
especialidade, ambulancia, tipo de ambulancia, equipe, unidade de satde de encaminhamento de
usuérios.
2934 Demonstrar a emissao de relatérios de solicitagbes de ambuléancia por quantidade com totais por
' unidade de salde, situacgdo, solicitante, origem, telefone, usuério, municipio da ocorréncia.
30 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO
301 Demonstrar a definicdo de agendas de consulta para agendamento via portal online ou aplicativo
' pelo préprio usuario.
30.2 | Demonstrar a personalizacé@o dos textos principais do layout do Portal web do Cidad&o.
303 Demonstrar a configuracdo do estoque das farmacias como alto custo, e visualizar, através do
' portal, a lista de medicamentos especializados e sua disponibilidade via Portal web do Cidadéo.
Demonstrar a configuracdo para ativar ou desativar os servigos disponiveis para o Portal web do
30.4 N - ) o a
Cidadao e Aplicativo mobile do Cidadao.
305 N&o devera ser utilizado emula¢des ou desenvolvimentos baseados em tecnologia web (webview,

HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.

Pagina97|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

Demonstrar as definigbes dos medicamentos que serdo listados como somente com saldo,

30.6 ~ ) . . o a
apresentando ou ndo as suas respectivas quantidades via Portal web do Cidad&o.
307 Demonstrar o pré cadastro do Cidadao através do Portal Web ou pelo Aplicativo mobile, podendo
’ ser homologado.
Demonstrar o primeiro acesso ao Portal Web do Cidadédo e Aplicativo Mobile para o Cidad&o, que
30.8 s . : .
o Cidad&o contenha senha fornecida pela Secretaria de Saude.
309 Demonstrar a configuracao dos textos padrdes para "Inicio" da pagina de Consulta de
' medicamentos e também as regras de dispensacao via Portal web do Cidadéo.
30.10 | Demonstrar a personalizac@o das imagens principais do layout do Portal web do Cidad&o.
30.11 | Demonstrar a definicdo do Brasdo do municipio no Aplicativo mobile do Cidadé&o.
30.12 | Demonstrar a troca de senha apés o primeiro acesso via Portal web do Cidadao.
3013 Demonstrar a visualiza¢do da lista de vacinas relacionados no Portal Web do Cidad&o e Aplicativo
' Mobile para o Cidadao.
3014 Demonstrar a visualiza¢éo da lista de exames relacionadas via Portal Web do Cidad&o e Aplicativo
' Mobile para o Cidad&o.
3015 Demonstrar a visualizacdo da lista de agendamentos relacionados a ele no Portal Web do Cidad&o
' e Aplicativo Mobile para o Cidad&o.
3016 Demonstrar o acesso ao servigo de visualizagdo do Laudos de Exames no Portal Web do Cidadao
’ e Aplicativo Mobile para o Cidad&o.
3017 Demonstrar o cancelamento dos agendamentos realizados por ele via Portal Web do Cidadéo e
’ Aplicativo Mobile para o Cidadao.

3018 Demonstrar a auto insercdo na lista de espera de consultas e/ou exames via Portal Web do
' Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao. Possibilitar obrigar o cidadao informar justificativa.
3019 Demonstrar 0 acesso ao servi¢o da Carteira de Vacina¢édo no Portal Web do Cidadao e Aplicativo

’ Mobile para o Cidadao.
30.20 | Demonstrar a impresséo do documento de vacinacdo no Portal Web do Cidad&o.
3021 Demonstrar 0 acesso ao servico de Agendamentos de Consultas para o Portal web do Cidadédo e
' Aplicativo mobile para o Cidadao.
Demonstrar a visualizacdo e reimpressao do Comprovante de Agendamentos de Consultas no
30.22 o
Portal Web do Cidad&o.
30.23 Demonstrar a ndo visualizagdo de Laudos de Exames restritos no Portal Web do Cidadao e
' Aplicativo Mobile para o Cidadao.
30.24 Demonstrar o filtro e visualizagdo das Vacinas Obrigatérias no Portal Web do Cidadéo e Aplicativo
' Mobile para o Cidadao.
30.25 Demonstrar a visualizacdo dos Laudos de Exames quando houver resultado lancado no Portal
' Web do Cidadéo e Aplicativo Mobile para o Cidadao.
30.26 | Demonstrar a consulta de disponibilidade de medicamentos via Portal web do Cidad&o.
3027 Demonstrar a visualizacdo da lista de medicamentos relacionados a ele no Aplicativo Mobile para
' o Cidadao.
30.28 | Demonstrar o filtro dos medicamentos continuos no Aplicativo Mobile para o Cidadao.
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30.29 | Demonstrar 0 acesso restrito ao Portal web do Cidadao para administracéo.
30.30 | Demonstrar o acesso ao servico de Medicamentos via Aplicativo mobile.
3031 Demonstrar a consulta via Portal web, a Lista Publica de Espera de Consultas e Exames dos
’ pacientes da rede de Saude Municipal sem necessidade de autenticagdo (login/senha).
30.32 | Demonstrar a pesquisa por prioridades das listas, exames e especialidades especificas.
30.33 | Demonstrar a localizacéo da lista de espera para o cidaddo por meio de protocolo, CNS e CPF.
30.34 Demonstrar as informacdes na lista de espera, mostrando por sigilo e seguranca, somente as
’ iniciais do nome dos pacientes.
30.35 | Demonstrar a situacéo do paciente na lista.
30.36 | Demonstrar a visualizacéo de data e horéario da pesquisa realizada.
30.37 | Demonstrar a visualizacdo e impressao da lista de espera.
30.38 Demonstrar a pesquisa de avaliacdo do atendimento, ndo permitindo alterar a resposta apos o
’ envio, permitir exibir historico de avaliagfes ja realizadas via Aplicativo mobile.
Demonstrar o envio de notificagBes do tipo push ao cidaddo informando que existem pesquisas
30.39 |disponiveis para 0 mesmo responder referente a satisfacdo dos atendimentos via Aplicativo
mobile.
30.40 | Demonstrar o download de documentos assinados eletronicamente para o cidadao via portal.
30.41 | Demonstrar a verificacdo de documentos assinados eletronicamente para o cidad&o via portal.
31 APLICATIVO PARA O AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
311 A demonstragéo do processo néo deverd ser utilizado emulag8es ou desenvolvimentos baseados
' em tecnologia web (webview, HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.
31.2 Demonstrar no aplicativo movel o acesso apenas aos quarteirdes/quadras de atuacéo do agente
' comunitario de endemias.
31.3 Demonstrar o registro das Vistorias dos Agentes Comunitarios de Endemias realizadas para
’ averiguacao de reclamacdes de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.
314 Demonstrar a importacdo para o dispositivo somente planejamento de vistorias ou reclamacdes
' atribuidas ao profissional.
31.5 | Demonstrar exportar registros de vistorias realizadas no aplicativo fora um planejamento.
32 PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA PARA SAUDE
Demonstrar a geracdo de indicadores para acompanhamento e monitoracdo de processos,
32.1 |desempenho, estatisticas por unidade de salde, utilizando-se da logica do Bl - “Business
Intelligence”.
32.2 | O Portal deve possuir acesso direto sem necessidade de login.
32.3 | O Portal deve permitir filtros de periodo de datas.
324 O Portal deve permitir a visualizacéo de informacdes de forma facil, podendo estas serem exibidas
' em texto, tabelas ou graficos nos formatos de colunas, linhas, pizza, barras, area e rosca.
Demonstrar a visualizacdo de informacdes referentes a consultas realizadas, procedimentos
32.5 |realizados, vacinas aplicadas, tempo de atendimentos, exames realizados, atendimento

farmacéuticos, internacdes e diagndsticos.
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32.6 | O Portal deve permitir a impressao das informacdes.
327 Demonstrar as informac8es resultantes do portal devem ser acessiveis nos seguintes
' navegadores de Internet: Internet Explorer, Firefox, Google Chrome.
308 Demonstrar a notificacdo de tele consulta a validade de solicitacdo de agendamento, nao
' permitindo agendamento duplicado.
32.9 | Demonstrar link para realizar solicitacdo de tele consulta.
Demonstrar a realizacdo do agendamento da vacina do COVID-19 a partir da lista de espera que
32.10 | o cidadao se incluiu. Permitir ainda atualizar o cadastro do usuario e cancelar a requisi¢ao, caso
necessario.
Demonstrar através de link para responder questionario sobre suspeita de COVID-19, onde o
3211 paciente podera informar seus sinais e sintomas, caso o resultado informe suspeita de infec¢éo, o
' paciente ja pode solicitar uma tele consulta, apresentando horarios disponiveis e liberados para
esse tipo de atendimento pelo municipio.
32,12 Demonstrar através de link para acessar painel de diagnosticos do COVID-19, apresentando
' totalizadores com médias diarias, semanais e mensais de CIDs relacionados ao COVID-19.
Demonstrar a opcéo do cidadao de incluir na lista de espera para a vacinagdo do COVID-19.
32.13 |Informando Grupos Populacionais, Setores Sensiveis e Condi¢ces Crdnicas quando configurado
pelo municipio. Permitir ainda a inclusdo de anexos ao realizar a inclusdo na lista de espera.
Demonstrar através link com informa¢des sobre o COVID-19, informando quais 0s sinais e
32.14 |sintomas que pessoas infectadas podem apresentar e as maneiras de prevengdo conforme
orientacdo da OMS.
Deve demonstrar a visualizagdo dos saldos de insumos em tempo real, permitindo filtros por
32.15 |. . .
insumos e Unidades de Saude.
33 APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA FAMILIA
331 Demonstrar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios. Respeitando restricées de
| uma visita por integrante por turno conforme e-SUS.
33.2 | Demonstrar Durante a visita, permitir que seja coletada a assinatura do cidadao ou responsavel.
33.3 Demonstrar o cadastro e atualizagdo de integrantes dos domicilios com as informagBes em
' conformidade com o Cadastro Individual do sistema e-SUS do Ministério da Salde.
33.4 Demonstrar no dispositivo mével o acesso a todas as microareas de atuacao do agente
' comunitario de salde.
335 Por questao de performance, o aplicativo mével deve ser desenvolvido em linguagem nativa para
' a plataforma Android.
A demonstracdo nao devera ser utilizado emulagbes ou desenvolvimentos baseados em
33.6 . .
tecnologia web (webview, HTML, CSS).
337 Demonstrar coletar o posicionamento geografico (latitude e longitude) do agente comunitario de
' saude no momento das visitas domiciliares.
338 Demonstrar a carga de todos os cadastros ja existentes de domicilio e integrantes da base de
' dados central.
33.9 Demonstrar o registro das visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de saide obtendo

as informacdes da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante do domicilio.
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Demonstrar o célculo da estratificacdo de risco familiar automaticamente, para cada nucleo familiar

33.10 |. . o . .
inserido em um imovel seguindo a Escala de Coelho Savassi.
Demonstrar como o cadastro e atualizagdo dos domicilios e a sua composicao familiar com
33.11 |informagBes em conformidade com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da
Saude.
33.12 Demonstrar a exibicdo de notificagdo dos registros que foram alterados, que foram inclusos ou
’ removidos da microarea da ACS, e também a origem ou destino das mesmas.
33.13 Demonstrar o registro dos marcadores de consumo alimentar, obtendo as informagdes da Ficha
’ de Marcadores de Consumo Alimentar relativas a cada integrante do domicilio.
33.14 Demonstrar no aplicativo mével a sincronizagéo das informacgdes coletadas nas visitas domiciliares
' com a base de dados central.
33.15 Demonstrar a inclusdo e atualizacdo dos cadastros de domicilio e integrantes e incluidas as visitas
' domiciliares realizadas pelo agente comunitario de satde.
Demonstrar na plataforma Android possibilitar a deteccdo automética de novas versdes do
33.16 | aplicativo disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualizagdo através do préprio
aplicativo.
33.17 | Demonstrar a exportacéo da base de dados (backup) do dispositivo moével para o servidor.
33.18 Demonstrar no aplicativo mdvel o trabalhar de forma independente a qualquer meio de
' comunicacdo com a base de dados central.
33.19 Demonstrar no aplicativo moével a permissédo da instalagdo em dispositivos com sistema
’ operacional Android.
Demonstrar a verificagcdo através de relatérios de quantidade de: total de cidaddos e quantidade
33.20 |ja visitada, total de domicilios quantidade ja visitada, total de familias, total de cidaddos por
comorbidade e cidad&os visitados por comorbidades. Todos dentro da competéncia atual.
33.21 Demonstrar a verificacdo de cidaddos que deixaram a microarea ou que passaram a fazer parte
’ dela e que ndo foram movimentados através do dispositivo.
34 APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE
341 Demonstrar no aplicativo mével a apresentacdo de informacdes atualizadas do dia quanto aos
| indicadores apresentados.
342 Demonstrar no aplicativo moével a permisséo de instalagdo em dispositivos com sistema
| operacional Android.
Demonstrar na plataforma Android deve possibilitar a deteccéo automatica de novas versdes do
34.3 | aplicativo disponibilizadas nas lojas, permitindo download e atualizagdo através do préprio
aplicativo.
34.4 Demonstrar que por questdo de performance, o aplicativo mdvel deve ser desenvolvido em
' linguagem nativa para as plataformas Android.
A demonstracdo nao devera ser utilizado emulagfes ou desenvolvimentos baseados em
34.5 . . o
tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo apresentado o aplicativo.
34.6 Demonstrar a configuragdo no aplicativo a fonte dindmica, se ajustando ao tamanho de leitura
' preferido.
34.7 | Demonstrar a configuracéo no aplicativo da op¢ao de manter o usudrio logado.
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34.8 | Demonstrar a configuracdo no aplicativo para logar utilizando biometria ou reconhecimento facial.
34.9 Demonstrar a configuracéo no aplicativo para utilizacdo em modo escuro ou claro, de acordo com
' 0 gosto do usuério.
34.10 | Demonstrar a configuracéo das unidades de salde que cada usuario tera acesso.
3411 Demonstrar a configuragdo das funcionalidades que cada usuério tera acesso sendo possivel
’ personalizar a visualizagcdo para cada usuario.
34.12 | Demonstrar a configuracao de usuarios que terdo acesso ao aplicativo.
Demonstrar em tempo real os profissionais que estdo em atendimento, detalhando sua
34.13 | especialidade, o total de atendimentos realizados no dia, a data e horario do primeiro e Ultimo
atendimento agrupando por setor e Unidade de Saude.
34.14 | Demonstrar o acesso ao aplicativo pelo CPF do usuario previamente cadastrado.
3415 Demonstrar em tempo real o total de pacientes aguardando atendimento por setor e Unidade de
' Saude.
3416 Demonstrar em tempo real o total de pacientes por classificacdo de risco, setor e Unidade de
' Saude.
3417 Demonstrar em tempo real o total de pacientes em observacéo ou internagéo, por setor e Unidade
' de Saude.
3418 Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estdo em lista de espera de consultas
' por especialidade e status.
3419 Demonstrar o filtro no aplicativo do periodo de visualizacdo e apresentacao dos dados com data
' inicial e final.
Demonstrar o indicador de proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
34.20 |realizadas permitindo identificar as regras de célculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.
3421 Demonstrar o indicador de Cobertura de exame cito patolégico permitindo identificar as regras de
' célculo do indicador, a meta em percentual, o percentual atingido do indicador e sua situacao.
Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta por
34.22 competéncia e apresentar ainda de forma individual o Numerador, Denominador, Pardmetro
' (quantidade), Parémetro (percentual), meta (quantidade) e meta (percentual), bem como
percentual atingido da unidade e a situacéo da meta na mesma.
34.23 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuério o totalizador de pacientes por tipo de
' atendimento e por unidade de saulde.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuério os medicamentos prescritos e suas quantidades
34.24 . .
de forma decrescente por Unidade de Saude.
34.25 Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estdo em lista de espera de exames
' por exame e status.
Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta por
34.26 Equipe e Unidade de Salde e apresentar ainda de forma individual o Numerador, Denominador,

Parametro (quantidade), Pardmetro (percentual), meta (quantidade) e meta (percentual), bem
como percentual atingido da unidade e a situacdo da meta na mesma.

Paginal02|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

Demonstrar o filtro no aplicativo de uma unidade de salde especifica para visualizagao e

34.27 ~
apresentacéo dos dados.
Demonstrar o acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil podendo filtrar o quadrimestre
34.28 | desejado mesmo estando em andamento para acompanhamento diario do percentual atingido em
cada meta no municipio.
Demonstrar por indicador de Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em
34.29 | cada semestre permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.
34.30 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de pacientes por motivos de
' consultas e por unidade de saude.
3431 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de pacientes por motivo de nao
' atendimento por unidade de saude.
34.32 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuéario os exames solicitados e sua quantidade de
' forma decrescente por Unidade de Salde
Demonstrar por indicador de Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta valente
34.33 | permitindo identificar as regras de célculo do indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situacao.
34.34 Demonstrar por filtro realizado as vacinas mais aplicadas no periodo em ordem decrescente
' agrupando por unidade de salde que realizou a aplicagao.
34.35 Demonstrar no sistema o tempo médio de atendimento dos profissionais bem como sua
' especialidade e seu total de atendimento no periodo filtrado.
34.36 | Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de uma vacina especifica.
Demonstrar por indicador de propor¢céo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
34.37 |permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situag&o.
34.38 Demonstrar por pesquisa por unidade de saude o tempo médio de atendimento detalhando as
' etapas de atendimento (recepcéo, triagem e consulta) com seus devidos tempo separados.
34.39 Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuério o CID e sua quantidade de forma decrescente
' por Unidade de Saude.
34.40 | Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um insumo especifico.
Demonstrar no sistema o indicador de proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
34.41 |realizado permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.
34.42 Demonstrar no sistema o envio de notificagfes aos usudrios do aplicativo com apresentacao da
' mesma via mensagem push.
Demonstrar no sistema o indicador de percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
34.43 | glicada permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o percentual
atingido do indicador e sua situacao.
34.44 Demonstrar no sistema o acompanhamento dos procedimentos realizados totalizando conforme
' periodo filtrado e agrupando a quantidade realizada por unidade de saude.
34.45 | Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um procedimento especifico.
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Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta por
unidade de salde e apresentar ainda de forma individual o Numerador, Denominador, Parametro

34.46 ) A .
(quantidade), Parédmetro (percentual), meta (quantidade) e meta (percentual), bem como
percentual atingido da unidade e a situacéo da meta na mesma.
34.47 | Demonstrar no sistema o totalizador de Gestantes.
34.48 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacao idosa por sexo.
Demonstrar no sistema o totalizador do saldo dos insumos em ordem decrescente, bem como sua
34.49 . . ) .
unidade de medida por unidade de salde.
34.50 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo com hipertenséo por sexo.
34.51 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo de criancas por sexo.
34.52 | Demonstrar no sistema o painel de notificacdes com as notificagbes ativas e inativas.
34.53 | Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo com hanseniase por sexo.
34.54 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo com diabetes por sexo.
34.55 Demonstrar no sistema o totalizador dos insumos entregues em ordem decrescente detalhando a
' unidade de saude que realizou a dispensac¢édo e sua devida quantidade.
34.56 | Demonstrar no sistema o totalizador da popula¢cdo com tuberculose por sexo.
3457 Demonstrar no sistema o Alertar de forma automatica ao usuério quando ndo tem acesso ao
’ aplicativo.
3458 Demonstrar no sistema a personaliza¢do de envio da notificacdo podendo selecionar um usuario
' especifico ou um grupo de usuario para recebimento.
34.59 | Demonstrar no sistema o Alerta para o usudrio de forma automatica quanto aos prazos de envio
do e-SUS.
35 FUN(;C)ES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA
Demonstrar a consisténcia automatica da existéncia de cadastros em duplicidade considerando
35.1 |nome do paciente, data de nascimento, nome da méde e documento, mostrando em tela os
cadastros ja existentes.
35.2 Demonstrar a compatibilidade dos cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartédo
' Nacional de Saude.
35.3 | Demonstrar a visualizacdo do histérico de unificagBes dos pacientes.
35.4 Demonstrar a Unificacdo de cadastros manualmente (a critério da unidade) ou através de
' parametros pré-configurados.
35.5 | Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario que o CNS inicia com 7.
35.6 Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario com data de alteragcao mais recente quando C.P.F.
' e C.N.S forem iguais.
35.7 Demonstrar a ndo realizagcdo de nenhuma unificagdo quando ambos 0s usuarios tiverem nome e
' data de nascimento iguais, ambos os C.N.S comecarem com 7 e os C.P.Fs forem divergentes.
35.8 Demonstrar a Utilizacdo de critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de

duplicidades.
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Demonstrar unificagao dos cadastros de logradouros e bairros ou distritos, inserindo em um nico

35.9 : . ~ . .
registro as informacfes que estejam duplicadas.
35.10 Demonstrar a unificagdo de cadastros, inserindo em um (nico registro todas as informacdes que
’ estejam em registros duplicados para o mesmo paciente.
Demostrar no sistema o Nome Social dos pacientes (quando existente) para pesquisa para 0s
35.11 |estagios de atendimento: recepcdo do paciente, triagem/preparo de consultas e atendimento
médico.
Demonstrar a configurag@o que mostra a obrigatoriedade de informar o nimero do C.N.S - Cartdo
35.12 . , o x
Nacional de Saude do cidadao em seu cadastro.
3513 Demonstrar o registro do C.E.P. — Cédigo de Enderecamento Postal em conformidade com o
' D.N.E. — Diretério Nacional de Enderecos, ou pela tabela de C.E.P.’s do BDSIA.
Demonstrar a pesquisa de Enderecos dos pacientes e familias por C.E.P. e/ou Logradouro
35.14 . ~ .
utilizando o padrédo DNE dos Correios.
35.15 | Demonstrar configuragdo para a utilizacdo de foto no cadastro de paciente.
3516 Demonstrar e exibir a foto do paciente nas principais rotinas de atendimento, para facilitar o
' reconhecimento do paciente pelo profissional de atendimento.
Demonstrar a pesquisa do cadastro do paciente na Base Nacional do Cartdo Nacional de Saude
35.17 |através de WebService disponibilizado pelo Ministério da Saude através da RNDS, para consulta,
inclusdo e atualizagdo de cadastros na base local do sistema.
3518 Demonstrar a definicdo para os profissionais os horarios de atendimentos com possibilidade de
’ definicéo de plantes.
3519 Demonstrar as definicdes para profissionais quais sdo os horarios de atendimentos com
' possibilidade de definicdo de plantbes.
35.20 | Demonstrar a obtencéo de informacdes adicionais de usudrios e unidades de saude.
35.21 | Demonstrar a restricdo de horario de acesso dos profissionais nas unidades de saude especificas.
35.22 Demonstrar cadastro de escalas e formularios dindmicos para utilizacdo em diversas telas do
' sistema.
Demonstrar configuracdo de vinculo entre procedimentos municipais com procedimentos do
35.23 | SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS.
35.24 Demonstrar o controle da quantidade de procedimentos que o paciente realizou em determinado
' periodo, onde seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuracéo do operador.
35.25 Demonstrar a definicdo dos procedimentos que possuem determinado tempo de caréncia, onde
' seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuracdo do operador.
35.26 Demonstrar o cadastro de priorizagdo dos atendimentos por idade do paciente, permitir definir a
' partir de qual idade deve consistir na priorizagao.
35.27 Demonstrar o cancelamento automatico das recepcdes para pacientes que ndo compareceram
' aos atendimentos.
35.28 Demonstrar as informacdes de Usuérios para verificacdo do componente de Capitacdo Ponderada

do programa Previne Brasil, com os seguintes itens:
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35.29 | Demonstrar o Total de Usuarios cadastrados;
35.30 | Apresentar a quantidade de Usuarios vinculados nas equipes;
35.31 | Demonstrar e apresentar a populacéo estimada para capitacao;
35.32 | Demonstrar as metas de cadastros, calculada pela populacéo cadastrada e populacao estimada.
demonstrar e exibir cadastros inconsistentes para a Capitacdo Ponderada: sem identificacdo
35.33 . . ~ o
(C.N.S./C.P.F.), data de nascimento, raga ou cor, sexo, nome do pai, nome da mée, nacionalidade.
35.34 Demonstrar a priorizagdo dos atendimentos, para pessoas que tém direito a atendimento
’ prioritario.
35.35 Demonstrar a configuragdo em dias para inicio do processo de cancelamento automatico das
' recepcdes de pacientes faltantes.
Demonstrar o controle de metas de indicadores de saude do paciente, permitindo definir metas
35.36 das informacdes de saude do paciente durante os atendimentos de consultas e o posterior
' acompanhamento e comparativo dessas metas e as reais informagfes de salde. Permitir
configurar metas globais que seréo utilizadas quando néo informadas as metas nos atendimentos.
Demonstrar a configuracéo de restricbes de acessos nas listas de esperas de consultas ou exames por
35.37 operadores, restringir listas de esperas de consultas somente para especialidades que o operador
' tenha acesso, restringir listas de esperas de exames somente para exames que o operador tenha
acesso, conforme configuracdes em seu cadastro.
35.38 Demonstrar a inclusdo automatica em lista de espera para consultas e exames, conforme
' configuracdo de prioridades.
35.39 Demonstrar o acesso do operador do sistema, no momento do acesso, realizar 0 aceite ou a
' rejeicdo do Termo de Uso do sistema.
35.40 Demonstrar o acesso do operador, ndo sendo possivel prosseguir com o login, caso ndo aceite o
' Termo de Uso.
35.41 O sistema deve possuir uma funcionalidade especifica para o registro de lembretes e notas para
' o profissional de saude.
35.42 Demonstrar no sistema onde deve permitir a criacdo de notas ou lembretes tanto globais para o
' profissional de satde quanto vinculados a um sujeito da atencéo especifico.
35.43 Toda nota ou lembrete vinculada a um sujeito da atencao especifico deve ser incluida na
' impressédo de seu respectivo prontuario.
35.44 | Demonstrar as configuragdes de uso, cadastro e manutencé@o do Termo de Uso do sistema.
35.45 | Armazenar a escolha do operador do sistema referente ao termo de uso.
35.46 Demonstrar o mecanismo de controle de validade do cadastro dos usuarios em dias. Sendo
' controles diferentes quando o cadastro for realizado por completo ou cadastro temporario.
Emitir relatério de usuarios e familias detalhando os atendimentos realizados nas unidades de
35.47 saude, possibilitando visualizar: atendimentos realizados, medicamentos dispensados,
' encaminhamentos, aplicagbes de vacinas, exames realizados, procedimentos odontoldgicos,
agendamentos, transportes, internacées hospitalares.
Emitir relatorio de procedimentos realizados consolidando todos os atendimentos realizados:
35.48 | atendimento ambulatorial, aplicagbes de vacinas, procedimentos odontologicos, exames

realizados.
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Emitir relatério totalizando a quantidade e/ou valor por unidade de saude, profissional,

35.49 - . . .
especialidade, bairro, faixa etéria.
Emitir relatorio de unidades de salde detalhando: atendimentos realizados, medicamentos
35.50 |fornecidos, encaminhamentos, aplicagbes de vacinas, exames realizados, procedimentos
odontoldgicos, agendamentos, transportes, internagdes hospitalares.
36 IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O MINISTERIO DA SAUDE
Demonstrar a integracdo com o C.N.E.S. local (desktop) utilizando importacdo do arquivo XML
emitido pelo aplicativo. para sistemas préprios possam consumir informacdes da Base Nacional,
36.1 |ou através da importacdo do arquivo XML gerado pelo C.N.E.S. local (Desktop). Permitir a
validacéo e corre¢do de inconsisténcias de profissionais, unidades de salde e equipes na base
local de acordo com as informacgdes importadas no arquivo.
36.2 Demonstrar a exportacéo das informagdes dos laudos de internagéo para o sistema SISRHC do
' Ministério da Saude.
Demonstrar a importacdo automatica das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da Saude,
36.3 |realizando automaticamente o download a partir do repositério do DataSUS (ftp), mantendo
atualizadas as regras de faturamento de Procedimentos do SUS em relagdo a competéncia atual.
Demonstrar a importacdo manual das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da Saude,
36.4 | possibilitando selecionar os arquivos das competéncias a partir do repositério do DataSUS (ftp) e
realizar a importacdo das regras de faturamento de Procedimentos do SUS.
36.5 Demonstrar a exportagdo das informacdes de compras dos medicamentos ao BPS (Banco de
' Precos em Saude).
36.6 Demonstrar a exportacdo dos laudos de internacéo para o aplicativo SISAIHO1 do Ministério da
' Saude utilizado pelos prestadores.
Demonstrar integragdo com C.N.E.S. - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
36.7 |utilizando WebService disponibilizado pelo DATASUS para que sistemas préprios possam
consumir informacdes da Base Nacional.
Demonstrar a pesquisa de registros no Base Nacional, e a incluséo, atualizacdo ou substituicdo
36.8 |dos cadastros de unidades de salde, profissionais e suas especialidades, e areas, microareas e
equipes.
36.9 Demonstrar a importacao dos Laudos de APACs realizados pelos prestadores, através de arquivo
' gerado pelo aplicativo APAC do Ministério da Saude.
Demonstrar exportacéo das informag6es dos laudos de APACs por competéncia para faturamento
36.10 - L .
no aplicativo SIA do Ministério da Saude.
Demonstrar a importagdo dos procedimentos realizados nas internacdes pelos prestadores,
36.11 . : o L b
através de arquivo gerado pelo aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude.
Demonstrar a exportagdo automatica das movimentagdes para o sistema Hérus do Ministério da
36.12 | Saude através de comunicagdo por WebService via RNDS. Possibilitar definir o periodo para
exportacao.
37 PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS DO SISTEMA
371 Demonstrar o uso do gerenciador de banco de dados relacional (SGDB) Postgresql, como

repositorio de dados.
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37.2 | Demonstrar o cadastro de grupos de usuarios de sistema e seus privilégios de acesso.

373 Demonstrar o controle de acesso por operador para cada opcao do sistema, identificando nivel do
' privilégio (inclusédo, alteracdo, exclusao, consulta).

37.4 | Demonstrar o controle do tempo de inatividade do sistema exigindo a identificacdo do operador.

375 Demonstrar onde é permitir ao usuario do sistema a troca de senha quando entender ou se tornar
’ necessario.

37.6 | Demonstrar onde fica no sistema deve controlar a validade minima e méxima da senha.

377 Demonstrar a ferramenta como parte integrante do sistema para troca de mensagens no modelo
’ de correio eletrénico entre todos 0s usuéarios de sistema.

37.8 | Demonstrar o controle de mensagens recebidas, lidas, enviadas e excluidas.

37.9 | Demonstrar a utilizagdo de arquivamento de mensagens em pastas.

37.10 Demonstrar a composi¢cdo de novas mensagens, resposta de mensagens recebidas,
' encaminhamento de mensagens recebidas e impressao de mensagens.

3711 Demonstrar a localizacdo de mensagens recebidas ou enviadas por periodo, assunto e
' mensagem.

37.12 Realizacéo do cadastro de usuarios do sistema somente sera permitido se utilizado senha forte
' com ndmero minimo de caracteres, contendo letra, nimero e simbolo.

3713 Demonstrar a digitalizagdo de documentos para pacientes identificando o tipo de documento, data,
' horério.

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

3715 Demonstrar como restringir os tipos de documentos que podem ser visualizados por médicos,
' enfermeiros e outros profissionais.

37.16 Demonstrar a visualizacdo dos documentos digitalizados com navegacdo entre os documentos
' existentes.

37.17 | Demonstrar a navegacao nas paginas dos documentos multipaginados.

37.18 | Demonstrar operac¢des de visualizagdo quanto a tamanho, posicionamento de imagens.

37.19 | Demonstrar a impressdo dos documentos digitalizados.

3720 Demonstrar o registro de dos acessos e tentativas de acesso ao sistema, identificando, endereco
’ de rede IP, data e horério.

3721 Demonstrar exportacdo dos relatérios para os seguintes formatos de arquivo no minimo: PDF,
' EXCEL.

3722 Apresentar informac8es do desenvolvedor e da versdo do software em local que sempre fique
' visivel no sistema indiferente da abertura de outra tela e/ou funcionalidades.

37.23 | Demonstrar 0 acesso dos operadores por identificagdo biométrica.

37.24 | Demonstrar 0 acesso ao sistema através da utilizacdo do C.P.F, e-Mail e Nome de Acesso.

O sistema deve registrar as operac@es realizadas pelos operadores do sistema possibilitando a
37.25 | auditoria e identificando o operador, operacéo realizada, data, horario e espelho das informacées

incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho das informac8es deve ser fiel a estrutura de campos

Paginal08|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

de cada tabela, ndo sofrendo alteracdes quando mudar a estrutura de tabelas e
consequentemente mantendo a informacao fidedigna de acordo com a data da geracao do evento.

Demostrar e configurar 0 acesso restrito ao sistema, em dias e horarios especificos por

37.26
operadores.

3727 Demostrar e controle do nimero de tentativas de acesso ao sistema possibilitando o bloqueio de

' operadores ao esgotar tentativas.
38 INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO

38.1 | Demostrar a visualizacao dos indicadores em formatos de graficos e tabelas.

38.2 Demostrar informag8es dos indicadores de: Agendamentos; Listas de esperas; Atendimentos /
' Producéo; Epidemioldgicos; Odontoldgicos; Imunizacdo; Estoque; Exportagfes sistema MS.

38.3 Demonstrar por periodo (diariamente, semanalmente ou mensalmente) as informag8es de
' indicadores via e-mail em formato PDF.

38.4 | Demostrar a impresséao dos indicadores.

385 Demonstrar a visualizag&o de indicadores para acompanhamento e monitoragéo de produtividade
' e desempenho, para auxiliar na gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

39 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA

39.1 | Demonstrar a ferramenta de chamados de suporte técnico integrada ao sistema.

392 O sistema devera ter um atalho para que o usuario do sistema possa acessar a plataforma de
' suporte.

39.3 | O usuério do sistema podera cadastrar-se sem a necessidade de intervencdo da empresa.

39.4 | Aferramenta deve possuir o registro de tickets.

39.5 | Aferramenta deve possuir op¢éo de chat online.

39.6 | Apos a abertura do ticket 0 mesmo deve ser exibido em um painel para o usuario.

39.7 | O usuario podera pesquisar o ticket aberto pelo niumero.

39.8 | Demonstrar a consultar da listagem de tickets abertos pelos usuérios.
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ANEXO I.1

PROVA DE CONCEITO

PREGAO ELETRONICO N.° 90027/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 16902/2023
TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

Apo6s a fase de julgamento da proposta a empresa provisoriamente vencedora sera convocada para apresentar
a prova de conformidade do sistema ofertado, no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, porrogaveis por igual
periodo, a critério da Administracéo, e em seguida a sessdo sera suspensa.

Apos o julgamento da proposta, o pregoeiro informaréd no chat o n° de telefone e e-mail da Comisséo Técnica
de Avaliacéo, ficando a empresa melhor classificada ciente de que devera entrar em contato para agendamento;

As demais empresas interessadas poderdo entrar em contato e obter informagcdes sobre o local e data para
acompanhamento dos testes.

A CONTRATANTE dar4 a devida transparéncia a todos os participantes e interessados na participacdo da POC
e suas decisdes através de envio de e-mails e publicacdo nos portais eletrénicos de acesso aos fornecedores.

Todos os participantes, ao realizarem o credenciamento e participacéo no certame, declaram ter conhecimento
das normas e descricao técnicas necessarias para elabora¢do da sua proposta financeira e disputa de lances,
assim, a empresa vencedora da fase de lances, devera obrigatoriamente realizar a demonstracdo técnica do
seu sistema demonstrando atender aos requisitos minimos estabelecidos na Prova de Conceito. Caso a
empresa se recuse a realizar a demonstragdo podera ser aplicadas as penalidades previstas em edital.

1. Sobre a Comisséo de Avaliacéo:

1.1 A data de inicio e o local da Prova de Conceito serdo informados pelo pregoeiro ao final da fase de
julgamento da proposta da empresa provisoriamente vencedora que acontecera em sessao publica em local a
ser indicado pela Comissao Avaliadora.

1.2 A Prova de Conceito tem por objetivo avaliar se a licitante e o sistema ofertado possuem capacidades
funcionais e técnicas condizentes com os itens obrigatérios exigidos no edital.

1.3 A CONTRATANTE designar4d uma comissdo técnica para realizagdo da prova de conceito com no
minimo 3 participantes. Essa comissdo tem por objetivo conduzir durante todo o tempo necessario o
cumprimento das regras estabelecidas, prestando e solicitando esclarecimentos, proporcionando a
transparéncia necessaria e rigorosa para que seja possivel a todos os presentes avaliar de forma objetiva,
criteriosa e inequivoca o atendimento aos procedimentos e requisitos constantes no edital.

2. Sobre a auséncia para realizagédo da POC:
2.1 No local, dia e horario marcado a comisséo de avaliagao dara inicio a fase técnica do edital com a empresa
convocada para demonstracdo em sessdo aberta com garantia de participacdo, se assim desejarem, das
empresas participantes no certame e demais participantes.
2.2 Caso a empresa convocada para demonstracdo ndo esteja presente, a comisséo aguardara o prazo maximo
de 20 minutos e mantendo essa condigdo a mesma sera desclassificada.
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2.3 O ndo comparecimento sem a devida justificativa antecipada e registrada, podera causar a aplicacdo das
penalidades previstas em edital.

3. Sobre o local e equipamentos;

3.1 ACONTRATANTE fornecera no local indicado, apenas as condicdes minimas e necessarias para realizagédo
da POC, como energia elétrica e link de internet para acesso externo.

3.2 A licitante convocada, devera providenciar todos 0s equipamentos necessarios como computadores,
projetores, extensdes, tablets e o que mais for necessario para realizagao da POC.

4. Sobre os procedimentos da POC
4.1 No local, dia e horario marcado a comissao de avaliacdo dard inicio a fase técnica do edital com a empresa
convocada para demonstracdo em sessdo aberta com garantia de participacdo, se assim desejarem, das
empresas participantes no certame e demais participantes.
4.2 A comisséo dara inicio apresentando a todos a comisséo de avaliacao e explicando como sera realizada a
POC. A comissao estara em posse da impressdo da POC para anota¢gfes de atendimento ao item.
4.3 A comissdo definira um participante que realizara a leitura item a item das funcionalidades de cada area que
sera apresentada, devendo a empresa realizar a simulagéo e demonstracéo de forma clara e objetiva. O licitante
ter4 até 3 minutos para demonstracdo de cada item, podendo a comissao avaliadora aumentar ou ndo este
tempo ao seu exclusivo critério.
4.4 A empresa somente podera avancar para o proximo item ap6s a comissédo definir se o item foi atendido ou
nao para que todos na sessdo possam tomar conhecimento.
4.5 A comissao realizara a POC em até 04 etapas, considerando que a empresa em analise atenda a primeira
etapa, passara para a proxima e assim sucessivamente até o final.
4.6 Considerando a complexidade de analise de cada funcionalidade de forma transparente e a otimizagdo do
tempo de todos os profissionais, empresas e participantes envolvidos, as comprovacdes deverdo ser aplicadas
em fases e a comissao podera a qualquer momento, caso a empresa deixe de atender a qualquer dos requisitos
obrigatérios, encerrar a demonstracdo e declarar a desclassificacdo da empresa e convocando a segunda
colocada para POC e assim sucessivamente.
4.7 Apenas a empresa provisoriamente vencedora podera se manifestar durante a execucdo da prova de
conceito. As demais empresas que estiverem acompanhando os testes deverdo apresentar suas eventuais
contestacBes na fase de recursos.
4.8 Sendo assim as manifestacdes e os questionamentos sobre a decisdo da POC, deveréo ser feitos somente
durante a abertura do prazo recursal, logo apds a finalizagéo de cada POC.
4.9 Para demonstracdo a empresa deverd apresentar base de dados com pelo menos 1000 registros para
simulagéo das funcionalidades a serem apresentadas.
4.10 Nao serdo permitidas simula¢des sem dados existentes, base vazia.
4.11 N&o serdo aceitas as demonstracGes que sejam apenas faladas e ndo demonstradas/simuladas no
software. Entende-se por simuladas, a insercdo de dados, gravagcdo das telas, consultas e impressdo de
documento ou relatdrio, sempre que solicitado pela comisséo.
4.12 A Prova de Conceito ira considerar exclusivamente a apresentacao do proprio software e exclusivamente
via Internet, desconsiderando qualquer representacao por meio de simuladores, pdf, powerpoints, slides, videos,
arquivos de texto ou outros meios
4.13 Os itens deverdo ser demonstrados de forma integral ao solicitado, incluindo campos descritos no item,
sendo o atendimento parcial considerado como “NAO ATENDIDO’.
4.14 Os itens que estiverem indicados como “Nao obrigatorios”, ndo serdo objeto de avaliagdo da POC, porém,
deverdo ser entregues dentro do prazo de implantacdo. Se a empresa ndo entregar dentro do prazo, ou seja,
descumprir a regra, fica sujeito as penalidades previstas em edital.
4.15 Ao final de cada etapa a comissdo avaliadora fara a declaracdo verbal se a empresa esté apta ou ndo para
a proxima etapa.
4.16 Ao final a comisséo fara uma Ata informando sobre a realizagao da sesséo, dias e horérios, assim como a
identificacdo dos presentes.
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5. Sobre a deciséo da comisséo:

5.1 A comissédo de avaliacdo encaminhara em até 05 dias Uteis ap0s a finalizacdo da POC, o relatério com o
detalhamento de cada fase apresentada e as funcionalidades que foram atendidas ou ndo atendidas juntamente
com a sua decisédo técnica para conhecimento da(o) pregoeira(o) para continuacdo do processo de licitacdo e
ou abertura da fase de recursos prevista em edital.

5.2 O documento com a decisdo da comisséo sera publicado nos portais eletronicos de acesso aos participantes.

6. ETAPAS DA PROVA DE CONCEITO:

6.1. ETAPA 01 — Validacao dos Servicos

6.1.1 Considerando o tempo a ser dispensado e o niumero de profissionais envolvidos para a POC, a ETAPA 01
tem por objetivo analisar de forma ampla se a empresa classificada possui as funcionalidades por amostragem
de todo os servicos/setores desejaveis para continuacao da ETAPA 02 — Requisitos Classificatérios.

6.1.2 O prazo maximo para a demonstracéo e atendimento de todas funcionalidades desta etapa sera de até 1
(um) dia atil, totalizando 04 horas.

6.1.3 Se aprovada esta etapa, a proponente devera iniciar a demonstracdo da segunda etapa da Prova de
Conceito, na mesma data ou em data estipulada pela comisséo avaliadora, junto com o relatério de conformidade
da primeira etapa.

6.2. ETAPA 02 — Requisitos Classificatorios

6.2.1 Esta etapa tem por objetivo aprofundar o segundo nivel em requisitos necessarios e mais especificos como
condicao de classificacdo para ETAPA 03 — Requisitos Obrigatoérios.

6.2.2. O prazo maximo para a demonstracéo desta etapa sera de até 2 (dois) dias Uteis, totalizando 16 horas.
6.2.3. Visando a otimizagdo do tempo, caso ndo atenda a qualquer um dos itens dos Requisitos
Classificatérios, a proponente estard automaticamente desclassificada, podendo a Comissdo Avaliadora
encerrar a sesséo de prova de conceito antes do prazo definido de 2 (dois) dias uteis.

6.2.4. Se aprovada nesta etapa, a comissdo anunciara a continuidade da ETAPA 03, em data estipulada pela
Comisséo Avaliadora.

6.3. ETAPA 03 — Requisitos Obrigatérios

6.3.1 Esta etapa é fundamental para que a empresa demonstre toda a sua capacidade técnica de forma
inequivoca para a realizacéo e atendimento as necessidades solicitadas pelos setores da satde como condi¢ao
minima e obrigatéria a realizagdo dos seus trabalhos.

6.3.2 O prazo maximo para a demonstragdo e atendimento de todas funcionalidades desta etapa sera de 2
(dois) dias Uteis, totalizando 16 horas.

6.3.3 Visando a otimizacdo do tempo, caso ndao atenda a qualquer um dos itens desta etapa “Requisitos
Obrigatorios”, a proponente estara automaticamente desclassificada.

6.3.4. Se aprovada nesta fase, a comissdo anunciard o fim das etapas de demonstracBes e fara o
encaminhamento do relatério final ao pregoeiro(a) com as suas consideracdes e deciséo técnica.

6.4. ETAPA 04 — Requisitos Ndo Obrigatoérios

Apesar desta etapa ndo ser obrigatéria como condi¢cdo de Prova de Conceito a ser demonstrada para a comissao
de avaliacdo é certo que, a CONTRATANTE, deseja que estes itens sejam atendidos em sua plenitude por fazer
parte do contrato e utilidade, sendo que, a ndo entrega dos requisitos previstos na ETAPA 04 até o final do prazo
previsto para implantacédo, podera ocorrer a CONTRATADA aplicacdo das multas e penalidades previstas em
edital.

7. Etapa 01 - Validacao dos Servigos

Considerando o tempo a ser dispensado e o nimero de profissionais envolvidos para a POC, a ETAPA 01 tem
por objetivo analisar de forma ampla se a empresa classificada possui as funcionalidades por amostragem de
todo os servicos/setores desejaveis para continuacdo da ETAPA 02 — Requisitos Classificatorios.
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DESCRICAO DO SERVIGO

ATENDE AO
SERVICO

ROTINAS E GESTAO DE CENTRAL DE REGULAGAO E AGENDAMENTOS

Demonstrar tela de agendamentos de consulta e exames.

Demonstrar tela de cotas fisicas e financeiras.

Demonstrar impressédo de comprovante de agendamentos.

Demonstrar a tela de geracdo de guia para prestadores (consultas e

exames).

Demonstrar a tela de agendamentos de sessdes.

e Demonstrar as telas de agenda, lista de espera, etapas de controle das
listas;

e Demonstrar a inclusdo de agendar com o controle de cotas em
funcionamento;

e Demonstrar a inser¢cdo de um paciente em uma lista de espera de consu
e outra de exames/procedimentos;

e Demonstrar o controle de vagas disponiveis, utilizadas e total;

e Demonstrar o controle de documentos/protocolos das listas de espera;

Ita

ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA

e Demonstrar a tela de cadastro de domicilios.
e Demonstrar a tela de visitas domiciliares.
e Demonstrar a tela de histérico das visitas.

ACOMPANHAMENTO DAS ACOES PROGRAMATICAS

e Demonstrar tela de cadastros das acoes.

e Demonstrar tela de vinculos dos usuérios com as ac¢des da salde.

e Demonstrar tela de programacéo e estimativa de usuérios das acdes da
salde.

ROTINAS PARA O SETOR DE FATURAMENTO DA SAUDE

Demonstrar tela de exportacdo de BPA,;
Demonstrar tela de exportacdo de RAAS;
Demonstrar tela de exportacao e-SUS;
Demonstrar tela de Controle de limites de gastos;
Demonstrar tela de controle de FPO;

Demonstrar tela de exportacdo de BPS;
Demonstrar tela de exportagdo HORUS;
Demonstrar tela de exportacdo de AlH;
Demonstrar tela de exportacdo de APAC;

TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES

Demonstrar tela de cotas de transportes;
Demonstrar tela de agendamentos de transportes;
Demonstrar tela de controle de gastos e despesas;
Demonstrar tela de confirmacdo das viagens;

GESTAO DO ATENDIMENTO E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

Demonstrar a tela de prontuarios eletrénico;

Demonstrar a tela de triagem;

Demonstrar a tela de Histérico do Prontuario do Paciente;
Demonstrar a tela de visualizacao de registro dos atendimentos dos
profissionais com visualizacdo em mapas;
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e Demostrar painel de acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil.

7 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE
e Demonstrar tela de registro da ouvidoria;
e Demonstrar a impresséo do registro da ouvidoria;
e Demonstrar a transferéncia de registro para outro setor;
8 CENTRAL DE VACINACAO E IMUNOBIOLOGICOS
e Demonstrar a tela do cadastro das vacinas;
e Demonstrar a tela de dosagens e estratégias do SIPNI;
e Demonstrar a tela de cadastro dos laboratérios produtores das vacinas;
e Demonstrar a tela de controle dos frascos das vacinas;
e Demonstrar a tela de emissdo da carteira de vacinacdo dos pacientes.
9 ODONTOLOGIA BASICA E ESPECIALIZADA
e Demonstrar a tela do Prontuério Odontolégico com a visualizacdo do
odontograma,
e Demonstrar a tela de preenchimento da anamnese odontoldgica;
e Demonstrar a tela de controle dos procedimentos por cores e grupos;
10 |PREVENCAO E SAUDE DA MULHER
e Demonstrar telas para controle das requisi¢des e resultados de exames da
saude da mulher (mamografias, histopatoldgicos e citopatoldgicos);
e Demonstrar tela para acompanhamento e rastreabilidade das acdes de
saude da mulher.
11 |CENTRAL DE MEDICAMENTOS, FARMACIAS E ALMOXARIFADOS
e Demonstrar tela de registro de entradas, saidas, transferéncias e pedidos;
e Demonstrar tela de verificagdo de vencimentos dos insumos;
¢ Demonstrar tela de histdrico das movimentagbes de estoque;
e Demonstrar tela de avaliagdo de estogue de acordo com estoques baixos
ou altos;
e Demonstrar relatérios com quantidades, valores e percentual.
12 |EXAMES DE ANALISES CLINICA (LABORATORIO E IMAGEM)
e Demonstrar tela de cadastro de exames;
e Demonstrar tela de recepcgéo dos pacientes;
¢ Demonstrar tela de entregas de resultados de exames;
e Demonstrar tela de registro dos resultados de exames e digitar um
resultado laboratorial e outro de imagem:;
e Demonstrar tela para visualizacéo do histérico dos exames do paciente;
13 | GESTAO HOSPITALAR
e Demonstrar a tela de recepcédo das internacdes;
e Demonstrar tela de controle dos leitos os pacientes;
e Demonstrar tela laudos das internacoes;
e Demonstrar tela de emisséo e faturamento de AlH;
e Demonstrar tela de Atendimento de pacientes internados e atividades da
enfermagem.
14 CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES (C.C.1.H.)
e Demonstrar tela de cadastro das infec¢cées hospitalares;
e Demonstrar tela de registro das ocorréncias de infec¢gbes hospitalares;
15 | GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO (C.M.E.)

Paginalld|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

e Demonstrar tela de cadastro dos conjuntos de materiais;
e Demonstrar tela de cadastro dos equipamentos;
e Demonstrar telas de preparo, recebimento, saida dos materiais.

16 PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

e Demonstrar tela de emisséao e faturamento dos laudos de APAC;
e Demonstrar tela de auditoria e histérico de APAC.

17 CONTROLE DE CIRURGIAS

e Demonstrar tela de cadastro de cirurgias;
e Demonstrar tela de mapa das cirurgias;
e Demonstrar tela de agendamento e execucao das cirurgias;

18 BANCOS DE SANGUE

Demonstrar tela de cadastro das bolsas de sangue;
Demonstrar tela de pedidos das bolsas;

e Demonstrar tela de pedidos de transfusao;

e Demonstrar tela de movimentacdo das bolsas;

19 SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

e Demonstrar tela de cadastro de documento e seus tipos;
. e Demonstrar tela de solicitagcfes e retiradas dos documentos;
e Demonstrar tela de devolugcdo dos documentos;

20 ROTINAS E GESTAO DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

e Demonstrar telas de rotinas da UPA: Recepcéo, triagem, atendimento,
atividades de enfermagem;

e Demonstrar o mapa de leitos da UPA,;

e Demostrar painel grafico de informac@es rapidas da UPA,

21 | CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA

e Demonstrar tela de registros das notificacdes epidemiologicas;

e Demonstrar as notificacdes em mapas com os focos das doencas
notificadas;

e Demonstrar tela para evolugéo das notificacdes epidemioldgicas;

22 | VIGILANCIA AMBIENTAL

Demonstrar tela de planejamento das a¢6es de vigilancia ambiental,
Demonstrar tela de cadastro das doencgas, animais e pragas;
Demonstrar tela de registro das reclamac6es de vigilancia ambiental;
Demonstrar tela de registro dos animais e doencas;

Demonstrar calendéario anual de a¢Bes e notificagbes da vigilancia
ambiental;

e Demonstrar tela de registro das vistorias realizadas.

23 | VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

Demonstrar tela para cadastro dos estabelecimentos e servigos;
Demonstrar tela de tarefas e reclamacdes da vigilancia sanitéria;
Demonstrar cadastro de atividades econémicas;

Demonstrar tela de registro de inspecdes da vigilancia sanitéaria;
Demonstrar tela de registro de licencas sanitérias.

24 PLACAR DE CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS

¢ Demonstrar o chamado de pacientes em trés estagios de atendimentos
(recepcéo, triagem e atendimento dos pacientes);

e Demonstra a exibicao de noticias no placar, sendo imagens e videos;

e Demonstrar tela de consulta de chamadas realizadas nos placares;

25 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA
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e Demonstrar o0 processo de consulta remota, simulando a ligacéo entre
profissional e paciente.

e Demonstrar também o registro do profissional no prontuério eletrénico
durante a consulta remota.

e Demonstrar a assinatura digital dos documentos e envio para o paciente.

26 |APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU

e Demonstra o aplicativo e acesso;

e Demonstra o registro de ocorréncia do SAMU,;

e Demonstrar a impressao da ficha gerada com as informacdes do
atendimento;

27 CERTIFICADOS DIGITAIS

e Demonstrar o registro dos documentos de atendimento com a certificagdo
digital.

28 PAINEL DE CONTROLE DAS AGOES DOS ACS

e Demonstrar tela do painel, com as informacdes de localizacdo em mapas
das ac0es realizadas;

e Demonstrar tela do painel com as informacdes em graficos das visitas e
condicdes de pacientes visitados e acompanhados pelos agentes;

29

29 GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS

Demonstrar tela cadastro e controle de ambulancias;

Demostrar mapa de situacdo das ambulancias;

Demonstrar tela de registro das ocorréncias;

Demonstrar tela registro dos atendimentos das ambulancias;

e Demonstrar tela de solicitacdes das ocorréncias das ambuléncias.

30 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO

e Demonstrar o aplicativo e portal, apresentar o acesso dos usuarios;

e Demonstrar os servi¢os disponiveis no aplicativo e portal: agendamento,
historico de agendamentos, lista de espera e carteira de vacinagéo;

e Demonstrar a impressao de resultados de exames.

31 APLICATIVO PARA O AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

e Demonstrar o aplicativo e acesso;
e Demostrar o processo de registro das visitas dos agentes;

32 |PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA PARA SAUDE

e Demonstrar o portal e acesso sem login;

e Demonstrar opcao de selecdo das informacdes que devem aparecer no
portal;

e Demonstrar as informa¢des com graficos dos atendimentos, estoque,
plantdo, imunizacéo, procedimentos.

33 APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA FAMILIA

Demonstra o aplicativo e 0 acesso;

Demonstrar tela de cadastro de cidadaos.

Demonstrar tela de visitas dos cidadaos;

Demonstrar tela de marcadores alimentares;

Demonstrar resumo dos cidadados acompanhados pelo agente em sua
equipe;

e Demonstrar tela de cadastro dos iméveis e domicilios.

34 |APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE
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e Demonstrar o aplicativo e acesso;

e Demonstrar resumo da populac¢édo cadastradas na solucao;

e Demonstrar em tempo real a situacdo das unidades em seus estagios de
atendimento;

e Demonstrar 0 acesso do gestor aos seus indicadores da APS;

35 FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA

Demonstrar a tela de cadastro de grupos de usuarios do sistema;

Demonstrar a tela de permisséo das funcées para usuarios do sistema;

Demonstrar a validacao de duplicidade de cadastro de usuarios do sus;

Demonstrar tela de unificagdo de usuarios, bairros e logradouros;

Demonstrar tela de importagao dos usuarios e suas informacdes do

CADWEB/RNDS;

e Demonstrar painel de acompanhamento dos usuarios cadastrados para o
programa Previne Brasil;

e Demonstrar controle de validade de cadastros de usuarios;

e Demonstrar o controle de baixa de usuarios por 6bito e mudanca territorial

conforme no e-SUS;

36 |IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O MINISTERIO DA SAUDE

e Demonstrar a emissédo de relatério com totais de procedimento em valores
e quantidades;

e Demonstrar tabela de procedimentos seguindo padréo SIGTAP/SIA;

e Demonstrar controle de CNES das unidades de saude conforme padrédo
CNES WEB;

e Exportar relatério do sistema para o formato: PDF e Excel;

e Demonstrar tela para importacédo da tabela SIGTAP/SIA.

37 PARAMETROS DE SEGURANCA PARA USUARIOS DO SISTEMA

Demonstrar o acesso aos sistemas com CPF, nome de acesso, e-mail;
Demonstrar a troca de senha de um operador;

Demonstrar a restricdo de acesso em dias e horarios;

Demonstrar a validacdo de bloqueio de operador por tentativa de acesso
invalida;

e Demonstrar controle de inatividade de um operador por tempo;

e Demonstrar 0 acesso ao sistema por biometria;

38 INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO

e Demonstrar os indicadores de atendimentos, procedimentos, estoque,
acoOes de programas da saude da familia, imunizacéo, producéo, com
gréaficos e dados quantitativos e financeiros.

39 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA

e Demonstrar o acesso a ferramenta de suporte integrada ao sistema com as
opcoes de ticket e chat.

8. REQUISITOS CLASSIFICATORIOS
Esta etapa tem por objetivo aprofundar o segundo nivel em requisitos necessarios e mais especificos como
condicao de classificacdo para ETAPA 02 — Requisitos Classificatorios.
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ROTINAS E GESTAO DE CENTRAL DE

1 REGULACAO REQUERIDO | DEMONSTRAR ATENDE
Permitir que sejam visualizadas as vagas que
serdo afetadas pelos feriados em cada registro ETAPA 2 -
1.1 |de horério de consultas e procedimentos, além SIM <
- ; o . CLASSIFICATORIO
de possibilitar a identificacdo do feriado que
causara impacto.
Permitir o bloqueio dos horarios de atendimento
12 de consultas e exames e ou procedimentos, hdo SIM ETAPA 2 - )
' permitindo o0s agendamentos por dia da CLASSIFICATORIO
semana, periodo e estabelecimento de salde.
Durante o processo de criacdo de cotas o
13 sistema deve alertar ao operador sobre a SIM ETAPA 2 - )
' existéncia de outras cotas que gerem conflitos CLASSIFICATORIO
para a mesma unidade e no periodo.
Permitir o municipio identificar os pacientes que
foram substituidos de cada horario de ETAPA 2 -
1.5 |agendamento cadastrado. Permitir também SIM .
; o ) - CLASSIFICATORIO
identificar o paciente que substituiu com data e
horario.
Ao cadastrar bloqueios de agendas possibilitar o
16 cancelamento dos agendamentos ja realizados SIM ETAPA 2 - )
' para o periodo, ndo fazendo a exclusdo dos CLASSIFICATORIO
dados registrados.
Controle de feriados por municipio. Permitir
110 bloquear agenda <caso a unidade de SIM ETAPA 2 - )
' atendimento seja correspondente ao municipio CLASSIFICATORIO
do feriado.
Dispor de cadastro de grupos de procedimentos
111 |& exames. Permitir  filtrar e adicionar SIM ETAPA 2 - )
’ procedimentos pelos grupos disponiveis da CLASSIFICATORIO
tabela SIGTAP do Ministério da Saude.
Limitar vagas de horarios de consultas e
exames, quando o horério estiver compartilhado
1.14 |para realizar agendamentos com outras SIM ETAPA 2 - <
~ . - CLASSIFICATORIO
solugcdes externas disponibilizadas pela

fornecedora da solucéo.
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1.16

O sistema deve exibir em tela a quantidade e
valor utilizado/disponivel para cada cota
cadastrada. Além dos detalhes dos usuarios que
estdo agendados, possibilitando a realizagédo
individual de cancelamento, substituicdo ou
transferéncia por usuario, bem como, o
direcionamento ao agendamento ou autorizagédo
relacionados a cota.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.18

Disponibilizar copias dos registros de horérios
de consultas e procedimentos ao solicitar um
novo periodo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.20

Permitir criar cotas de utilizacdo de consultas e
exames para O convénio, podendo utilizar
controle de quantidade ou valores. A cota pode
ser configurada por solicitante, prestador,
profissional ou especialidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

121

Apresentar a capacidade de vagas e suas
disponibilidades, respectivamente para cada
registro de horarios de consultas e
procedimentos ou exames.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.22

Possibilitar configurar os horéarios para acesso
por todas as unidades de salude de origem ou
restringir de maneira individual ou por regionais
de saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.23

Possibilitar o cadastramento de grupos e
subgrupos de procedimentos SIGTAP do SUS
com controle por situacdo e possibilidade de
parametrizar para os agendamentos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.24

Dispor de controle de encaixes para vagas em
agendas de consultas, exames e
procedimentos. Considerar se haverd ou néo
restricdes por turnos.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.28

Quando o0s horarios de consultas e
procedimentos sé@o desativados, é possivel
visualizar os agendamentos associados a esses
horarios, permitindo ao usuario manter os
mesmos agendados ou optar pelo cancelamento
individual ou total.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.29

Possibilitar configurar as agendas de consultas
e procedimentos por unidade de saude de
atendimento com controle de situacdo e
possibilidade de definicdo de nome na agenda.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Permitir o cadastramento de critérios clinicos ou

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. . ) y ETAPA 2 -
1.30 |palavras chave |dent|f|cand(3 a situacao e SIM CLASSIFICATORIO
protocolo de acesso a regulacédo que pertence
Possibilitar visualizar detalhadamente a agenda
criada para o periodo do horario, visualizar a
agenda por més, por dia e por turnos com sua ETAPA 2 -
1.38 respectiva ca_pamdade e disponibilidade, SIM CLASSIFICATORIO
permitir ainda criar e excluir vagas por turno para
os horarios de consultas e procedimentos com
controle diario por quantidade.
139 Possibilitar informar valor ou quantidade extras SIM ETAPA 2 - )
’ para as cotas. CLASSIFICATORIO
Permitir visualizacdo do numero de usuérios
agendados por encaixe e vinculados ao seu
horario de origem. Permitir que o operador veja
1.40 |a data e hora do agendamento, o nome do SIM ETAPA 2 -
' At 1gend; ’ ) CLASSIFICATORIO
usuario e sua situagdo. Conter opgdes
individualmente para cancelar, substituir ou
transferir os registros.
Definir aplicabilidade do feriado, podendo ser
1.41 |direcionado para agendamentos, autorizagdes SIM ETAPA 2 -
: para ag ’ ¢ CLASSIFICATORIO
ou ambos.
Possibilitar parametrizar nas agendas de ETAPA 2 -
1.42 consyltas e pr,ocedlmezntqs se a guantidade de SIM CLASSIEICATORIO
encaixes contém ou ndo limite.
Deve possuir cadastro de classificacdo dos
1.43 |[motivos de atendimento. Esses serdo SIM ETAPA2 -
' . - ' CLASSIFICATORIO
configurados aos horarios.
Permitir configurar os horéarios de procedimentos
restringindo o controle da agenda por
1.44 |profissional especifico com possibilidade de SIM ETAPA2 -
A4 | ProtiSs becitic POSSID CLASSIFICATORIO
atribuir suas especialidades ou definir qualquer
especialidade.
Possibilitar a configuragdo de agendas de
consultas por periodo, dias da semana e
1.45 intervalo de horério. Possibilitar a configuracéo SIM ETAPA 2 -

de consultas por horario (conforme tempo de
atendimento) ou quantidade, por motivos de
consultas especificos.

CLASSIFICATORIO
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Permitir a configuracdo das quantidades ou

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

1.46 |valores especificos que e_xcedem as cotas SIM CLASSIFICATORIO
durante o agendamento realizado por sobras.
Para agilizar o trabalho, é necessario ter uma
1.47 |forma de fazer cépias das cotas mudando SIM ETAPA 2 - -
S ; CLASSIFICATORIO
apenas a data inicial e final.
1.48 Deve permitir definir diferentes situacdes para SIM ETAPA 2 - )
’ as cotas. CLASSIFICATORIO
Deve ter cadastro de recomendacbes de
1.49 consultas, procedimentos e exames para SIM ETAPA 2 - )
' complementar ou ndo a recomendacdo nos CLASSIFICATORIO
agendamentos e autorizagdes.
Devera permitir efetuar o bloqueio de agendas
150 criadas para procedimentos e exames, sendo SIM ETAPA 2 - )
' gue deve ser possivel definir os dias e faixa de CLASSIFICATORIO
horario em que o bloqueio sera inserido.
Nas listas de espera, € necessario que o sistema
151 exiba o nome do protocolo de acesso a SIM ETAPA 2 - )
‘ regulacdo especifico para a especialidade, CLASSIFICATORIO
procedimentos ou exame informado.
Permitir nos agendamentos e autorizacfes de
consultas direcionar uma unidade de saude de
1.55 |atendimento especifica e consequentemente o SIM ETAPA2 - -
. o CLASSIFICATORIO
sistema deve carregar somente os profissionais
relacionados a unidade informada.
Limitar agendamentos e autorizagbes de
157 consultas, procedimentos, exames e sessdes SIM ETAPA 2 - )
' somente pela unidade de saude de origem de CLASSIFICATORIO
acesso conforme configuragéo.
Permitir realizar agendamentos e autoriza¢des
de consultas, exames e procedimentos para um
159 |9rupo de usuarios, limitando todos os usuarios SIM ETAPA 2 - )
' do grupo a uma Unica data de agendamento. CLASSIFICATORIO
Essa funcionalidade deve ser ter
parametrizacdo por perfis de operadores.
No controle de autorizagdo de encaixes permitir
a autorizacao dos agendamentos que envolvem ETAPA 2 -
1.60 |consultas, procedimentos ou exames. Realizar a SIM

impressdo do comprovante de agendamento
guando estiver autorizado.

CLASSIFICATORIO
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1.64

No calendario de agendamento de consultas,
procedimentos e exames, exibir os dias
blogueados e identificar qual blogqueio afeta
cada dia. Também impedir que seja feito o
agendamento em dias de bloqueio.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.65

Possibilitar estender os horarios em uma
agenda para ocupar mais de uma vaga
(exemplo, agendar um usuario as 8 horas e
ocupar também o horario das 9 horas).
Considerar 0 mesmo tempo para todas as
vagas, caso seja controlado por tempo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.66

Nos agendamentos e autoriza¢6es de consultas,
procedimentos e exames, 0 sistema deve
possibilitar que seja indicado um CID
(Classificacdo Internacional de Doencgas) ou
varios, de forma opcional ou obrigatoria,
conforme configuragéo a ser definida.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.67

Possibilitar realizar agendamentos e
autorizacbes de consultas informando equipe
multidisciplinar de atendimento. Permitir ainda
visualizar os integrantes da equipe, bem como,
visualizar a especialidade, procedimento e
convénio relacionado para cada membro da
equipe.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.68

Permitir realizar encaixes para agendamentos
de consultas, procedimentos e exames fora do
intervalo do horario de atendimento, ou seja,
permitir informar um horario diferente do horario
de atendimento. O sistema deve ofertar
parametrizacdo para esta funcionalidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.69

O sistema deve permitir acompanhamento diario
em relacdo aos controles de PPI (Programacéo
Pactuada Integrada) em relacdo a efetivacdo
dos agendamentos e autorizagfes de consultas,
exames e procedimentos. Deve apresentar
acompanhamento por quantidade limite,
guantidade utilizada, quantidade disponivel,
valor limite, valor utilizado e valor disponivel.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO
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1.73

Ao realizar agendamentos e autorizagbes de
consultas, exames e procedimentos para um
grupo de usudrios, o sistema deve emitir os
comprovantes individualmente para cada
usuario.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.74

Quando o agendamento ou autorizagdo ocorrer
por grupo, deve ser apresentado no processo de
recepcdo de consultas ou de exames a
identificacdo de qual grupo o registro possui
vinculo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.75

Devera bloquear no momento do agendamento,
as agendas afetadas pelos feriados
devidamente cadastrados

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.77

Possibilitar a inclusdo de varias perguntas
personalizadas para uso nos protocolos de
regulacdo, com pelo menos as seguintes
alternativas de perguntas: Texto curto; Caixa de
selegdo; Numérica, Valor decimal; Lista de
opcbes; Data e Hora.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.79

Solicitar data da previsdo do atendimento nas
listas de espera de consultas identificadas como
retorno (reconsulta). O sistema deve oferecer
parametrizacdo para esta funcionalidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.83

Possibilitar, nos agendamentos e autoriza¢fes
de exames e procedimentos, a indicacdo de
uma unidade de saude especifica, de modo que
0 sistema exiba apenas o0s exames e
procedimentos associados a unidade
mencionada. Além disso, o sistema deve sugerir
convénios padrao para cada procedimento.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.95

O sistema deverd permitir autenticar por
biometria a presenca do paciente para consulta
ou exames no prestador. Deve ser
parametrizada a exigéncia ou ndo dessa
funcionalidade de biometria no processo de
agendamento e autorizacdo de procedimentos
aos pacientes, conforme a unidade de saude de
atendimento.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.96

Permitir realizar manualmente a baixa das listas
de espera de consultas, procedimentos e
exames para unidades de saude que nao fazem
parte da rede de unidades municipal. Deve
permitir identificar o local de atendimento,
observacéo, data e hora do agendamento.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.97

Ao realizar o registro das listas de espera, caso
todos os requisitos do protocolo de acesso a
regulacdo sejam cumpridos, o sistema deve
automaticamente dar prioridade a lista de
espera do solicitante, impedindo qualquer
modificacdo na ordem de prioridade. Essa
funcionalidade se aplica tanto as listas de
espera de consultas, quanto a procedimentos e
exames.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.98

Possibilitar cancelar ou excluir agendamentos e
autorizagfes diretamente pelo histérico de
agendamentos com solicitacdo de retorno do
paciente a lista de espera caso haja vinculo com
a lista de espera. O sistema deve disponibilizar
parametrizacdo  por  perfil para esta
funcionalidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.99

O sistema deve permitir controlar para os
feriados cadastrados ndo sejam considerados
nas rotinas de autorizagbes. Dessa forma deve
permitir registrar autorizacbes de consultas,
procedimentos, exames e sessdes sem
bloqueio.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.101

O sistema deve restringir nos agendamentos e
autorizacbes de consultas a selecdo de
especialidades odontolégicas. O sistema deve
oferecer parametrizacdo para esta
funcionalidade quanto a liberacdo ou ndo da
selecao das especialidades.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.102

Possibilitar identificar no dia do calendario dos
agendamentos de consultas, procedimentos,
exames e sessdes 0 nome do feriado
correspondente.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.104

Verificar no momento do agendamento ou
autorizacdo a existéncia de cotas fisicas e
financeiras disponiveis para a unidade de saude
de atendimento. Apresentar dados da
guantidade limite, quantidade utilizada,
guantidade disponivel, valor limite, valor
utilizado e valor disponivel.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.106

Quando realizar os agendamentos e
autorizac6es de procedimentos e exames deve
ser identificado um convénio no minimo por
procedimento ou exame. Deve apresentar o
valor relacionado ao convénio identificado.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.108

O sistema deve possibilitar efetuar encaixes
entre horérios ja agendados.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.110

Permitir a localizacdo dos agendamentos de
procedimentos e exames para realizar a
transferéncia através de pesquisas por
profissional; unidade de saude de atendimento;
procedimento ou exame; registro de horario; por
usuario e identificando um determinado periodo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.121

O sistema deve impedir o solicitante de reabrir
listas de espera de consultas, procedimentos e
exames que foram negadas pela regulagéo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.122

Possibilitar a configuracao da posi¢éo na lista de
espera dos protocolos de regulacéo, permitindo
a utilizacdo das perguntas do protocolo, termos-
chave e principais informag¢Bes do paciente
(como CPF, CNS, sexo, condigdo de diabético,
etc.). Sera possivel configurar a comparacao
desses dados com o uso de operadores logicos,
como igual, maior, menor, entre e diferente.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.123

Permitir alterar manualmente as quantidades e
valores sugeridos por unidade de salde de
origem para distribuicdo por horario e de cotas
de consultas, procedimentos e exames.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.124

Possibilitar que as unidades de saude de origem
consigam buscar os registros referentes a sobra
de horéarios de procedimentos e exames ainda
disponiveis por unidade de saude de
atendimento, procedimentos e exames.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.126

Gerenciar cada etapa dos usuarios em listas de
espera de consultas, procedimentos e exames.
Deve ser identificado por data, horario da etapa,
responsavel, prioridade, nivel da prioridade e
condicao da etapa.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.127

Deve registrar as recomendagfes para
consultas. Controlando por unidade de saude,
profissional e especialidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.129

Permitir realizar encaixes de pacientes com
definicAo de priorizagdo. Usar controle de
autorizacdo de encaixes e permitir parametrizar
para tornar obrigatério ou ndo o preenchimento
do motivo de priorizacéo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.132

Possibilitar a exibicdo dos registros de
transferéncia de listas de espera em consultas,
procedimentos e exames has listas
correspondentes. O software deve permitir a
configuracdo do perfil de acesso para essa
funcionalidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.133

Facilitar o processo de busca de dados das
consultas para realizacdo de transferéncias. A
busca deve ter minimamente a pesquisa por:
especialidade, profissional, horério, usuario,
equipe e periodo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.136

Permitir que as centrais de agendamentos
realizem agendamentos e autorizacbes de
consultas, procedimentos, exames e sessdes
pela propria unidade de saude de origem de
acesso ou por qualquer outra unidade saude de
origem conforme parametrizacéo.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.139

O sistema deve consistir  blogueando
agendamentos de consultas, procedimentos e
exames por encaixe para dias que contiverem
indisponibilidade de vagas de Cotas de
agendamentos; Contratos; Limite de controle de
gastos e PPl - Programacdo Pactuada e
Integrada. 0] sistema deve ofertar
parametrizacdo para esta funcionalidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.142

Dispor de configuragdo nos profissionais e
unidades de atendimento para utilizar
estratificacdo de risco (exemplo: nenhum, risco
habitual, intermediario ou  alto) nos
agendamentos e autorizagdes.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.143

Possibilitar o bloqueio dos horarios de
atendimento de exames, nao permitindo
agendamentos por periodo, unidade de saude
de atendimento, exame ou horarios de unidades
de salde externas.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.144

Permitir a visualizacdo das respostas as
perguntas relacionadas aos protocolos de
acesso a regulacdo por paciente, além de
possibilitar a filtragem das perguntas por
protocolo.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.147

Nas unidades de saude de atendimento que
estdo  configuradas para informar a
estratificacdo de risco, o sistema deve exigir a
informacéo na realizagdo dos agendamentos de
procedimentos e exames.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.148

Possibilitar realizar a transferéncia de
agendamentos de consultas para 0 mesmo
horario ou identificando a transferéncia de
unidade de saude, profissional, especialidade e
equipe multidisciplinar.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.151

Permitir realizar agendamentos e autoriza¢des
de consultas somente por especialidade, ao qual
essa deve estar previamente configurada para
tal funcionalidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.154

Possibilitar o controle das listas de espera de
consultas por especialidade, profissional e
unidade de salde identificando usuario, data e
hora de solicitagdo, unidade de salde de
origem, profissional solicitante e prioridade.
Possibilitar ainda identificar a justificativa e
observacéo das etapas.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.204

O sistema deve designar de forma automatica
todos o0s agendamentos de consultas,
procedimentos ou exames que foram
selecionados para uma transferéncia a partir de
uma data informada previamente. Antes disso, 0
sistema deve verificar se ha disponibilidade de
vagas nas novas datas e horarios, e ocupar
automaticamente 0s agendamentos
selecionados nesses novos horarios. Se houver
necessidade, sera permitido ao operador
realizar alteracdes manuais na data e horario.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.207

Permitir que a origem consiga realizar o
cadastramento do profissional solicitante
diretamente pela lista de espera. Deve exigir
minimamente as seguintes informacdes para
cadastro, como: Nome completo, CPF, CNS,
Data de nascimento, Sexo e Contato. Essa
funcionalidade deve ser parametrizada.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.222

O sistema deve consistir nas autorizagbes de
procedimentos e exames para cada usuario
guando a quantidade limite de autorizacdes for
atingida num periodo parametrizavel.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.223

Permitir o célculo e distribuicdo automatica das
cotas de acordo com a populacdo abrangente
das unidades de salde de origem por
quantidade ou valor. Considerar cotas de
agendamentos de consultas, procedimentos e
exames.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.224

O sistema deve mostrar a notificacéo das etapas
de maneira diferenciada aos operadores do
sistema, sendo etapas de listas de espera
movimentadas e etapas de listas de espera sem
movimento  (vencidas). Deve exibir na
notificacho ~ minimamente as  seguintes
informacdes: etapa da lista de espera, dias
referente a Udltima movimentagdo, usuario,
procedimento e especialidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.226

Emitir comprovantes de agendamentos e
autorizacbes possibilitando a assinatura do
agendador.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.228

Possibilitar nas listas de espera de consultas,
procedimentos e exames vincular os termos-
chave relacionados a protocolo de acesso de
duas maneiras: Manualmente pelo operador do
sistema e automaticamente conforme descrito
na justificativa da lista de espera.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.233

Permitir a visualizacdo da unidade de salde de
atendimento mais proxima por meio da
geolocalizagéo nos agendamentos e
autorizagbes de consultas, procedimentos,
exames e sessfes, levando em conta o
endereco da unidade de saude de origem
informada. Além  disso, possibilitar a
identificacdo da distancia em metros ou
quildmetros da unidade de salde de
atendimento mais proxima, de acordo com a
proximidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.234

Permitir a realizagdo do cancelamento
automatizado de pacientes agendados que
faltaram ao atendimento, tendo um ambiente
para definir pardmetros minimos essenciais,
incluindo operador padrdo e motivos de
cancelamento para consultas, procedimentos e
exames.

SIM

ETAPA2-
CLASSIFICATORIO

1.235

Deve ser possivel configurar limites de inicio e
encerramento da agenda para especialidades,
procedimentos e exames, além de definir um
limite diario para a quantidade de agendamentos
automaticos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.236

A partir da configuracdo do cadastro de CBO-S
0 sistema deve exigir ou ndo anexos no
momento em que for registrado um
agendamento, autoriza¢do ou inclusdo em listas
de espera.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.240

O sistema deve ter parametrizacdo para indicar
se vai considerar a distancia via geolocalizacédo
pelo endereco da unidade de salde de origem
ou se ira considerar o endereco do usudrio.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.241

Dispor de um processo de agendamento
automatizado da fila de espera com base nas
agendas cadastradas, respeitando as regras de
prioridade e a posi¢do do paciente.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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1.242

Permitir configurar o agendamento automatico
conforme o tipo de horario de agendamento,
podendo ser restringido a vaga do agendamento
para horérios internos, externos ou para ambos.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.245

Possibilitar vincular os procedimentos ou
exames realizados em cada laboratorio, clinica
ou prestador de servicos definindo os convénios
pelos quais cada procedimento e exame é
realizado.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.250

O sistema deve facilitar a pesquisa dos usuarios
para os municipios de origens permitindo exibir
somente 0s usuarios referente ao municipio de
acesso.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.251

Exibir o nimero total de pacientes aguardando
em listas de espera por especialidades, a fim de
programar o agendamento automatico.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.252

Permitir visualizagdo em relagdo a localizacédo
de unidades de salde mais proximas do
endereco do paciente por meio de
geolocalizagdo durante agendamentos e
autorizacbes de consultas, procedimentos,
exames e sessdes. O sistema deve apresentar
em metros ou quildmetros a diferenga dessa
distancia.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.253

O sistema de ser responsavel por gerar
automaticamente a latitude e longitude do
endereco do usuario durante a utilizagdo nas
telas de agendamentos e autorizacbes de
consultas, procedimentos, exames e sessdes.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.263

Elaborar relatérios que apresentem as
guantidades disponiveis de consultas por
unidade de saude, profissional e especialidade,
demonstrando a capacidade de atendimento, os
agendamentos ja realizados, os blogueios e o
saldo disponivel.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

1.264

Gerar relatdrios que apresentem as quantidades
disponiveis de exames por unidade de saude,
além de mostrar a capacidade de atendimento,
os agendamentos ja realizados, os bloqueios e
o saldo disponivel.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Emitir relatério com agendamentos do
profissional e exame em determinada data

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

1.265 identificando horario, usuério, nimero do CNS - SiM CLASSIFICATORIO
Cartdo Nacional de Saude, especialidade.
Permitir a visualizacéo, por meio de relatério, o
1.266 tempo de permanéncia do usuario em cada SIM ETAPA 2 - )
' etapa da lista de espera de exames e/ou CLASSIFICATORIO
procedimentos.
Permitir a visualizagao, por meio de relatorio, do ETAPA 2 -
1.267 [tempo de Jpermanéncia do usuério em cada SIM CLASSIFICATORIO
etapa das listas de espera de consultas.
Gerar relatério que apresente os bloqueios de
1268 agendas de profissionais e/ou exames, SIM ETAPA 2 - )
' contendo totais por profissional, exame, motivo CLASSIFICATORIO
da falta e unidade de salde de atendimento.
ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE
2 DA EAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a inclusdo de foto do cidaddo no ETAPA 2 -
2.4 | cadastro, utilizando wgbcam ou através do SIM CLASSIEICATORIO
carregamento de arquivo de imagem.
25 Demonstrar o registro das informag¢des do SIM ETAPA 2 -
' plano de saude do cidadéo. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a vinculagéo do cadastro de ETAPA 2 -
2.7 mdada_o coma familia, bem como do domicilio SIM CLASSIEICATORIO
de residéncia.
28 Demonstrar a baixa do cadastro do cidadéo, SIM ETAPA 2 -
' informando o motivo e a data da baixa. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o cadastro de cidadaos que sao
usuérios/pacientes, em conformidade com o
29 registro da Base Nacional de Usuarios do SUS SIM ETAPA 2 -
' e de acordo com as normas da Ficha de CLASSIFICATORIO
Cadastro Individual no e-SUS APS do
Ministério da Saude.
Demonstrar: e-SUS APS: Vinculacéo do
214 cidaddo com a Equipe/Profissional, SIM ETAPA 2 -
’ Informacdes sociodemograficas, Situagdo de CLASSIFICATORIO
Saude, Situacao de Rua.
Demonstrar a emissao do relatério de
domicilios nao visitados, com quantidade e ETAPA 2 -
2.24 | percentual, totalizando por unidade de saude, SIM

area, microarea, fora de area, bairro e
logradouro.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o cadastro de domicilios e demais
imoéveis do municipio, de acordo com as
normas da Ficha de Cadastro Domiciliar e

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

2.25 | Territorial no LEDI — Layout e-SUS APS de SIM CLASESTIIAZIIDC'ZAA?I'(-')RIO
Dados e Interface do Ministério da Saude.
Deve demonstrar, em sua composicao, 0s
seguintes elementos:
Demonstrar o prontuario familiar, identificacédo
229 do responsavel, renda familiar, nimero de SIM ETAPA 2 -
' membros da familia, tempo de residéncia e se CLASSIFICATORIO
mudou ou né&o.
230 Demonstrar a incluséo e retirada de integrantes SIM ETAPA 2 -
' das familias do domicilio. CLASSIFICATORIO
231 Demonstrar a transferéncia de uma familia para SIM ETAPA 2 -
‘ outro imovel. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a pesquisa do domicilio por ETAPA 2 -
2.34 responsa,vgl familiar, ,mtegrante da familia ou SIM CLASSIEICATORIO
pelo histérico de familias que se mudaram.
236 Demonstrar a baixa do imével, informando o SIM ETAPA 2 -
’ motivo e a data da baixa. CLASSIFICATORIO
Emitir relatério de area e microarea, com ETAPA 2 -
2.38 mfor}r_nagqes consohdadas_ de domicilios, SIM CLASSIEICATORIO
familias, integrantes e visitas.
2 40 Demonstrar o registro de visita para iméveis SIM ETAPA 2 -
‘ diferentes de domicilio. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro de visitas domiciliares,
de acordo com as normas da Ficha de Visita
241 Domiciliar e Territorial no LEDI — Layout e-SUS SIM ETAPA 2 -
' APS de Dados e Interface do Ministério da CLASSIFICATORIO
Saude. Deve possuir, em sua composi¢ao, 0s
seguintes elementos:
Demonstrar o preenchimento das informagoes:
243 Motivo da visita, Busca Ativa, SIM ETAPA 2 -
' Acompanhamento, Controle ambiental/ vetorial, CLASSIFICATORIO
Antropometria, Sinais vitais e Glicemia
Demonstrar a emissao relatério de domicilios,
247 familias e integrantes visitados, por quantidade SIM ETAPA 2 -

e percentual, com totais por area, microdrea,
fora de area e profissional, bairro e logradouro.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o relatorio de Indicadores de
Desempenho da Atencao Primaria a Saude

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

2.49 filtro do Periodo, informando o quadrimestre SiM CLASSIFICATORIO
vigente ou futuro.
Demonstrar os relatérios de Indicadores de
Desempenho da Atengdo Priméria a Saude ETAPA 2 -
2.50 |conforme PORTARIA N° 3.222, DE 10 DE SIM CLASSIEICATORIO
DEZEMBRO DE 2019 e PORTARIA N° 102,
DE 20 DE JANEIRO DE 2022:
Demonstrar Propor¢éo de gestantes com pelo ETAPA 2 -
2.51 | menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, SIM .
, . CLASSIFICATORIO
sendo a 12 até a 202 semana de gestacao;
252 Demonstrar a Proporgdo de gestantes com SIM ETAPA 2 -
‘ realizac@o de exames para sifilis e HIV; CLASSIFICATORIO
253 Demonstrar a Proporgéo de gestantes com SIM ETAPA 2 -
' atendimento odontolégico realizado; CLASSIFICATORIO
254 Demonstrar a Cobertura de exame cito SIM ETAPA 2 -
‘ patoldgico; CLASSIFICATORIO
255 Demonstrar a Cobertura vacinal de poliomielite SIM ETAPA 2 -
' inativada e de penta valente; CLASSIFICATORIO
Demonstrar o Percentual de pessoas ETAPA 2 -
2.56 | hipertensas com pressao arterial aferida em SIM CLASSIEICATORIO
cada semestre;
257 Demonstrar o Percentual de diabéticos com SIM ETAPA 2 -
’ solicitacdo de hemoglobina glicada. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o calculo do indicador sintético final ETAPA 2 -
2.58 estlmado com base nas informacgdes digitadas SIM CLASSIEICATORIO
no sistema.
Demonstrar a emissao do relatério de ETAPA 2 -
2.59 |pd|cador_es por unidade de saude e SIM CLASSIEICATORIO
area/equipe.
Demonstrar, para cada indicador, as seguintes
260 informacdes: numerador, denominador, SIM ETAPA 2 -
' parametro, meta, peso e resultado do CLASSIFICATORIO
indicador.
ACOMPANHAMENTO DAS AQOES
3 PROGRAMATICAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro das acdes
programaticas do Ministério da Saude e de ETAPA 2 -
3.1 |interesse municipal. Demonstrar a identificagéo SIM

dos medicamentos utilizados nas acdes
programéticas.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o controle dos usuarios ativos e
inativos das ac¢des programaticas com data de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

3.2 mclusaq e saida. Solicitando as mformagoes SIM CLASSIEICATORIO
necessarias conforme padronizagéo dos
programas do Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de fornecimentos de
3.10 | medicamentos aos usuarios das acdes SIM ETAPA 2 -
: e CLASSIFICATORIO
programéticas.
Demonstrar a emissao do relatério com
estimativa de demanda dos usuarios
3.12 | programados conforme previsao de SIM ETAPA 2 -
: ) ; CLASSIFICATORIO
comparecimento para fornecimento de
medicamentos, consultas e exames.
Demonstrar a emissao de relatdrios dos
314 usudrios das a¢bes programaticas com totais SIM ETAPA 2 -
' de usuarios por a¢do programatica, sexo, faixa CLASSIFICATORIO
etéria e bairro.
Demonstrar a emissao de relatdrio dos usuérios
315 programados nas ag¢des programaticas com SIM ETAPA 2 -
' comparecimento em atraso para fornecimento CLASSIFICATORIO
de medicamentos, consultas e exames.
ROTINAS PARA O SETOR DE
4 FATURAMENTO DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a impresséo do faturamento com
41 totais por unidade de atendimento, profissional, SIM ETAPA 2 -
' especialidade, contrato e procedimento e CLASSIFICATORIO
relacdo de impostos calculados.
46 Demonstrar o controle de contrato por Unidade SIM ETAPA 2 -
’ de Saude. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissao de relatorio de
48 inconsisténcias da exportacdo, mostrando SIM ETAPA 2 -
' detalhamento da inconsisténcia, por unidade de CLASSIFICATORIO
saude, profissional e tipo de registro.
4.10 Demonstrar a exportacdo de arquivo do e-SUS SIM ETAPA 2 -

APS de uma competéncia.

CLASSIFICATORIO
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4.11

Demonstrar a exportacéo de arquivo com as
fichas do CDS - Coleta de Dados Simplificada
para os programas e-SUS APS e SISAB -
Sistema de Informacéo em Salde para a
Atencéo Basica, de acordo com as normas do
LEDI - Layout e-SUS APS de Dados e
Interface do Ministério da Saude, com base nos
cadastros de cidadédos, imoveis e familias, e
registros visitas domiciliares, atividades
coletivas, atendimentos médicos,
procedimentos realizados, atendimentos
odontoldgicos, aplicacdes de vacinas,
atendimentos domiciliares, marcadores de
consumo alimentar e sindrome neurolégica por
zika/microcefalia.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.12

Demonstrar a realizacdo de uma programacao
dos gastos anual/més, informando valor e
guantidade limite a serem utilizados via
procedimentos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.13

Demonstrar a geracdo com base nos
atendimentos realizados do arquivo magnético
para BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial
conforme especificacdes do Ministério da
Saulde, permitindo a selecao dos
procedimentos para geragao.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.31

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

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.33

Demonstrar o controle de Limite de Gastos por
Municipios.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.34

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

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.35

Demonstrar a validacdo dos registros a serem
exportados quanto inconsisténcias nas normas
do LEDI e-SUS APS e das vinculagbes do
profissional com a unidade de salde e equipe,
de acordo com o C.N.E.S. — Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

4.44

Demonstrar a emissao do relatorio dos
procedimentos realizados nas unidades, com
informacdes de quantidade, valores,
profissionais e especialidades;

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

Padginal35|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos dos atendimentos procedimentos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

4.45 |realizados em anos e meses a.nte.rlgres, com SIM CLASSIFICATORIO
percentual de aumento ou diminuicdo nos
atendimentos realizados em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatério das fichas
; X ETAPA 2 -
4.46 |exportadas pelo sistema para envio aos SIM CLASSIEICATORIO
programas e-SUS APS e SISAB.
5 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES |REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracdo de agendamentos
5.1 or rota (municipios) com os horarios de partida SIM ETAPA 2 -
- (P . pIos) C P CLASSIFICATORIO
e quantidade de usuérios para transporte.
56 Demonstrar o cadastro de locais de destino SIM ETAPA 2 -
' para transporte de usuérios aos municipios. CLASSIFICATORIO
57 7. Demonstrar o cadastro de veiculos para SIM ETAPA 2 -
' controle de despesas e transportes. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a consisténcia da categoria de ETAPA 2 -
5.8 | CNH dos veiculos com os condutores SIM CLASSIEICATORIO
cadastrados.
59 Demonstrar o preenchimento da categoria de SIM ETAPA 2 -
' CNH no cadastro de veiculo. CLASSIFICATORIO
510 Demonstrar o preenchimento da categoria de SIM ETAPA 2 -
' CNH no cadastro de motorista. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o agendamento de transporte com
identificacdo da rota, local de destino, motivo
p ETAPA 2 -
5.11 |do transporte, local de embarque e horario de SIM .
. o NP CLASSIFICATORIO
partida. Consistir na existéncia de cotas de
transporte por rota e periodo.
Demonstrar configuragdo para controlar
512 poltronas, apresentando visualizacdo dos SIM ETAPA 2 -
‘ acentos no momento de realizar os CLASSIFICATORIO
agendamentos.
Demonstrar o alerta para o operador do
5.13 | sistema quando o usuario ndo compareceu na SIM ETAPA2 -
o |sistema g P CLASSIFICATORIO
tltima viagem agendada.
Demonstrar a emissédo de relatérios
599 comparativos de transportes em anos e meses SIM ETAPA 2 -

anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nos transportes em cada periodo.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar relatério com agendamentos de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

5.35 tran;portes em determl,nfada c’iata, identificando SIM CLASSIEICATORIO
horéario de partida, usuéario, numero do CNS.
Demonstrar relatério com agendamentos de ETAPA 2 -
5.36 |transportes e capaf:ldadg q_|spon|vel mostrando SIM CLASSIEICATORIO
percentual sobre disponibilidade.
Demonstrar relatério de transportes realizados
com totais por rota, municipio e local de ETAPA 2 -
5.39 | destino, motivo do transporte, prestador, SIM 5
CLASSIFICATORIO
contrato. Detalhar percentual dos transportes
realizados.
GESTAO DO ATENDIMENTO E
6 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar 0 uso de um prontuario eletrénico
gue abranja 0s seguintes processos: recepgao
PO < ETAPA 2 -
6.1 |de usuérios, triagem/preparacdo de consultas e SIM 5
- e CLASSIFICATORIO
atendimento médico de acordo com a estrutura
das unidades de saude.
6.2 Demonstrar a identificagdo de pacientes na SIM ETAPA 2 -
' recepc¢ao por meio da utilizacdo da biometria. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a capacidade de receber pacientes
6.3 pré-agendados e incluir pacientes de procura SIM ETAPA 2 -
' espontanea, determinando a ordem de CLASSIFICATORIO
atendimento.
Demonstrar a recepcao de pacientes através ETAPA 2 -
6.4 |daleitura de codigos de barras dos SIM CLASSIEICATORIO
agendamentos.
Demonstrar o cadastro de classificacfes de
risco (baseado em protocolos como o de
Manchester, HumanizaSUS e protocolos
6.9 municipais), determinando niveis, tempo de SIM ETAPA 2 -
' espera para atendimento e identificac&o de cor, CLASSIFICATORIO
bem como a possibilidade de definir a
classificacéo de risco adotada por local de
atendimento.
Demonstrar o registro de escalas de avaliacédo ETAPA 2 -
6.11 |de dor e a utilizacao por cada local de SIM

atendimento.

CLASSIFICATORIO
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6.14

Demonstrar a visualizacdo de graficos de
atendimento com as informacgdes de I.M.C. -
indice de Massa Corpoérea, Peso (Kg), Altura
(cm), Temperatura (°C), Presséo Arterial,
Pulsacao Arterial (/min), Frequéncia
Respiratéria (/min), Cintura (cm), Quadril (cm),
Perimetro Cefalico (cm), Glicemia Capilar
(mg/dl), Saturacéo (SpO2).

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

6.15

Demonstrar o calculo automatico do IMC —
indice de Massa Corporea, ICQ — indice de
Cintura Quadril, estado nutricional para crianca,
adolescente, adulto e idoso conforme idade do
usuario.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

6.16

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

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

6.19

Demonstrar o registro de retriagem,
armazenando os dados coletados em ambas
as triagens.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

6.20

Demonstrar a impresséo da Ficha de
Atendimento, Declaracdo de Comparecimento
e Guias de Referéncia e Contrarreferéncia.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

6.24

Demonstrar o registrar informagdes de
atendimentos médicos, complementando a
triagem/preparacéo de consulta dos pacientes
com informag¢Bes como anamnese, queixas,
exame fisico, histdrico clinico, procedimentos
realizados pelo médico, prescri¢bes de
medicamentos, requisicfes de exames,
prescri¢cdo oftalmoldgica, diagndsticos e
encaminhamentos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a listagem de pacientes
previamente triados, identificando sua
respectiva cor e ordenando-os de acordo com a
classificacéo de risco e tempo de espera.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

6.25 Demonstrar também a possibilidade de SIM ETAPA 2 -
' encaminhar pacientes para observacédo ou CLASSIFICATORIO
internacao e identificar automaticamente
pacientes ja atendidos pela triagem/preparacéo
de consulta e que aguardam pelo atendimento
médico.
Demonstrar a prescrigcdo de um medicamento,
possibilitando identificar informag6es como
6.26 medicamentos de uso continuo, via de SIM ETAPA 2 -
‘ administragao e disponibilidade no estoque da CLASSIFICATORIO
farmacia da unidade, além de ser possivel
pesquisar o medicamento pelo nome comercial.
Demonstrar o registro de informacdes sobre o
. ; ETAPA 2 -
6.28 | consumo alimentar, em conformidade com a SIM CLASSIEICATORIO
ficha do e-SUS do Ministério da Saude.
Demonstrar o registro de informacdes clinicas
(alergias, doencas) dos pacientes, de forma
gue durante os atendimentos de consulta,
6.30 |atendimento odontoldgico, internacao, e SIM ETAPA 2 -
o ) . o CLASSIFICATORIO
aplicag&o de vacinas, as informagfes
cadastradas sejam automaticamente
visualizadas para o paciente.
Demonstrar no momento da prescri¢édo de
6.33 medicamentos, que 0 médico receba SIM ETAPA 2 -
‘ orientacdo sobre medicamentos CLASSIFICATORIO
potencialmente perigosos.
6.34 Demonstrar a visualizagdo dos documentos SIM ETAPA 2 -
’ digitalizados para cada usuario atendido. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o historico de prontuario eletrénico
do paciente através da tela de atendimento,
6.35 | permitir visualizar as informag¢8es no formato de SIM ETAPA 2 -
X ) . ~ CLASSIFICATORIO
linha do tempo, filtrar as informacdes por
periodo especifico.
Demonstrar a geracéo de processos de ETAPA 2 -
6.39 | notificacdo quando ocorrer CIDs de notificacdo SIM

obrigatéria para investigacdo dos casos.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o acesso completo aos
atendimentos anteriores do usuario em ordem

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

6.41 cronoldgica de data, possibilitando detalhar SiM CLASSIFICATORIO
individualmente os atendimentos realizados.
Demonstrar o preenchimento de problemas e
condi¢c@es avaliadas, P.1.C. - Praticas
Integrativas e Complementares, aleitamento ETAPA 2 -
6.43 | materno, modalidade aten¢&o domiciliar, NASF SIM .
. . CLASSIFICATORIO
e CIAP em conformidade com a ficha de
atendimento individual do e-SUS do Ministério
da Saude.
Demonstrar a impresséo receituario de
medicamentos separadamente para ETAPA 2 -
6.44 med!camentos existentes em estoque, para SIM CLASSIEICATORIO
medicamentos controlados (por categoria) e
demais medicamentos.
Demonstrar o registro durante o atendimento
6.46 de consultas atendimentos sigilosos, permitindo SIM ETAPA 2 -
' informar quais especialidades, e unidades de CLASSIFICATORIO
salde que podem visualizar o registro.
Demonstrar a emissado de receita de
medicamentos, atestado médico, declaracao de
6.48 | comparecimento, orientacdes, requisi¢cdo de SIM ETAPA2 -
: P -nto, acoes, requisi CLASSIFICATORIO
exames e guia de referéncia e
contrarreferéncia.
6.52 Demonstrar a emissdo de receituario de SIM ETAPA 2 -
‘ prescri¢do oftalmoldgica. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a digitacdo de procedimentos ETAPA 2 -
6.56 S|mpI|f_|c:_:1dos ree_1hzado~s por setores SIM CLASSIEICATORIO
especializados (inalacdo, enfermagem).
Demonstrar a digitacdo de atendimentos
6.58 realizados pelas unidades de saude com SIM ETAPA 2 -
' atendimento n&o informatizado incluindo os CLASSIFICATORIO
procedimentos realizados.
6.69 Demonstrar o registro de ocorréncias diarias SIM ETAPA 2 -
' relacionadas aos eventos nas unidades. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a verificacdo de pendéncias de
6.72 vacinas durante o atendimento de pacientes, SIM ETAPA 2 -

apresentando informag@es sobre vacinas,
dosagens, data prevista ou dias em atraso.

CLASSIFICATORIO
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Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de
atendimento (recepcao, triagem e atendimento
médico), tempo de espera entre cada etapa,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

6.83 | média de tempo gasto no atNend|mento_ de cada SIM CLASSIEICATORIO
etapa. Demonstrar totalizacdes por unidade de
saude, setor de atendimento, profissional e
especialidade.
Demonstrar a totalizacao de atendimentos
6.85 realizados por profissional, especialidade, SIM ETAPA 2 -
’ unidade de salide, motivo da consulta, CLASSIFICATORIO
municipio do usuério, bairro e faixa etéria.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de atendimentos realizados em
6.89 |anos e meses anteriores, com percentual de SIM ETAPA2 -
: T per CLASSIFICATORIO
aumento ou diminui¢do nos atendimentos
realizados em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de encaminhamentos realizados
6.91 |em anos e meses anteriores, com percentual SIM ETAPA2 -
: AN P CLASSIFICATORIO
de aumento ou diminui¢cdo nos
encaminhamentos realizados em cada periodo.
7 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de reclamagoes,
7.1 |dendncias, sugestdes internas e externas para SIM ETAPA 2 -
: » Sug 1S ¢ P CLASSIFICATORIO
0 acompanhamento da ouvidoria.
Demonstrar a identificagdo do reclamante,
79 unidade de saude, setor, profissional SIM ETAPA 2 -
' reclamado, assunto, prioridade e prazo para o CLASSIFICATORIO
parecer.
Demonstrar a emissao de relatdrios dos
;g |Processos da ouvidoria com totais por SIM ETAPA 2 -
' reclamante, assunto, profissional reclamado, CLASSIFICATORIO
parecer.
CENTRAL DE VACINACAO E
8 IMUNOBIOLOGICOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a restricdo do registro de
8.2 |aplicacBes de vacinas considerando o sexo do SIM ETAPA 2 -
< | apleag CLASSIFICATORIO
usudrio.
Demonstrar a parametrizagdo das vacinas
definindo a obrigatoriedade, via de ETAPA 2 -
8.3 |administracéo, vinculo com imunobiolégico do SIM

SI-PNI, data de nascimento minima e aplicacéo
em pacientes com insuficiéncia renal crénica.

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

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

8.4 composicdes de frascos existentes e a SiM CLASSIFICATORIO
respectiva validade em horas.
Demonstrar a capacidade de definir critérios de
8.7 restricdo em relacdo a outras vacinas, definindo SIM ETAPA 2 -
' o intervalo minimo para aplicacdo e o critério de CLASSIFICATORIO
excecao para aplicacdes no mesmo dia.
Demonstrar a capacidade de alertar sobre
8.8 restricdes em relacdo a outras vacinas durante SIM ETAPA 2 -
' a aplicacdo de vacinas, obtendo confirmacao CLASSIFICATORIO
guando n&o houver intervalo minimo.
8.9 Demonstrar a definicdo das faixas etarias por SIM ETAPA 2 -
' vacina de acordo com as regras do SI-PNI. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro de abertura de frascos ETAPA 2 -
8.10 |de vacinas, qurmando a da_ta e horario de SIM CLASSIEICATORIO
abertura, a vacina e a quantidade.
Demonstrar a capacidade de informar o lote e a
8.11 data de vencimento, e vincular o lote a partir SIM ETAPA 2 -
' dos lotes existentes em estoque, apresentando CLASSIFICATORIO
0 respectivo saldo.
Demonstrar a disponibilizagdo de um processo
automético para baixar frascos de vacinas
8.13 |vencidos e armazenar a quantidade de perda SIM ETAPA2 -
' ! n a quant perada, CLASSIFICATORIO
além de permitir a configuracdo do horario para
verificagdo automatica.
Demonstrar a capacidade de agendar ETAPA 2 -
8.15 vacinaces por unidade de saude, Ejentmcando SIM CLASSIEICATORIO
0 usuario, vacina, dose e observacoes.
Demonstrar a capacidade de registrar
aplicacdes de vacinas, informando data,
horério, profissional, especialidade, usuéario,
8.17 |identificacdo de gestante, comunicante de SIM ETAPA2 -
: ag ge » comt : CLASSIFICATORIO
hanseniase, usuario renal crénico, vacina,
dosagem, local de aplicacéo, operador e data e
horério de incluséo.
Demonstrar a visualizacdo e impresséo de ETAPA 2 -
8.23 | carteirinhas de vacinacdo com aprazamentos e SIM

historico de vacinas aplicadas.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a impresséao de certificados de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

8.24 vacinas, documento que comprova o . SIM CLASSIFICATORIO
cumprimento do esquema vacinal do paciente.
Demonstrar a existéncia de servico que realiza
N T . ETAPA 2 -
8.26 |a exportacdo das aplicacbes de vacinas para o SIM .
30 CLASSIFICATORIO
RNDS diariamente ou de hora em hora.
Demonstrar a emissao de relatério de
aplicacdes e perdas de vacinas baseado nas
8.37 informacdes dos frascos utilizados totalizando SIM ETAPA 2 -
' guantidade, aplicacdes de vacinas, quantidade CLASSIFICATORIO
perdida e saldo por unidade de saude, local de
armazenamento, vacina, frasco e lote.
Demonstrar a emissao de relatério de
aplicagBes de vacinas totalizando por
=2 o ; , ETAPA 2 -
8.38 | profissional, especialidade, vacina, dose, bairro SIM -
, . CLASSIFICATORIO
e faixa etaria, detalhando o percentual de
vacinas aplicadas.
Demonstrar a emissao de relatério para busca
8.39 dos usuarios com vacinas pendentes, SIM ETAPA 2 -
' identificando o atraso e a dose de cada vacina CLASSIFICATORIO
pendente.
GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E
9 ESPECIALIZADA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar configuragdo dos procedimentos
91 odontologicos com cores no odontograma e SIM ETAPA 2 -
' identificacdo de sua utilizac&o (por dente, por CLASSIFICATORIO
face, geral, dente deciduo ou permanente).
Demonstrar elaboracao de questionario de
9.3 |anamnese de usuarios com perguntas SIM ETAPA 2 -
' . om perg CLASSIFICATORIO
configuradas por sexo e idade.
94 Demonstrar classificacdo dos procedimentos SIM ETAPA 2 -
' odontoldgicos em grupos. CLASSIFICATORIO
Demonstrar recepcdo de usuarios pre-
agendados com possibilidade de inclusédo de
9.5 |usuarios de procura espontanea, selecao da SIM ETAPA2 -
' pro pontanea, selec CLASSIFICATORIO
ordem de atendimento e verificacdo de
pendéncias de vacinas dos usuarios atendidos.
Demonstrar o registro de triagem odontolégica
identificando profissional e especialidade da
. S ~ « ETAPA 2 -
9.6 |triagem, incluindo informagdes como pressao, SIM

temperatura, peso, altura e justificativa do
atendimento do risco.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a visualizacdo do diagnéstico dos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

9.11 |dentes e procedimentos em cores no SIM CLASSIEICATORIO
odontograma.
Demonstrar o preenchimento do tipo de
consulta, vigilancia em saude bucal e
912 fornecimento de produtos odontolégicos de SIM ETAPA 2 -
’ acordo com a ficha de atendimento CLASSIFICATORIO
odontoldgico individual do e-SUS do Ministério
da Saude.
913 Demonstrar a programacao de procedimentos a SIM ETAPA 2 -
‘ serem realizados para o usudrio atendido. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a inclusdo das informacdes do
9.15 | profissional auxiliar durante o atendimento SIM ETAPA2 -
‘ P - CLASSIFICATORIO
odontoldgico.
Demonstrar o registro do atendimento
9.16 |odontolégico com informacéo dos SIM ETAPA2 -
: 109 . & CLASSIFICATORIO
procedimentos realizados no odontograma.
918 Demonstrar a programacéo de procedimentos a SIM ETAPA 2 -
' serem realizados para o usuario atendido. CLASSIFICATORIO
919 Demonstrar a visualizagcdo dos atendimentos SIM ETAPA 2 -
‘ realizados anteriormente para o usuario. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a impressao de atestado,
9.21 |declaracdo de comparecimento, orientacdes e SIM ETAPA 2 -
: ragac parecir ' & CLASSIFICATORIO
autorizacdo para exodontia.
923 Demonstrar a digitacdo de anamnese, incluindo SIM ETAPA 2 -
’ a impresséo de formulario. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissdo da ficha de atendimento
924 odontoloégico, com impresséo de odontograma, SIM ETAPA 2 -
' prescricdo de medicamentos, requisi¢cdes de CLASSIFICATORIO
exames, guia de referéncia e contrarreferéncia.
Demonstrar a consulta do histérico de todos os
atendimentos odontolégicos por usuario,
incluindo o odontograma completo,
925 profissionais de atendimento, triagem SIM ETAPA 2 -

odontoldgica, diagndsticos, procedimentos
realizados, prescricbes de medicamentos,
encaminhamentos, documentos emitidos,
atividades coletivas e classificacGes de riscos.

CLASSIFICATORIO
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9.27

Demonstrar a emissao de relatdrios de
atendimentos odontolégicos, incluindo
procedimentos realizados, encaminhamentos e
exames solicitados, e permitir a totalizacdo dos
atendimentos realizados por profissional,
especialidade, unidade de saude, municipio do
usuario, bairro e faixa etaria.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

9.29

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

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

9.32

Demonstrar relatério de procedimentos
odontoldgicos realizados com quantidades
realizadas em cada face, por procedimento,
dente, profissional, especialidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10

PREVENCAO E SAUDE DA MULHER

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

10.1

Demonstrar o registro de requisi¢cdes de
exames histopatolégicos de colo do utero
informando paciente, unidade de saude de
origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informac¢des do exame cito
patoldgico conforme o SISCAN - Sistema de
Informacao do Céncer, do Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10.2

Demonstrar o registro de requisi¢cdes de
exames histopatoldgicos de mama informando
paciente, unidade de saude de origem,
profissional solicitante, especialidade, data de
coleta e informacgdes completas de anamnese
conforme o SISCAN - Sistema de Informacéo
do Céancer, do Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10.3

Demonstrar o registro de requisicdes de
exames cito patologicos de colo do Utero
informando paciente, unidade de salde de
origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informacBes de anamnese
conforme o SISCAN - Sistema de Informacao
do Céancer, do Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

Paginala5|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

10.4

Demonstrar o registro de requisicdes de
exames de mamografia informando paciente,
unidade de saude de origem, profissional
solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes completas de anamnese, exame
clinico e indicagéo clinica conforme o SISCAN -
Sistema de Informacéo do Cancer, do
Ministério da Saude.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10.5

Demonstrar o registro de requisicdes de
exames cito patolégicos de mama informando
paciente, unidade de saude de origem,
profissional solicitante, especialidade, data de
coleta e informagdes completas de anamnese
conforme o SISCAN - Sistema de Informacéo
do Cancer, do Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10.16

Demonstrar a visualizacdo de historico dos
Preventivos de Cancer de Mama e Colo de
Utero por usuario, tipo de exame, situagéo e
periodo, mostrando um resumo de exames
realizados com a data programada para a
proxima realizacéo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10.19

Demonstrar a emissao de relatérios de
pacientes para busca ativa dos exames
periédicos da salde da mulher.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

10.20

Demonstrar a emissédo de relatérios das
requisi¢cdes de exames realizadas histologicos
e citopatolégicos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

11

CENTRAL DE MEDICAMENTOS,
FARMACIAS E ALMOXARIFADOS

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

111

Demonstrar o controle de conjuntos de
medicamentos e materiais a partir de
protocolos, definindo insumo de referéncia e
gquantidade.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

11.2

Demonstrar a montagem dos conjuntos
informando lote de cada medicamento e/ou
material, quantidade de conjuntos e gerando
cadigo de barras Unico para identificagdo do
conjunto.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

114

Demonstrar a sugestdo de compra e requisi¢cao
de medicamentos a partir dos estoques minimo
e ideal definidos para cada local de estoque, e
geracao de pedidos de compra e requisicao
dos medicamentos.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

Paginalad6|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

Demonstrar o controle de estoque de
medicamentos, materiais de limpeza, insumos,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

115 por lote do fabricante, data de vencimento ou SiM CLASSIFICATORIO
guantidade.
Demonstrar o controle de estoque de diversos ETAPA 2 -
11.6 Iocalsrdg estoque nas unidades de salde SIM CLASSIEICATORIO
(farmécias, almoxarifados).
Demonstrar a emissao do relatério BMPO -
11.8 Balanco de Medicamentos Psicoativos e Outros SIM ETAPA 2 -
" | Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, CLASSIFICATORIO
definido pela Vigilancia Sanitaria.
Demonstrar a emissdo do relatério Livro de ETAPA 2 -
11.9 R_eglAstm_ de Su_b,syanmas, definido pela SIM CLASSIFICATORIO
Vigilancia Sanitaria
Demonstrar o controle de estoque por centros ETAPA 2 -
11.10 |de custos, identificando movimentacdes SIM CLASSIEICATORIO
realizadas de cada lote.
11.13 Demonstrar a classificacdo dos medicamentos SIM ETAPA 2 -
' por grupos e principio ativo. CLASSIFICATORIO
11.15 Demonstrar a movimentagéo de entrada de SIM ETAPA 2 -
' insumos. CLASSIFICATORIO
. ~ . ETAPA 2 -
11.16 | Demonstrar a impresséo de guia de entrada. SIM CLASSIEICATORIO
11.18 Demonstrar a importacdo dos itens dos pedidos SIM ETAPA 2 -
' de compra na entrada de insumos. CLASSIFICATORIO
11.22 Demonstrar a digitacdo dos pedidos de compra SIM ETAPA 2 -
' de medicamentos e materiais. CLASSIFICATORIO
11.24 Demonstrar Controlar a situagéo, previsdo de SIM ETAPA 2 -
' entrega e saldos dos pedidos. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a requisicdo de medicamentos
para os locais de estoque visualizando o saldo ETAPA 2 -
11.25 | no local de destmp, mostrando previsdo de SIM CLASSIEICATORIO
entrega dos medicamentos em pedidos
pendentes.
Demonstrar fun¢des de alertar no fornecimento ETAPA 2 -
11.29 dg insumos guando saldo abaixo do estoque SIM CLASSIEICATORIO
minimo.
Demonstrar o registro das saidas de ETAPA 2 -
11.30 | medicamentos para consumo proprio da SIM

unidade de saude.

CLASSIFICATORIO
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

11.31 Demonstrar o registro das saidas de SIM ETAPA 2 -
' medicamentos para usuarios. CLASSIFICATORIO
. ~ . . ETAPA 2 -
11.33 | Demonstrar a impresséo de guia de saida. SIM CLASSIEICATORIO
Demonstrar o alerta quando o medicamento ja
11.35 | foi fornecido ao usuério no mesmo dia em SIM ETAPA 2 -
' X ” CLASSIFICATORIO
gualquer outra unidade de saude.
Demonstrar a impresséo de declaracao de
11.36 | comparecimento para pacientes que vieram até SIM ETAPA2 -
: b para p q CLASSIFICATORIO
a unidade buscar medicamentos.
Demonstrar a importacdo automatica das
11.37 prescricdes de medicamentos realizadas nos SIM ETAPA 2 -
' atendimentos médicos e odontoldgicos para a CLASSIFICATORIO
dispensacao ao usuério.
Demonstrar a transferéncia de medicamentos
para os locais de estoque, gerando ETAPA 2 -
11.42 | automaticamente a entrada na unidade de SIM -
. S . e ) CLASSIFICATORIO
destino. Possibilitar a identificacdo do insumo e
lote através da leitura de cédigo de barras.
Demonstrar a verificacdo de insumos a vencer
conforme periodo informado. Possuir na ETAPA 2 -
11.51 _entrada do sistema alerta automatlco dos SIM CLASSIEICATORIO
insumos a vencer conforme periodo de alerta
especificado em cada insumo.
Demonstrar a emissao de relatério da relagdo ETAPA 2 -
11.54 | mensal de notificagGes de receita A em SIM CLASSIEICATORIO
conformidade com as normas da ANVISA.
Demonstrar a emissdo de relatério de saldos de
estoque em qualquer data informada, ETAPA 2 -
11.55 | detalhando valor e/ou quantidade por lotes, SIM .
ol . CLASSIFICATORIO
custo unitério, pedidos pendentes, mostrando
apresentacao e localizacao.
11.56 Demonstrar a emissdo do relatério de saidas SIM ETAPA 2 -

de insumos gerando gréafico com curva ABC.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a emissao de relatérios
comparativos de entradas de medicamentos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

11.57 |em anos e meses qntgrlgres, com percentual SIM CLASSIFICATORIO
de aumento ou diminuicdo nas entradas de
medicamentos em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de saidas de medicamentos em
11.58 | anos e meses anteriores, com percentual de SIM ETAPA2 -
' L T P CLASSIFICATORIO
aumento ou diminuicdo nas saidas de
medicamentos em cada periodo.
EXAMES DE ANALISES CLINICA
12 (LABORATORIO E IMAGEM) REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracdo de exames
12.1 conforme dados necessarios para digitacéo de SIM ETAPA 2 -
' resultados e impresséo de mapas de trabalho e CLASSIFICATORIO
laudos.
Demonstrar a identificacdo dos exames com
12.2 |interfaceamento com equipamento SIM ETAPA2 -
: A quip CLASSIFICATORIO
laboratoriais.
125 Demonstrar o controle dos diferentes métodos SIM ETAPA 2 -
"~ | de realizacao utilizados para cada exame. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissdo de etiquetas com ETAPA 2 -
12.10 | codigos de barras para os diferentes materiais SIM CLASSIEICATORIO
e bancadas de trabalho.
Demonstrar de forma visual o trdmite dos
exames incluidos para realizacdo (coleta de
12.11 material, digitacdo de resultado, assinatura SIM ETAPA 2 -
' eletrbnica, entrega de exames) possibilitando CLASSIFICATORIO
identificar em qual estagio o exame se encontra
pendente.
12.13 Demonstrar a impressao do comprovante com SIM ETAPA 2 -
' data prevista para retirada dos exames. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a recepcao de usuérios informando
12 17 | OS €xames a realizar. Possibilitar a recepgéo de SIM ETAPA 2 -
' usudrios por leitura de codigos de barras dos CLASSIFICATORIO
agendamentos e leitura biométrica.
Demonstrar o controle da coleta de materiais
de exames dos usuarios. ldentificar a coleta de ETAPA 2 -
12.25 | materiais de exames por leitura de etiqueta SIM

com cédigo de barra. Possibilitar informar o
material coletado para o exame.

CLASSIFICATORIO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

12.98 Demonstrar assinatura eletrénica de laudos de SIM ETAPA 2 -
' exames. CLASSIFICATORIO
12.31 Demonstrar a digitacdo dos resultados de SIM ETAPA 2 -
' exames. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a consisténcia dos valores minimos ETAPA 2 -
12.32 | e maximos para cada campo dos resultados de SIM CLASSIEICATORIO
exames.
Demonstrar o registro de entrega e a impressao ETAPA 2 -
12.34 do§ laudos de exames dl'retamente peflgs SIM CLASSIEICATORIO
unidades de saude de origem do usuério.
12.36 Demonstrar a digitacdo de resultados para SIM ETAPA 2 -
' exames de radiologia. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissao de relatdrio de exames
realizados por quantidade e/ou valor, com ETAPA 2 -
12.39 total_s por unidade de saude, exame, SIM CLASSIEICATORIO
profissional, mapa. Detalhar percentual dos
exames realizados.
Demonstrar a emissao de relatdrio de historico ETAPA 2 -
12.40 dps exames, possibilitando visualizar todas as SIM CLASSIEICATORIO
situacdes que o exame percorreu.
Demonstrar a emissao de relatério comparativo
de exames realizados em anos e meses
12.41 | anteriores, com percentual de aumento ou SIM ETAPA2 -
' nreriores, b : CLASSIFICATORIO
diminuicdo nos exames realizados em cada
periodo.
13 GESTAO HOSPITALAR REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar as rotinas de recepc¢do dos
13.1 pacientes que chegarem ao hospital, seja por SIM ETAPA 2 -
"~ | demanda espontanea, urgéncia ou CLASSIFICATORIO
agendamento de procedimentos.
Demonstrar a recepcao de usuérios para
13.2 |internacdo possibilitando a vinculagdo com SIM ETAPA2 -
: ~TMacao pos ¢ & ) CLASSIFICATORIO
solicitacdo de internag&o por central de leitos.
Demonstrar o registro de atendimentos de
internacdes com informacgdes de sinais vitais, ETAPA 2 -
13.6 |anamnese, exames fisicos, avaliagdo de dor, SIM

medicamentos prescritos, requisicdo de
exames, afericbes de presséo e dietas.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a programagcdo de atividades de
prescricdo de medicamentos e atividades

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

13.7 complementares. Possibilitar a incluséo de SiM CLASSIFICATORIO
atividades complementares por grupo.
13.16 Demonstrar a identificagdo da origem das SIM ETAPA 2 -
' internacoes. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o controle de solicitagBes de
internacdes informando data, horario, usuario, ETAPA 2 -
13.18 municipio de origem, unidade .de% saude. SIM CLASSIEICATORIO
solicitante, profissional, especialidade, tipo de
leito, dados clinicos e sinais vitais.
Demonstrar a disponibilizagdo em painel de ETAPA 2 -
13.23 | visualizagdo das vagas de leitos de internac&o SIM CLASSIEICATORIO
para central de leitos.
13.95 Demonstrar a realizagdo da reserva de leito por SIM ETAPA 2 -
' paciente. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a identificacdo por cores da ETAPA 2 -
13.32 S|_tu_ag{ao dNe cada leito (disponivel, ocupado, em SIM CLASSIEICATORIO
higienizacdo, em reforma, reservado).
13.34 Demonstrar a realiza¢do da impresséo da SIM ETAPA 2 -
' ocupacdo de leitos hospitalares. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a realizagdo da impresséo de ETAPA 2 -
13.38 | etiqueta para |dent|f|caga_o de V|S|ta_s ou SIM CLASSIEICATORIO
acompanhantes em ambiente hospitalar.
Demonstrar a realizacdo da impresséo de ETAPA 2 -
13.42 ethqetas para !dentlflca(;ao de pacientes em SIM CLASSIEICATORIO
ambiente hospitalar.
Demonstrar a visualizacdo das programacdes
de atividades apresentando a data e horario
13.44 programado, atividade, usuario, ultima SIM ETAPA 2 -

execucao da programacéo, quarto, leito e setor.
Possibilitar a visualizacdo detalhada da
programacéo e o registro da realizacao.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o registro de avaliac6es de
enfermagem de internados informando controle
antropométrico, condi¢cbes de chegada,
antecedentes pessoais, antecedentes
alérgicos, antecedentes cirlrgicos,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

13.54 antecedentes obstétricos, antecedentes SiM CLASSIFICATORIO
hospitalares, habitos e dependéncias, nutricao,
eliminacdes fisiolégicas, avaliacao de dor,
avaliacao de risco e medicacéo de uso
continuo.
13.55 Demonstrar a realizacdo de impresséao da ficha SIM ETAPA 2 -
' de avaliacdo de enfermagem. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a emissao de relatdrio de laudos
de internag&o por municipio, prestador, origem
13.71 da internacéo, bairro, usuério com o valor de SIM ETAPA 2 -
' cada internacéo, possibilitando detalhar os CLASSIFICATORIO
valores dos servigos hospitalares e servigos
profissionais.
CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
16 COMPLEXIDADE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a definicdo da situacdo dos laudos ETAPA 2 -
16.1 |de A_PACS conforme tramite estabelecido pelo SIM CLASSIEICATORIO
municipio.
Demonstrar a digitacdo de laudos de APACs
obtendo as informagfes necessarias para
16.3 exportacado para faturamento no aplicativo SIA SIM ETAPA 2 -
"~ | do Ministério da Saude (quimioterapia, CLASSIFICATORIO
radioterapia, nefrologia, cirurgia bariatrica,
medicamentos e protese mamaria).
Demonstrar a emissédo de APACs por data,
16.6 prestador, usuario, situacédo do laudo, SIM ETAPA 2 -
"~ | controlando automaticamente o intervalo de CLASSIFICATORIO
numeracao.
Demonstrar a digitacdo do faturamento de ETAPA 2 -
16.8 APACs_ por competéncia informando _ SIM CLASSIEICATORIO
procedimentos, especialidades e quantidades.
Demonstrar a emissao do relatdrio de laudos
16.19 de APACs por municipio, prestador, bairro, SIM ETAPA 2 -

usudrio, procedimento, mostrando quantidade
e/ou valor.

CLASSIFICATORIO

Paginalb2|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

16.20

Demonstrar a emissao de relatorio
comparativos dos laudos de APACs em anos e
meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminui¢édo de valor ou quantidade em cada
periodo.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

17

CONTROLE DE CIRURGIAS

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

17.1

Demonstrar o cadastro de cirurgias
identificando sua classificacao, tempo médio
previsto de cirurgia, tipo de anestesia,
procedimento principal, preparo, orientacoes,
equipamentos, procedimentos secundarios,
materiais e equipe.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

17.3

Demonstrar a lista de espera de cirurgias
identificando usuério, unidade de saude, data,
cirurgia, carater de internagéo, clinica de
internacéo e situagdo. Possibilitar o
cancelamento identificando data e motivo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

17.5

Demonstrar o controle de agendas cirlrgicas
por hospital e salas de cirurgias, conforme
horérios e dias de semana de funcionamento,
tempo de cada cirurgia, considerando tempo de
preparo e esterilizagédo das salas de cirurgia.
Identificar o usuério, cirurgia, cirurgido,
anestesista, contrato, carater de Internagéo e
Clinica de Internacéo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

17.10

Demonstrar a emissao de relatorios de
Agendamento de cirurgias por hospital, setor,
Ano, Més, Data, Horério, Cirurgido,
Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia,
Usuério, Unidade de Saude de Origem, Sexo,
Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etéria,
Contrato, Procedimento, Caracter e Clinica de
Internacao, Diagndstico Principal.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

20

ROTINAS E GESTAO DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

20.1

Demonstrar o médulo com prontuério eletrénico
gue atenda os seguintes estagios de
atendimento: recepcédo de pacientes,
triagem/preparo de consultas, atendimento
médico e atendimento de observacéo,
conforme estrutura das unidades de pronto
atendimento.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a recepcao dos pacientes com ou
sem identificacdo, permitindo realizar o

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. ETAPA 2 -
20.2 cadastrq d_o paciente coanorme as SIM CLASSIEICATORIO
caracteristicas quando néo for possivel a
identificacao.
Demonstrar a atualizacdo dos dados cadastrais
20.3 | dos usuéarios a qualquer momento conforme o SIM ETAPA2 -
: S USU quaiq me CLASSIFICATORIO
privilégio de acesso do profissional.
Demonstrar o vinculo do cadastro de pacientes
. i : ETAPA 2 -
20.4 | ndo identificado a um cadastro existente ou SIM 5
. . i~ CLASSIFICATORIO
novo cadastro quando paciente for identificado.
20.9 Demonstrar a impressao imprimir de SIM ETAPA 2 -
"~ | declaracdo de comparecimento na recep¢ao. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a realizagéo da pesquisa do
cadastro do paciente na Base do CADSUS ETAPA 2 -
20.11 | (CNS) através do sistema local, permitindo SIM p
. . CLASSIFICATORIO
selecionar o cadastro na base do SUS e utilizar
no sistema.
Demonstrar a identificagdo na recepgéo se o
paciente possui alguma condicdo especial que
- ; ETAPA 2 -
20.13 | é importante para o seu atendimento, SIM p
. AN . CLASSIFICATORIO
possibilitando de forma facil a identificacdo dos
pacientes.
Demonstrar a realizacéo da reavaliacéo de
triagem quando necessario. Permitindo ETAPA 2 -
20.15 reavalle_1r_ a trlage_m do paciente podendo SIM CLASSIEICATORIO
reclassificar realizando o complemento na
triagem anterior.
Demonstrar realizacdo da impressao dos
seguintes documentos: atestado, declarag&o de
20.23 | comparecimento, orienta¢des, outros SIM ETAPA2 -
: P » orientagoes, | CLASSIFICATORIO
documentos. Permitir personalizar os
documentos utilizado no atendimento.
Demonstrar 0 acesso ao histérico de prontuario
eletrdnico do paciente através da tela de
. e . - o ETAPA 2 -
20.24 | atendimento, permitir visualizar as informacdes SIM 2
) e CLASSIFICATORIO
no formato de linha do tempo. Permitir filtrar as
informacdes por periodo especifico.
Demonstrar a realizacdo da prescricédo de
20.37 medicamentos que sera realizado na UPA SIM ETAPA 2 -

informando os medicamentos que devem ser
administrados juntos mesma via de acesso.

CLASSIFICATORIO
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20.39 Demonstrar a realizacdo do atendimento de SIM ETAPA 2 -
' reavaliagdo do usuario quando necessario. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a realizacéo de varios tipos de
finalizacdo de atendimento, podendo liberar o
atendimento do paciente, solicitar reavaliacao,
20.40 | realizar encaminhamento para outros setores SIM ETAPA2 -
' ) . P . CLASSIFICATORIO
realizar encaminhamento para observacéo,
informar quando transferéncia para outro local,
ou ébito.
Demonstrar a solicitacdo da avaliagdo de
20.41 outras especialidades para usuarios em SIM ETAPA 2 -
' observacéo, alertando o profissional da CLASSIFICATORIO
pendéncia.
Demonstrar a visualizagdo dos usuarios nos ETAPA 2 -
20.43 Ieltqs mos_trando um mapa de |6It0§. Permitir SIM CLASSIEICATORIO
realizar a impressdo do mapa de leitos.
Demonstrar a realizacdo de troca de
profissional logado no sistema sem precisar
20.44 | encerrar a sessao e entrar novamente no SIM ETAPA2 -
' . > . CLASSIFICATORIO
sistema, permitindo dar sequéncia nos
atendimentos apoés informar a senha.
Demonstrar a visualizagcdo de dashboard com
informacdes dos atendimentos na UPA, mostrar ETAPA 2 -
20.49 |fila de espera para tn_agem, para atendlm?nto SIM CLASSIEICATORIO
consulta, total de pacientes em observacéo, e
tempo de espera
Demonstrar o reaprazamento das atividades de
enfermagem, quando essas néo estiverem
20.50 | concluidas ou ndo realizadas. Permitir que seja SIM ETAPA2 -
: . ’ que s€j CLASSIFICATORIO
realizado o aprazamento correto quando
necessario.
20.53 Demonstra a emisséo de relatério dos SIM ETAPA 2 -
' atendimentos realizados na UPA. CLASSIFICATORIO
20.54 Demonstra a emissao de relatério dos SIM ETAPA 2 -
' procedimentos realizados na UPA. CLASSIFICATORIO
20.55 Demonstrar a emissao de relatério dos SIM ETAPA 2 -
' pacientes que foram atendidos na UPA. CLASSIFICATORIO
21 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA |REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
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Demonstrar a definicdo de grupos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

21.1 gpldem|olog|cos especificando CIDs de SIM CLASSIEICATORIO
interesse para controle.
Demonstrar o registro de processos de
212 investigacao de agravos de notificacdo e o SIM ETAPA 2 -
"~ | registro de acompanhamentos das ocorréncias CLASSIFICATORIO
sobre 0s processos.
Demonstrar o registro das notificagfes de
agravos a saude do trabalhador com ETAPA 2 -
21.3 mfo_r_magoes de CID, usuario, unldadAe dg saude SIM CLASSIEICATORIO
notificadora, estabelecimento, ocorréncia e
partes do corpo atingidas.
Demonstrar a emissao de relatdrios dos casos
notificados pelo municipio, através da data dos ETAPA 2 -
21.26 primeiros sintomas, re_s_ultago de exame, SIM CLASSIEICATORIO
comorbidades e classificacdo dos pacientes
guanto ao desfecho.
Demonstrar a emissao de relatério dos
21 og | Processos de investigacdo de agravos, com SIM ETAPA 2 -
' totais por ano e més, CID, grupo da CID, CLASSIFICATORIO
usudrio, municipio, bairro, faixa etéaria.
22 | VIGILANCIA AMBIENTAL REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
291 Demonstrar a delimitacdo em mapa os SIM ETAPA 2 -
"~ | quarteirdes e quadras de controle. CLASSIFICATORIO
22 2 Demonstrar a visualizagcdo em mapa o0s SIM ETAPA 2 -
’ guarteirdes/quadras e iméveis cadastrados. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro do cadastro dos Ciclos
22.3 | dos ACE para vistorias realizadas para uma SIM ETAPA2 -
: S ALE P . aas p CLASSIFICATORIO
atividade em determinado periodo.
Demonstrar a realiza¢do de cadastro de
22 4 reclamacdes recebidas pelo municipio para SIM ETAPA 2 -
"7 |averiguacdo dos agentes de combate a CLASSIFICATORIO
endemias.
Demonstrar a visualizacdo em mapa os
2212 marcadores de vistorias, identificando SIM ETAPA 2 -
' realizadas, recusadas, fechadas, e as que CLASSIFICATORIO
foram encontrados foco positivo.
Demonstrar o cadastro de motivos de
reclamacdes e vistorias possibilitando definir ETAPA 2 -
22.14 | dinamicamente pelo municipio para cada SIM

motivo quais 0os campos que sera solicitado ao
incluir uma reclamacéo e vistorias realizadas.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o cadastro de Reclamacdes onde
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ETAPA 2 -

22.15 | sera |nclu|do 0 reglstrp 'de reclamacoes SIM CLASSIEICATORIO
recebidas pelo municipio para zoonoses.
Demonstrar o registro de Acompanhamentos
22 16 de Reclamacdes de Vigilancia Ambiental, SIM ETAPA 2 -
' possibilitando o registro os acompanhamentos CLASSIFICATORIO
das reclamac®es recebidas.
Demonstrar o0 Mapa de Reclamacgdes com
22.17 | marcadores em locais que tiveram reclamacdes SIM ETAPA2 -
' . d ¢ CLASSIFICATORIO
registradas.
Demonstrar o Mapa de Animais, Pragas e
22.18 | Doengas com marcadores em locais que SIM ETAPA2 -
10 | D0enGas co q CLASSIFICATORIO
tiveram registros.
Demonstrar a permissao do cadastro de
2219 Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando SIM ETAPA 2 -
' definir marcadores de identificacdo para CLASSIFICATORIO
mapas.
29 21 Demonstrar a emissao de relatdrios das visitas SIM ETAPA 2 -
' realizadas pelos agentes de endemias. CLASSIFICATORIO
29 29 Demonstrar a emissdo de relatérios de todas os SIM ETAPA 2 -
' registros de reclamacgdes realizadas. CLASSIFICATORIO
23 | VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro os estabelecimentos
23.1 | com registro dos responsaveis, contador e SIM ETAPA 2 -
- |eom reg > resp ’ CLASSIFICATORIO
atividades econdmicas.
239 Demonstrar o cadastro de estabelecimentos SIM ETAPA 2 -
"= |isentos de licenca Sanitéria. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o bloqueio das tarefas que
23.4 excederam o tempo méaximo determinado para SIM ETAPA 2 -
"7 | execugdo da mesma e controle dos CLASSIFICATORIO
profissionais que devem executar as atividades.
Demonstrar o registro de procedimentos de
23.5 |vistoria, notificacdo, adverténcias ou multas SIM ETAPA 2 -
' ' 640, ~ CLASSIFICATORIO
para cada etapa de execucao das tarefas.
Demonstrar o registro das tarefas da Vigilancia
Sanitaria como visitas, vistorias,
23.7 | acompanhamentos por estabelecimentos, SIM ETAPA2 -

possibilitando a atualizacdo da area e situacdo
do estabelecimento.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a emissao de relatorios de tarefas
da Vigilancia Sanitaria, com totais por motivo,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

23.28 estabelecimento, atividade econdmica, SiM CLASSIFICATORIO
contador.
25 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuracdo das agendas para
realizar consultas remotas, permitir configurar ETAPA 2 -
25.1 plgtg |n|C|§\I e final, dias da semana, horario SIM CLASSIEICATORIO
inicial e final, tempo de atendimento e
guantidade.
Demonstrar a validacdo de duplicidade de
25.3 | agendamento para 0 mesmo paciente para SIM ETAPA 2
< |29 P P P CLASSIFICATORIO
consultas remotas.
Demonstrar o registro de atendimento de
consultas remotas deve seguir os padrées dos
2511 prontuérios eletrénicos. O sistema deve utilizar SIM ETAPA 2 -
' 0 mesmo prontuério para as consultas remotas CLASSIFICATORIO
e 0 atendimento presencial, seguindo os
padrdes de seguranga.
Demonstrar a assinatura eletronica de
documentos gerados através das consultas
25 12 remotas, ficha de atendimento, receituérios, SIM ETAPA 2 -
' solicitacdo de exames, atestado, declaracéo de CLASSIFICATORIO
comparecimento, plano de cuidados e
encaminhamentos.
Demonstrar a emissao relatérios para visualizar
2516 | & quantidade de horarios de consultas remotas SIM ETAPA 2 -
' disponiveis, e a quantidade dos pacientes CLASSIFICATORIO
agendados, atendidos e ndo atendidos.
26 APLICATIVO DE ATENDIMENTOS DO SAMU | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
26.1 Demonstrar a identificacdo das equipes, sendo SIM ETAPA 2 -
' béasica ou avancada. CLASSIFICATORIO
A demonstracdo ndo deverd ser utilizado
26.2 emulac¢bes ou desenvolvimentos baseados em SIM ETAPA 2 -
"~ |tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo CLASSIFICATORIO
apresentado o aplicativo.
Demonstrar a identificacdo da equipe conforme
26.3 profissionais configurados sendo: Condutor(a), SIM ETAPA 2 -

Médico(a), Técnico de Enfermagem e
Enfermeiro(a).

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar 0 acesso ao aplicativo de acordo

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

26.4 com os profissionais previamente cadastrados SIM CLASSIEICATORIO
no sistema.
Demonstrar o registro do Horario e ETAPA 2 -
26.5 | quilometragem QAP e Hprarlo e quilometragem SIM CLASSIEICATORIO
de chegada na ocorréncia.
Demonstrar e informar dados repassados pela
26.6 |regulacdo como: Tipo de ocorréncia, regulador SIM ETAPA 2 -
' guac P - €9 ' CLASSIFICATORIO
endereco.
26.7 Demonstrar a geracéo da ficha para cada SIM ETAPA 2 -
| vitima. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a possibilidade de informar os ETAPA 2 -
26.16 prgcedlmentos reallzados_e/ou dispositivos SIM CLASSIEICATORIO
utilizados durante o atendimento.
26.17 Demonstrar no sistema a opgéo de informar os SIM ETAPA 2 -
' possiveis medicamentos utilizados pela vitima. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a geracdo da pontuacéo para a
26.18 escala de trauma a partir do que o profissional SIM ETAPA 2 -
' informar para respiracéo, pressao arterial CLASSIFICATORIO
méxima e escala de coma.
26.19 Demonstrar o registro das informacgdes para o SIM ETAPA 2 -
' atendimento ginecoldgico/obstétrico. CLASSIFICATORIO
26.20 Demonstrar e informar o encaminhamento da SIM ETAPA 2 -
' vitima para uma unidade de salde. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o preenchimento e coleta de ETAPA 2 -
26.21 assinatura da vitima quando ela recusar SIM CLASSIEICATORIO
atendimento ou transporte.
Demonstrar as informagdes da equipe do
26.22 atendimento com os profissionais e SIM ETAPA 2 -
' documentos importados do cadastro prévio CLASSIFICATORIO
realizado no sistema.
27 GESTAO DOS CERTIFICADOS DIGITAIS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a certificacdo digital das
informacdes de cada atendimento por
271 prontuario eletrénico através de assinatura SIM ETAPA 2 -

digital do profissional por dispositivo token, em
conformidade com o Padrédo ICP — Brasil para
autenticagcdo das assinaturas digitais.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a assinatura digital individualmente

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

27.2 ao término do aten,dlmento ou por lote ao SIM CLASSIEICATORIO
término de um periodo de trabalho.
Demonstrar a exportacdo de arquivos referente
aos laudos de exames certificados digitalmente. ETAPA 2 -
27.3 | Possibilitar a validacdo destes arquivos quanto SIM .
L . , . L CLASSIFICATORIO
a integridade de contelido e assinatura digital
através de aplicativos de validacao.
Demonstrar a exportacdo de arquivos referente
aos atendimentos de prontuario eletrénico
275 assinados digitalmente. Possibilitar a validag&o SIM ETAPA 2 -
"~ | destes arquivos quanto a integridade de CLASSIFICATORIO
contelido e assinatura digital através de
aplicativos de validagéo.
28 :élé\lEL DE CONTROLE DAS AGOES DOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o mapa do Municipio com as Areas ETAPA 2 -
28.11 gucesforam delimitadas no cadastro de Areas de SIM CLASSIEICATORIO
28.12 Demonstrar e exibir graficos de visdo geral com SIM ETAPA 2 -
' informacdes de: CLASSIFICATORIO
N . ETAPA 2 -
28.13 | Demonstrar o Total de cidad&os por area; SIM CLASSIEICATORIO
idad5 rMAran- ETAPA 2 -
28.14 | Demonstrar o Total de cidadaos por microdrea; SIM CLASSIEICATORIO
28.15 Demonstrar as Evolug8es das visitas SIM ETAPA 2 -
' realizadas; CLASSIFICATORIO
Demonstrar e exibir graficos comparativos de ETAPA 2 -
28.16 Prf)duc;ao_e Metas que foram definidas para o SIM CLASSIEICATORIO
Més desejado.
2817 Demonstrar e exibir graficos de evolugéo das SIM ETAPA 2 -
' visitas realizadas. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a visualizacdo em mapa o trajeto
percorrido por um ACS em um periodo de
28.18 tempo, mostrando marcadores e a rota SIM ETAPA 2 -

percorrida pelo Profissional, exibindo maiores
detalhes da informacao ao clicar sobre o
marcador.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a visualizacdo em mapa de todos
0s pontos de visitas realizados em um

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

28.19 determinado periodo baseado na SiM CLASSIFICATORIO
geolocalizagéo, possibilitando filtrar:
: 2 ETAPA 2 -
28.20 | Periodo desejado; SIM CLASSIEICATORIO
. o ETAPA 2 -
28.21 | Equipe Desejada; SIM CLASSIEICATORIO
i . ETAPA 2 -
28.22 | Profissional Desejado; SIM CLASSIFICATORIO
28.23 Ao clicar sobre o marcador devera exibir SIM ETAPA 2 -
' maiores detalhes da informacéo; CLASSIFICATORIO
29 |GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS |REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de detalhamento e
procedimento de atendimento do servico de ETAPA 2 -
29.1 emergéncia. ,Id_entlflcar e registrar data e SIM CLASSIEICATORIO
horario de inicio e encerramento das
solicitaces realizadas.
Demonstrar o registro de solicitacbes de
solicitacdes de ambulancias para atendimentos ETAPA 2 -
29.2 |de urgéncia e emergéncia qurmando d,at.a, SIM CLASSIEICATORIO
horério, motivo, solicitante, origem, usuario,
endereco da ocorréncia, pertences do usuario.
Demonstrar o encaminhamento da solicitagcéo ETAPA 2 -
29.3 par_a_ate~nd|mento deﬁme_dlco regulador e/ou SIM CLASSIEICATORIO
solicitacdo de ambulancia.
29.4 Demonstrar o encerramento da solicitagdo ndo SIM ETAPA 2 -
"" | havendo necessidade de encaminhamento. CLASSIFICATORIO
295 Demonstrar a impressé@o de documento de SIM ETAPA 2 -
"~ | solicitagdo de ambulancia. CLASSIFICATORIO
Demonstrar 0 acompanhamento visual de todas
as solicitacdes realizadas identificando quando ETAPA 2 -
29.7 |se encontra penden_te, encaminhado para SIM CLASSIEICATORIO
profissional, encaminhado para ambuléncia ou
encerrado.
Demonstrar o registro do atendimento prestado
29.11 pelo médico regulador informando avaliacdo de SIM ETAPA 2 -

dor, classificacdo de risco, detalhamento e
procedimento de regulacao realizado.

CLASSIFICATORIO
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29.27

Demonstrar a selecdo da ambuléancia para o
registro de situacdes de inatividade como
revisdes, manutencdes, sucateamento
informando data, horario e detalhamento.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

29.28

Demonstrar a visualizacdo das informacdes da
solicitagdo de ambulancia quando estiver
atendendo ocorréncia.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

29.31

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de solicitagdes de ambuléncia em
anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas solicitacdes em
cada periodo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

29.33

Demonstrar a emissédo de relatérios das etapas
das solicitagdes de ambulancia por quantidade
com totais por unidade de saude, tipo da etapa,
situagéo, tipo de encerramento,
encaminhamento para profissional,
encaminhamento para ambulancia,
encaminhamento com apoio, profissional,
especialidade, ambulancia, tipo de ambulancia,
equipe, unidade de saude de encaminhamento
de usuarios.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

29.34

Demonstrar a emissao de relatorios de
solicitacdes de ambulancia por quantidade com
totais por unidade de saude, situacéo,
solicitante, origem, telefone, usuério, municipio
da ocorréncia.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

30

APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO
CIDADAO

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

30.1

Demonstrar a definicdo de agendas de consulta
para agendamento via portal online ou
aplicativo pelo préprio usuério.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

30.5

N&o devera ser utilizado emulagdes ou
desenvolvimentos baseados em tecnologia web
(webview, HTML, CSS). Devera ser
apresentado o aplicativo.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

30.8

Demonstrar o primeiro acesso ao Portal Web
do Cidadéao e Aplicativo Mobile para o Cidadao,
gue o Cidadao contenha senha fornecida pela
Secretaria de Saude.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

30.12

Demonstrar a troca de senha apds o primeiro
acesso via Portal web do Cidadé&o.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a visualizacdo da lista de exames

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

30.14 rela}uopadas via Portal ng do~ Cidadao e SIM CLASSIEICATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar a visualizacdo da lista de
30.15 agendamentos relacionados a ele no Portal SIM ETAPA 2 -
' Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o CLASSIFICATORIO
Cidadéo.
Demonstrar o cancelamento dos
30.17 agendamentos realizados por ele via Portal SIM ETAPA 2 -
' Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o CLASSIFICATORIO
Cidadéo.
Demonstrar a auto inser¢do na lista de espera
de consultas e/ou exames via Portal Web do ETAPA 2 -
30.18 | Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao. SIM p
S ) A CLASSIFICATORIO
Possibilitar obrigar o cidad&o informar
justificativa.
Demonstrar 0 acesso ao servi¢co da Carteira de ETAPA 2 -
30.19 | Vacinagéo no Portal Web do Cidadéao e SIM 5
o i S CLASSIFICATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar o filtro e visualizagdo das Vacinas ETAPA 2 -
30.24 | Obrigatérias no Portal Web do Cidadéao e SIM 5
I X o CLASSIFICATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar a visualizagdo dos Laudos de
30.25 Exames quando houver resultado lan¢cado no SIM ETAPA 2 -
' Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para CLASSIFICATORIO
o Cidadao.
30.26 Demonstrar a consulta de disponibilidade de SIM ETAPA 2 -
' medicamentos via Portal web do Cidadéo. CLASSIFICATORIO
Demonstrar a consulta via Portal web, a Lista
30.31 Publica de Espera de Consultas e Exames dos SIM ETAPA 2 -
' pacientes da rede de Salde Municipal sem CLASSIFICATORIO
necessidade de autenticacéo (login/senha).
Demonstrar a localizagéo da lista de espera ETAPA 2 -
30.33 F:?Drg o cidadao por meio de protocolo, CNS e SIM CLASSIEICATORIO
Demonstrar as informac@es na lista de espera,
30.34 | mostrando por sigilo e seguranca, somente as SIM ETAPA2 -
-5% | mostrando por sig guranca, CLASSIFICATORIO
iniciais do nome dos pacientes.
31 APLICATIVO PARA O AGENTE DE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE

COMBATE AS ENDEMIAS
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A demonstracéo do processo ndo devera ser
utilizado emulag6es ou desenvolvimentos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

311 baseados em tecnologia web (webview, HTML, SiM CLASSIFICATORIO
CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.
Demonstrar no aplicativo mével o acesso ETAPA 2 -
31.2 |apenas aos qqa}rt'elroes/quadrgs de atuacéo do SIM CLASSIEICATORIO
agente comunitério de endemias.
Demonstrar o registro das Vistorias dos
313 Agentes Comunitarios de Endemias realizadas SIM ETAPA 2 -
"~ | para averiguacao de reclamacdes de focos de CLASSIFICATORIO
Aedes aegypti e Aedes albopictus.
315 Demonstrar exportar registros de vistorias SIM ETAPA 2 -
’ realizadas no aplicativo fora um planejamento. CLASSIFICATORIO
PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA
32 PARA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a geracéo de indicadores para
acompanhamento e monitoracéo de processos, ETAPA 2 -
32.1 | desempenho, estatisticas por unidade de SIM 5
- - o D CLASSIFICATORIO
saude, utilizando-se da logica do Bl - “Business
Intelligence”.
322 O Portal deve possuir acesso direto sem SIM ETAPA 2 -
"~ | necessidade de login. CLASSIFICATORIO
323 O Portal deve permitir filtros de periodo de SIM ETAPA 2 -
"~ | datas. CLASSIFICATORIO
O Portal deve permitir a visualizagéo de
informacdes de forma fécil, podendo estas ETAPA 2 -
32.4 | serem exibidas em texto, t_abelas ou graficos SIM CLASSIEICATORIO
nos formatos de colunas, linhas, pizza, barras,
area e rosca.
Demonstrar a visualizacdo de informacgdes
referentes a consultas realizadas,
325 procedimentos realizados, vacinas aplicadas, SIM ETAPA 2 -
"~ | tempo de atendimentos, exames realizados, CLASSIFICATORIO
atendimento farmacéuticos, internacgdes e
diagnésticos.
326 O Portal deve permitir a impresséo das SIM ETAPA 2 -

informacdes.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar as informagdes resultantes do
portal devem ser acessiveis nos seguintes

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

2.7 navegadores de Internet: Internet Explorer, SIM CLASSIFICATORIO
Firefox, Google Chrome.
APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO
33 DA SAUDE DA FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de mdltiplas visitas
331 domiciliares para domicilios. Respeitando SIM ETAPA 2 -
"~ |restricdes de uma visita por integrante por turno CLASSIFICATORIO
conforme e-SUS.
Demonstrar o cadastro e atualizacdo de
333 integrantes dos domicilios com as informacgdes SIM ETAPA 2 -
"~ | em conformidade com o Cadastro Individual do CLASSIFICATORIO
sistema e-SUS do Ministério da Saude.
A demonstracdo nédo devera ser utilizado ETAPA 2 -
33.6 | emulagbes ou desenvolvimentos baseados em SIM CLASSIEICATORIO
tecnologia web (webview, HTML, CSS).
Demonstrar o registro das visitas domiciliares
realizadas por agente comunitario de saude ETAPA 2 -
33.9 |obtendo as informagfes da Ficha de Visita SIM -
-~ . ; CLASSIFICATORIO
Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante
do domicilio.
Demostrar como o cadastro e atualizacdo dos
domicilios e a sua composig&o familiar com ETAPA 2 -
33.11 | informa¢des em conformidade com o Cadastro SIM CLASSIEICATORIO
Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da
Saude.
Demonstrar o registro dos marcadores de
33.13 | consumo alimentar, obtendo as informacdes da SIM ETAPA 2 -
' Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar CLASSIFICATORIO
relativas a cada integrante do domicilio.
Demonstrar no aplicativo mével a sincronizagao ETAPA 2 -
33.14 | das informacdes coletadas nas visitas SIM

domiciliares com a base de dados central.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a verificacdo através de relatérios
de quantidade de: total de cidaddos e
guantidade ja visitada, total de domicilios

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

33.20 qyantldade ja V|S|tad§1, total de_ fam~|I|as, _tqtal de SIM CLASSIEICATORIO
cidad&os por comorbidade e cidad&os visitados
por comorbidades. Todos dentro da
competéncia atual.
Demonstrar a verificacdo de cidadaos que
33.21 deixaram a microarea ou que passaram a fazer SIM ETAPA 2 -
' parte dela e que ndo foram movimentados CLASSIFICATORIO
através do dispositivo.
34 APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar no aplicativo mével a apresentacao ETAPA 2 -
34.1 ple _mformagoes atualizadas do dia quanto aos SIM CLASSIEICATORIO
indicadores apresentados.
A demonstracdo nédo devera ser utilizado
345 emulagdes ou desenvolvimentos baseados em SIM ETAPA 2 -
"~ |tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo CLASSIFICATORIO
apresentado o aplicativo.
347 Demonstrar a configuracdo no aplicativo da SIM ETAPA 2 -
" | opcdo de manter o usuério logado. CLASSIFICATORIO
Demonstrar em tempo real os profissionais que
estdo em atendimento, detalhando sua
3413 especialidade, o total de atendimentos SIM ETAPA 2 -
' realizados no dia, a data e horario do primeiro e CLASSIFICATORIO
ultimo atendimento agrupando por setor e
Unidade de Saude.
34.14 Demonstrar 0 acesso ao aplicativo pelo CPF do SIM ETAPA 2 -
' usuario previamente cadastrado. CLASSIFICATORIO
Demonstrar em tempo real o total de pacientes ETAPA 2 -
34.15 aguar@ando atendimento por setor e Unidade SIM CLASSIEICATORIO
de Saude.
Demonstrar 0 acompanhamento do total de ETAPA 2 -
34.18 | pacientes que estao em lista de espera de SIM

consultas por especialidade e status.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar o indicador de proporcéo de
gestantes com pelo menos 6 consultas pré-

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

34.20 natal realizadas permitindo identificar as regras SIM ETAPA 2 -
' de calculo do indicador, a meta em percentual, CLASSIFICATORIO
o percentual atingido do indicador e sua
situacao.
Demonstrar o indicador de Cobertura de exame
cito patolégico permitindo identificar as regras
34.21 | de célculo do indicador, a meta em percentual SIM ETAPA 2 -
L T ’ CLASSIFICATORIO
o percentual atingido do indicador e sua
situacao.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo ETAPA 2 -
34.23 usuario o totalizador (_je pamentes, por tipo de SIM CLASSIEICATORIO
atendimento e por unidade de saude.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo
3424 usuér!o 0s medicamentos prescritos e suas SIM ETAPA 2 -
' guantidades de forma decrescente por Unidade CLASSIFICATORIO
de Saulde.
Demonstrar o acompanhamento do total de
34.25 | pacientes que estao em lista de espera de SIM ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
exames por exame e status.
Demonstrar 0 acompanhamento dos
indicadores do Previne Brasil podendo filtrar o
3428 quadrimestre desejado mesmo estando em SIM ETAPA 2 -
' andamento para acompanhamento diario do CLASSIFICATORIO
percentual atingido em cada meta no
municipio.
Demonstrar por indicador de Percentual de
pessoas hipertensas com pressao arterial
3429 aferida em cada semestre permitindo identificar SIM ETAPA 2 -
' as regras de calculo do indicador, a meta em CLASSIFICATORIO
percentual, o percentual atingido do indicador e
sua situacao.
Demonstrar conforme filtro realizado pelo
34.30 | usuario o totalizador de pacientes por motivos SIM ETAPA 2 -
. , CLASSIFICATORIO
de consultas e por unidade de saude.
Demonstrar por filtro realizado as vacinas mais
34.34 aplicadas no periodo em ordem decrescente SIM ETAPA 2 -
' agrupando por unidade de salde que realizou CLASSIFICATORIO
a aplicacao.
Demonstrar por pesquisa por unidade de salde
3438 |° tempo médio de atendimento detalhando as SIM ETAPA 2 -

etapas de atendimento (recepc¢éo, triagem e
consulta) com seus devidos tempo separados.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar conforme filtro realizado pelo

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

34.39 |usuarioo CID e sua gquantidade ,de forma SIM CLASSIEICATORIO
decrescente por Unidade de Saude.
34.47 Demonstrar no sistema o totalizador de SIM ETAPA 2 -
) Gestantes. CLASSIFICATORIO
Demonstrar no sistema o totalizador do saldo
34.49 dos insumos em ordem decrescente, bem SIM ETAPA 2 -
' como sua unidade de medida por unidade de CLASSIFICATORIO
salde.
34.50 Demonstrar no sistema o totalizador da SIM ETAPA 2 -
' populacdo com hipertensao por sexo. CLASSIFICATORIO
3454 Demonstrar no sistema o totalizador da SIM ETAPA 2 -
' populacdo com diabetes por sexo. CLASSIFICATORIO
35 FUN(;C)ES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a consisténcia automatica da
existéncia de cadastros em duplicidade ETAPA 2 -
35.1 cons!derando nome do p~aC|ente, data de SIM CLASSIEICATORIO
nascimento, nome da mée e documento,
mostrando em tela os cadastros ja existentes.
Demostrar a Unificacdo de cadastros ETAPA 2 -
35.4 manuaJmente (a c,rlterlo_ da unidade) ou através SIM CLASSIEICATORIO
de parametros pré-configurados.
Demonstrar unificacdo dos cadastros de
359 logradouros e bairros ou distritos, inserindo em SIM ETAPA 2 -
’ um Unico registro as informagfes que estejam CLASSIFICATORIO
duplicadas.
Demostrar no sistema o Nome Social dos
pacientes (quando existente) para pesquisa ETAPA 2 -
35.11 para os estaglos de atendimento: recepcdo do SIM CLASSIEICATORIO
paciente, triagem/preparo de consultas e
atendimento médico.
Demostrar a pesquisa de Enderecos dos
35.14 pacientes e familias por C.E.P. e/ou SIM ETAPA 2 -
' Logradouro utilizando o padrdo DNE dos CLASSIFICATORIO
Correios.
Demonstrar e exibir a foto do paciente nas
3516 principais rotinas de atendimento, para facilitar SIM ETAPA 2 -

o reconhecimento do paciente pelo profissional
de atendimento.

CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a pesquisa do cadastro do
paciente na Base Nacional do Cartdo Nacional
de Saude através de WebService

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

35.17 dlspop|b|llzado pelo Ministério da _SaudeN SIM CLASSIEICATORIO
através da RNDS, para consulta, incluséo e
atualizacao de cadastros na base local do
sistema.
Demonstrar a definicdo dos procedimentos que
35.05 |POSsuem determinado tempo de caréncia, onde SIM ETAPA 2 -
' seja possivel alertar e/ou bloquear conforme CLASSIFICATORIO
configuracao do operador.
Demonstrar as informacdes de Usudrios para
3528 verificagdo do componente de Capitagcéo SIM ETAPA 2 -
' Ponderada do programa Previne Brasil, com os CLASSIFICATORIO
seguintes itens:
A : ETAPA 2 -
35.29 | Demonstrar o Total de Usuarios cadastrados; SIM CLASSIEICATORIO
35.30 Apresentar a quantidade de Usuarios SIM ETAPA 2 -
' vinculados nas equipes; CLASSIFICATORIO
35.31 Demonstrar e apresentar a populacdo estimada SIM ETAPA 2 -
' para capitacéo; CLASSIFICATORIO
Demonstrar as metas de cadastros, calculada ETAPA 2 -
35.32 pelfi populacdo cadastrada e populagéo SIM CLASSIEICATORIO
estimada.
Demonstrar e exibir cadastros inconsistentes
para a Capitacdo Ponderada: sem identificaco ETAPA 2 -
35.33 [ (C.N.S./C.P.F.), data d_e nasmmentoN, raca ou SIM CLASSIEICATORIO
cor, sexo, nome do pai, nome da mae,
nacionalidade.
Demonstrar a inclusdo automatica em lista de
35.38 | espera para consultas e exames, conforme SIM ETAPA 2 -
: pera pare ras * CLASSIFICATORIO
configuracao de prioridades.
Demonstrar o acesso do operador do sistema,
35.39 | no momento do acesso, realizar o aceite ou a SIM ETAPA 2 -
' o ’ . CLASSIFICATORIO
rejeicdo do Termo de Uso do sistema.
Demonstrar 0 acesso do operador, nao sendo
35.40 | possivel prosseguir com o login, caso nao SIM ETAPA2 -
40 | POSSIVE! prosseg gin. CLASSIFICATORIO
aceite o Termo de Uso.
O sistema deve possuir uma funcionalidade ETAPA 2 -
35.41 | especifica para o registro de lembretes e notas SIM

para o profissional de salde.

CLASSIFICATORIO
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35.46

Demonstrar o mecanismo de controle de
validade do cadastro dos usuarios em dias.
Sendo controles diferentes quando o cadastro
for realizado por completo ou cadastro
temporario.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

35.47

Emitir relatério de usuérios e familias
detalhando os atendimentos realizados nas
unidades de saude, possibilitando visualizar:
atendimentos realizados, medicamentos
dispensados, encaminhamentos, aplicacbes de
vacinas, exames realizados, procedimentos
odontoldgicos, agendamentos, transportes,
internacdes hospitalares.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

35.48

Emitir relatério de procedimentos realizados
consolidando todos os atendimentos
realizados: atendimento ambulatorial,
aplicacdes de vacinas, procedimentos
odontoloégicos, exames realizados.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

35.49

Emitir relatério totalizando a quantidade e/ou
valor por unidade de saude, profissional,
especialidade, bairro, faixa etaria.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

35.50

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

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

36

IMPORTACOES E EXPORTACOES COM O
MINISTERIO DA SAUDE

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

36.4

Demonstrar a importa¢cédo manual das
definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério
da Saude, possibilitando selecionar os arquivos
das competéncias a partir do repositorio do
DataSUS (ftp) e realizar a importacéo das
regras de faturamento de Procedimentos do
SUS.

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO

36.5

Demonstrar a exportacao das informacdes de
compras dos medicamentos ao BPS (Banco de
Precos em Saude).

SIM

ETAPA 2 -
CLASSIFICATORIO
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Demonstrar a pesquisa de registros no Base
Nacional, e a incluséo, atualiza¢éo ou

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

36.8 sulgshtwgaq dps cadastros de umqlades de SIM CLASSIEICATORIO
saude, profissionais e suas especialidades, e
areas, microareas e equipes.
Demonstrar a exportagdo automatica das
movimentacdes para o sistema Hérus do ETAPA 2 -
36.12 | Ministério da Saude através de comunicacao SIM CLASSIEICATORIO
por WebService via RNDS. Possibilitar definir o
periodo para exportacao.
PARAMETROS DE SEGURANCA PARA
37 USUARIOS DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
372 Demonstrar o cadastro de grupos de usuarios SIM ETAPA 2 -
’ de sistema e seus privilégios de acesso. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o controle de acesso por operador
373 |Para cada opcéo do sistema, identificando nivel SIM ETAPA 2 -
"~ | do privilégio (inclusao, alteracao, exclusao, CLASSIFICATORIO
consulta).
Demonstrar o controle do tempo de inatividade ETAPA 2 -
37.4 | do sistema exigindo a identificacdo do SIM CLASSIEICATORIO
operador.
Demonstrar onde é permitir ao usuario do
37.5 |sistema a troca de senha quando entender ou SIM ETAPA2 -
: c q CLASSIFICATORIO
se tornar necessario.
Demonstrar a ferramenta como parte integrante
377 do sistema para troca de mensagens no SIM ETAPA 2 -
" | modelo de correio eletrdnico entre todos o0s CLASSIFICATORIO
usuérios de sistema.
Demonstrar a digitalizacdo de documentos para ETAPA 2 -
37.13 pamentes, |g1ent|f|cando o tipo de documento, SIM CLASSIEICATORIO
data, horério.
3717 Demonstrar a navegacdo nas paginas dos SIM ETAPA 2 -
' documentos multipaginados. CLASSIFICATORIO
3719 Demonstrar a impressédo dos documentos SIM ETAPA 2 -
' digitalizados. CLASSIFICATORIO
Demonstrar o registro de dos acessos e ETAPA 2 -
37.20 |tentativas de acesso ao S|stema1 |plent|f|cando, SIM CLASSIEICATORIO
endereco de rede IP, data e horario.
Demonstrar exportacao dos relatérios para os ETAPA 2 -
37.21 | seguintes formatos de arquivo no minimo: PDF, SIM

EXCEL.

CLASSIFICATORIO
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Apresentar informag6es do desenvolvedor e da
versdo do software em local que sempre fique

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 2 -

31.22 visivel no sistema indiferente da abertura de SiM CLASSIFICATORIO
outra tela e/ou funcionalidades.
37.23 Demonstrar o acesso dos operadores por SIM ETAPA 2 -
' identificacao biométrica. CLASSIFICATORIO
3724 Demonstrar 0 acesso ao sistema através da SIM ETAPA 2 -
' utilizacdo do C.P.F, e-Mail e Nome de Acesso. CLASSIFICATORIO
O sistema deve registrar as operacdes
realizadas pelos operadores do sistema
possibilitando a auditoria e identificando o
operador, operacao realizada, data, horéario e
espelho das informac®es incluidas, alteradas ETAPA 2 -
37.25 | ou excluidas. O espelho das informagfes deve SIM -
. CLASSIFICATORIO
ser fiel a estrutura de campos de cada tabela,
nao sofrendo alteragbes quando mudar a
estrutura de tabelas e consequentemente
mantendo a informacéao fidedigna de acordo
com a data da geracéo do evento.
Demostrar e configurar o acesso restrito ao ETAPA 2 -
37.26 | sistema, em dias e horarios especificos por SIM CLASSIEICATORIO
operadores.
Demostrar e controle do nimero de tentativas ETAPA 2 -
37.27 | de acesso ao sistema p055|b|I|ta_ndo o bloqueio SIM CLASSIEICATORIO
de operadores ao esgotar tentativas.
39 FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
39.1 Demonstrar a ferramenta de chamados de SIM ETAPA 2 -
"~ | suporte técnico integrada ao sistema. CLASSIFICATORIO
O sistema devera ter um atalho para que o
39.2 |usuario do sistema possa acessar a plataforma SIM ETAPA2 -
: P P CLASSIFICATORIO
de suporte.
39.3 O usuério do sistema podera cadastrar-se sem SIM ETAPA 2 -
"~ lanecessidade de intervencdo da empresa. CLASSIFICATORIO
. . . ETAPA 2 -
39.4 | A ferramenta deve possuir o registro de tickets. SIM CLASSIEICATORIO
39.7 O usuario podera pesquisar o ticket aberto pelo SIM ETAPA 2 -

ndmero.

CLASSIFICATORIO
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

39.8 Demonstrar a consultar da listagem de tickets SIM ETAPA 2 -
"~ | abertos pelos usuarios. CLASSIFICATORIO
9. REQUISITOS OBRIGATORIOS.

Esta etapa é fundamental para que a empresa demonstre toda a sua capacidade técnica de forma inequivoca
para a realizacdo e atendimento as necessidades solicitadas pelos setores da saide como condicdo minima e
obrigatéria a realizacdo dos seus trabalhos.

ROTINAS E GESTAO DE CENTRAL DE
1 REGULACAO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
O sistema deve possibilitar o municipio
1.4 | configurar em valor o limite mensal para cada SIM ETAPA 3 -
-~ . OBRIGATORIO
horario de exame e/ou procedimento.
Possibilitar realizar blogueios de
agendamentos de consultas e exames
17 identificando a abrangéncia do bloqueio pelo SIM ETAPA 3 -
' horario, podendo ser bloqueios para todos os OBRIGATORIO
horarios, somente para horéarios internos ou
somente para horarios externos.
Permitir configuracdo das agendas de
18 especialidades e procedimentos para realizar SIM ETAPA 3 -
' agendamentos com outras solu¢des externas OBRIGATORIO
disponibilizadas pela fornecedora da solucéo.
Possibilitar o registro de recomendacgfes para
19 consultas e exames por unidade de saude de SIM ETAPA 3 -
’ atendimento. Possibilitar o complemento de OBRIGATORIO
recomendagfes para exames.
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Possibilitar estabelecer o controle da cota
global por més ou por periodo ao permitir a

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

112 configuracdo das quantidades e valores SIM ETAPA 3 -
' globais das consultas e procedimentos para as OBRIGATORIO
competéncias presentes no periodo informado
pelo sistema.
Permitir o cadastramento de feriados
113 identificando a abrangéncia, nome do feriado, SIM ETAPA 3 -
' dia, més e ano do feriado com possibilidade de OBRIGATORIO
aplicar para todos os anos.
Permitir bloquear e desbloquear agendas da
115 unidade indicando os motivos de bloqueio. De SIM ETAPA 3 -
' forma individual por unidade de salde, em OBRIGATORIO
diversas unidades ou em todas.
Em caso de feriados, o sistema deve permitir
117 |aque o municipio  configure  unidades SIM ETAPA 3 -
' especificas que terdo atendimento normal OBRIGATORIO
(desconsiderando o feriado).
Permitir configurar as agendas de consultas e
119 procedimentos por: controle diario de SIM ETAPA 3 -

guantidade por tempo; quantidade e tempo por
turnos de atendimento.

OBRIGATORIO
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1.25

Oferecer a opcédo de configurar horarios para
procedimentos e exames, permitindo que isso
seja feito individualmente ou por grupos
vinculados & unidade de salude de
atendimento. Além disso, disponibilizar a
possibilidade de controlar todos o0s
procedimentos e exames da unidade de saude
de atendimento durante esse horario.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.26

Deve ser possivel controlar as agendas das
equipes multidisciplinares.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.27

Possibilitar configurar métodos de restricao
dos horarios para agendamentos, podendo ser
somente na unidade de saude de acesso,
apenas para unidades externas ou para
ambos. Possibilitar ainda definir que
determinado horério possa ser restrito a um
grupo de perfil de usuérios do sistema.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.31

Permitir a visualizagao facil das quantidades
de procedimentos pactuados, utilizados e
saldo disponivel, por unidade de saude ou
prestador contratado/municipio de destino, por
cota fisica e/ou orgamentaria.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.32

Permitir visualizacdo do nimero de usuarios
agendados e vinculados ao seu horario de
origem. Permitir que o operador veja a data e
hora do agendamento, o nome do usuario e
sua situacéo. Conter opgBes individualmente
para cancelar, substituir ou transferir os
registros.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.33

Viabilizar a inclusdo de equipes de
atendimento com diversas especialidades
para agendamentos e autorizagbes. A equipe
deve conter as seguintes informagfes: nome,
situacéo, relacdo de profissionais juntamente
com suas respectivas especialidades,
procedimento de consulta e convénio.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.34

Possibilitar a automacgé&o do redirecionamento
dos registros de horarios de consultas e
procedimentos para os recursos de Bloqueio e
Transferéncia de agendamentos, identificando
automaticamente o0 registro do horéario
escolhido e preparando-o para ser utilizado
posteriormente na respectiva funcionalidade.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.35

Permitir cadastrar as cotas identificando o
nome da cota e unidades de saude de origem
de maneira individual, multiplas ou todas.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.36

O sistema devera emitir um alerta por meio de
mensagem, caso seja feita a tentativa de
inserir novos registros de horarios de consultas
e procedimentos que confltem com outros
registros ja ativos na mesma unidade de saude
e no periodo correspondente.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.37

Permitir criar as agendas para os prestadores
por procedimento (exame), as agendas podem
ser criadas por dia da semana, periodo de
datas ou dia especifico.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.52

Devera permitir efetuar o bloqueio de agendas
criadas, sendo que deve ser possivel definir os
dias e faixa de horario em que o bloqueio sera
inserido (exemplo: uma agenda de cardiologia
criada para todos os dias da semana das 08:00
as 12:00 foi blogueada tercas e quintas das
08:00 as 09:59, todos os outros horarios
devem continuar disponiveis, tanto nos dias da
semana nao bloqueados quanto nos horérios
nao bloqueados).

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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153

A aplicagdo deve possuir mecanismo para
gerenciamento de excegBes que permita
suspender o0s atendimentos de uma
determinada unidade de saude, profissional,
periodo, datas esporadicas, horarios ou
unidade de origem do agendamento em um
determinado turno, dia da semana ou periodo.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.54

Possibilitar ~ realizar agendamentos e
autorizacbes de consultas informando a
unidade de saude de origem, profissional e sua
respectiva especialidade de atendimento, bem
como, selecionar o motivo de consulta e
unidade de salde de atendimento para a
obtencéo de vagas.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.56

Deve ser possivel pesquisar os pacientes que
estdo em fila de espera de consultas,
procedimentos e exames referente a um
protocolo de acesso especifico.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.58

Possibilitar a visualizac@o e movimentacdo das
listas de espera de consultas, procedimentos e
exames sem restrigdo apenas para as
unidades de salde centrais, com a
disponibilidade de pardmetros para configurar
essa funcionalidade.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

Paginal78|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900

Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br


mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

Permitir o remanejamento de pacientes e
ainda permitir remanejar todos os pacientes de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

1.61 [uma det.ermmac.ia agenda para outrae também SIM OBRIGATORIO
remanejar individualmente cada paciente para
uma nova agenda.
Os agendamentos e autorizagbes de
consultas, procedimentos, exames e sessfes
1.62 | devem permitir a digitagdo de uma observagéo SIM ETAPA3 -
; 2Ty OBRIGATORIO
opcional para utlizagdo nos comprovantes
conforme necessidade dos clientes.
O sistema deve ofertar configuracdo para
163 sugerir o profissional de acesso como SIM ETAPA 3 -
' profissional de atendimento aos OBRIGATORIO
agendamentos e autoriza¢fes de consultas.
Os operadores do sistema configurados para
notificar devem receber notificacbes das
1.70 |etapas das listas de espera de consultas SIM ETAPA3 -
' OBRIGATORIO

procedimentos e exames que forem
movimentadas.
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1.71

Possibilitar a visualizacdo do procedimento
correspondente a  especializacao do
profissional em agendamentos e autorizacées
de consultas, além de permitir a identificacédo
de pelo menos um convénio e a exibicdo dos
valores do procedimento em relagdo ao
convénio selecionado.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.72

Dispor de recurso no sistema para que o
regulador de forma limitada possa realizar a
transferéncia das listas de espera de
consultas, procedimentos e exames.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.76

Disponibilizar visualizagdo dos histéricos das
listas de espera do usuario por tipo de lista
(consultas, procedimentos, exames, apac e
aih). Possibilitar também filtrar pelas situagcfes
das listas de espera.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.78

Apresentar os historicos dos agendamentos do
usudrio para que sejam verificados por todos
0s tipos: consultas, procedimentos e sessdes.
Deve ser possivel buscar os dados registrados
pelas situagcbes dos agendamentos e
autorizacoes.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Possibilitar realizar listas de espera de
consultas, procedimentos e exames

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1.80 |direcionando a wunidade de salde de SIM ETAPA3 -
; . o OBRIGATORIO
atendimento ou identificando para qualquer
unidade de saude (sem direcionamento).
Possibilitar a impressdo de comprovante de
1.81 |lista de espera de consultas, procedimentos e SIM ETAPA3 -
' P P OBRIGATORIO
exames.
Facilitar através do histérico do usuario a
impressao de comprovantes de ETAPA 3 -
1.82 ageljdameptos e listas de espera. Deve haver SIM OBRIGATORIO
configuracdo para esse recurso ser autorizado
ou nao.
Permitir a autorizacdo de procedimentos e
184 |EXames por meio de sessdes, informando SIM ETAPA 3 -
' tanto a quantidade de sessfes quanto a sua OBRIGATORIO
validade.
Encaixes que ndo s&o autorizados devem ter
. ETAPA 3 -
1.85 |controle para que sejam cancelados e SIM

atribuido um motivo de justificativa.

OBRIGATORIO
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1.86

Possibilitar a configuragdo dos critérios de
priorizacdo para 0 acesso aos protocolos de
regulacdo, permitindo a utilizagdo das
perguntas do protocolo, termos-chave e
principais informagcbes do paciente (como
CPF, CNS, sexo, condicéo de diabético, etc.).
Serd possivel configurar a comparacao desses
dados com o uso de operadores légicos, tais
como igual, maior, menor, entre e diferente.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.87

Permitir visualizar se um registro realizado de
agendamento ou autorizagdo de consultas,
exames ou procedimentos, se esta vinculado a
um grupo de usuarios. Identificar o nimero do
grupo e os usuarios individuais que foram
agendados ou autorizados através do grupo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.88

Permitir a configuracdo dos protocolos de
acesso a regulacdo de modo a incluir uma
posicdo personalizada na lista de espera,
guestdes customizadas e critérios de
priorizacéo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.89

Limitar as marcacbes de consultas,
procedimentos e exames realizados por
encaixe, impedindo a adicdo de novos
encaixes quando a quantidade méaxima de
encaixes configurada for alcangada.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.90

N&o impor restricbes aos agendamentos de
consultas, procedimentos e exames realizados
por encaixe, desde que a quantidade de
encaixes tenha sido configurada para néo ter
limitacdes.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.91

Permitir a definicdo de um prazo maximo para
0 agendamento de consultas, procedimentos e
exames a partir das configuragbes. Essa
limitagdo devera estar condicionada & data
atual, considerando tanto as consultas ja
agendadas quanto as vagas disponiveis. Além
disso, sera possivel visualizar a agenda dos
profissionais até a data limite determinada pela
secretaria municipal de saude.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.92

N&o permitir duplicidade no momento de incluir
as listas de espera de consultas,
procedimentos e exames, entdo o sistema
deve validar e avisar o operador do sistema.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.93

Solicitar data da previsdo do atendimento nas
listas de espera de consultas identificadas
como retorno (reconsulta). O sistema deve
oferecer parametrizacao para esta
funcionalidade.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.94

Permitir registrar agendamentos e
autorizac6es de procedimentos e exames
informando a unidade de salde de origem,
escolha de varios procedimentos e/ou exames,
e indicacdo da unidade de saude de
atendimento para a verificacdo de vagas.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.100

Disponibilizar  calendario mensal com
identificacdo das disponibilidades diarias de
agendamentos e autorizagbes conforme
capacidade de agendamentos e autorizagfes
ja realizados. Funcionalidade deve considerar
vagas para os agendamentos e autoriza¢des
de consultas, procedimentos, exames e
sessoes.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.103

Apresentar o total de cidaddos atendidos e
guantidade total a dividir por unidade de salde
de origem para distribuicdo de horarios e cotas
de consultas, procedimentos e exames.
Apresentar ainda o valor da diviséo total.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.105

Permitir a organizacdo da sequéncia em que
as questdes do protocolo de acesso a
regulacéo serdo requeridas.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Permitir a visualizacdo da disponibilidade
diaria nos agendamentos de consultas,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1107 procedimentos, exames e sessfes referente a SIM ETAPA 3 -
' disponibilidade do horario do agendamento, OBRIGATORIO
com identificacdo da capacidade, capacidade
utilizada e capacidade disponivel.
Possibilitar configurar o sistema para bloguear
1109 |© preenchimento da prioridade nas etapas das SIM ETAPA 3 -
' listas de espera de consultas, procedimentos e OBRIGATORIO
exames somente para os solicitantes (origem).
Permitir nos agendamentos e autorizacdes de
procedimentos e exames alterar a quantidade ETAPA 3 -
1.111 | do procedimento ou exame. O sistema deve SIM OBRIGATORIO
ofertar parametrizacdo para esta
funcionalidade.
Possibilitar a visualizacdo da disponibilidade
diaria nos agendamentos e autorizacfes de
consultas, procedimentos, exames e sessfes ETAPA 3 -
1.112 |referente a disponibilidade de contratos, com SIM OBRIGATORIO

identificacdo da quantidade limite, quantidade
utilizada, quantidade disponivel, valor limite,
valor utilizado e valor disponivel.
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1.113

Permitir alterar manualmente a populacdo das
unidades de salde de origem sugeridas para
distribuicdo de horarios e cotas de
agendamentos de consultas, procedimentos e
exames.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.114

Possibilitar  realizar agendamentos de
procedimentos e exames por sessfes
informando a quantidade e distribuindo
manualmente as datas e horarios das sessoes.
Possibilitar ainda alterar o horario do
agendamento quando contiver mais agendas
criadas para o dia.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.115

No controle de autorizacdo de encaixes
restringir a impressdo dos comprovantes do
agendamento caso ndo esteja autorizado.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.116

Permitir realizar agendamentos e autorizacfes
de procedimentos e exames via lista de espera
identificando nos agendamentos/autorizactes
os dados da lista de espera, sendo o usuario,
unidade de salde de origem, procedimento ou
exame.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Quando ocorrer a realizacéao de
agendamentos e autorizacfes de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1117 procedimentos e exames, deve ser possivel SIM ETAPA 3 -
' informar o grupo de procedimentos e exames, OBRIGATORIO
a fim de identificar os procedimentos ou
exames desejados.
O sistema precisa exibir a lista dos pacientes
1118 |9ue aguardam por consultas, procedimentos e SIM ETAPA 3 -
' exames, apresentando sua posi¢céo de acordo OBRIGATORIO
com o protocolo de acesso correspondente.
Distribuir por valor e quantidade de cotas
especificas de consultas, procedimentos ou ETAPA 3 -
1.119 |exames de acordo com a quantidade de SIM -
: ~ : . , OBRIGATORIO
cidaddos atendidos pelas unidades de saude
de origem.
Para retornos do paciente, o sistema deve ter
controle quanto ao bloqueio e periodo a ser
1.120 considerado. Dessa forma, deve _bloqggar 0s SIM ETAPA 3 -
’ agendamentos de consultas identificados OBRIGATORIO

como retorno caso O usuario ndo contenha
consulta agendada em um especifico periodo.
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Possibilitar nos agendamentos e autorizacées
de procedimentos e exames identificar os

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1125 procedimentos/exames complementares SIM ETAPA 3 -

’ relacionados ao procedimento ou exame OBRIGATORIO
principal. O sistema deve disponibilizar de
parametrizacdo para este controle.

1128 Apresentar na impressédo dos comprovantes SIM ETAPA 3 -

’ de agendamentos as recomendacdes criadas. OBRIGATORIO
Carregar as vagas de sobras de horarios de
consultas, procedimentos e exames para

1130 gerenciamento separando por data e pelo SIM ETAPA 3 -

’ controle diario do horario, podendo ser OBRIGATORIO
visualizadas por controle de quantidade,
quantidade por tempo e tempo.
Tornar obrigatério o preenchimento do

1131 profissional solicitante nas listas de espera de SIM ETAPA 3 -

' consultas  identificadas como  retorno OBRIGATORIO
(reconsulta).
Possibilitar nas listas de espera de consultas,

1134 procedimentos e exames que o0 médico SIM ETAPA 3 -

' regulador consiga visualizar o prontuério OBRIGATORIO

eletrénico do paciente.
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1.135

Ap6s o cancelamento de agendamento de
consultas e/ou exames/procedimentos
possibilitar o retorno de cota para utilizagdo em
novo agendamento. Caso exista vinculo com
as listas de espera, o sistema o0 sistema deve
solicitar ao operador do sistema o retorno do
usuario a lista de espera.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.137

Durante a geragdo da distribuicdo de vagas de
cotas por quantidade e valor para as unidades
de salde de origem, caso a geracdo manual
de cotas seja desprezada para uma unidade
de saude especifica, o sistema deve recalcular
automaticamente o excedente de vagas
(quantidade e valor) e redistribui-lo de forma
proporcional entre as demais unidades de
origem.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.138

Ao incluir um paciente pela primeira vez na
lista de espera para procedimentos APAC,
exigir informacgdes conforme padrdo do Laudo
de APAC para geracdo do laudo. Imprimir
documento do Laudo de APAC a partir desses
dados informados.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.140

Possibilitar nos agendamentos de consultas
carregar agendas especificas conforme motivo
de consulta informado.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.141

Possibilitar  realizar a  distribuicdo de
guantidade de vagas para horarios de
consultas, procedimentos ou exames
conforme a populacdo atendida pelas
unidades de saude de origem.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.145

Possibilitar que o operador do sistema realize
a inclusdo do profissional requerente
diretamente através do agendamento. Deve
requerer pelo menos os seguintes dados para
o cadastro: Nome completo, CPF, CNS, Data
de nascimento, Género e Informacbes de
contato. Essa funcionalidade deve ser
configuravel.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.146

Possibilitar realizar a substituicdo dos
agendamentos e autorizagbes de consultas,
procedimentos e exames j& realizados
solicitando o nome do usuario a substituir.
Possibilitar também visualizar no
agendamento ou autorizagao por qual usudrio
foi substituido.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.149

Permitir visualizar nas listas de espera de
consulta, procedimentos e exames, has etapas
de baixa, os dados do agendamento ou
autorizacdo realizados pelo processo de lista
de espera.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.150

O sistema deve ser configuravel em relagcéo a
restricbes na visualizagdo e movimentagéo
das listas de espera de consultas,
procedimentos e exames, pela unidade de
saude de origem.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.152

Viabilizar a visualizagdo de todas as
notificacdes referentes as etapas das listas de
espera de consultas, procedimentos e
exames. Possibilitar, a localizacdo de tais
notificacdes por especialidade, procedimento,
exame, situacdo, unidade de saude de origem,
unidade de saude de atendimento e usuério.
Também permitir a filtragem de notificacBes
ndo verificadas e vencidas, bem como a
consulta aos dias que transcorreram desde a
Ultima atualizagéo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.153

Durante o processo de registro nas listas de
espera, caso algum dos critérios estabelecidos
pelo protocolo de acesso a regulacédo ndo seja
cumprido, o sistema deve impedir que o
paciente seja incluido na lista de espera. Essa
funcionalidade é aplicavel tanto para as listas
de espera de consultas, como também para
procedimentos e exames.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.155

Permitir o cadastramento das especialidades
dos profissionais solicitantes que sdo aptas a
solicitar o protocolo de acesso a regulacao.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.156

Possibilitar a distribuicho de vagas para
consultas ou exames conforme a populacéo
atendida pelas unidades de saude. Conforme
a quantidade ou valor de consultas/exames
disponiveis calcular a quantidade de vagas
para cada unidade de saude
proporcionalmente a populacao atendida.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.157

Facilitar o processo de transferéncias de
agendamentos de consultas, procedimentos e
exames para que possam ser realizados
individualmente ou em grupo de registros.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.158

Permitir  identificar  pré-requisitos  do
agendamento, imprimir guia da solicitacdo ou
agendar consulta a partir da lista de espera,
carregando automaticamente os dados da
solicitacdo na tela de agendamento.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.159

Controlar automaticamente a auséncia dos
pacientes nas consultas agendadas. Definir o
motivo e realizar a devolu¢éo da vaga ocupada
pelo agendamento cancelado.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.160

Definir um limite maximo de dias para o
cancelamento de agendamentos de consultas,
procedimentos e exames através de
configuracdo. Essa configurag@o deve permitir
gue seja estabelecido um prazo maximo
contado a partir da data atual, em que é
permitido cancelar a agenda. Dessa forma, os
agendamentos realizados poderdo ser
cancelados até o prazo limite estabelecido.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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O sistema deve notificar nas listas de espera
de consultas, procedimentos e exames as

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1161 etapas das listas de espera vencidas conforme SIM ETAPA 3 -
' dia parametrizado. A notificacdo deve ocorrer OBRIGATORIO
para os operadores do sistema configurados
para notificar.
Emitir comprovante de agendamentos de ETAPA 3 -
1.162 sessbes que identifiquem a quantidade de SIM OBRIGATORIO
sessdes geradas.
Possibilitar a identificag@o de acesso nas listas
1163 de espera de consultas, procedimentos e SIM ETAPA 3 -
’ exames, podendo ser acesso via solicitante ou OBRIGATORIO
profissional da regulacéo.
Fazer o controle do paciente faltante, gerando
relatérios em relacdo a faltantes por
1164 especialidades, unidades de saude, SIM ETAPA 3 -
’ profissional, etc. O sistema também deve OBRIGATORIO
alertar no momento dos agendamentos e
autorizag6es que o paciente é faltante.
Realizar consisténcia de dados para que nao ETAPA 3 -
1.165 | ocorra duplicidade de insercdo de laudos de SIM OBRIGATORIO

APAC nas listas de espera.
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Possibilitar nos agendamentos e autorizacées
de procedimentos e exames que seja

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1166 localizado as unidades de salude de SIM ETAPA 3 -
' atendimento que contenham disponibilidade OBRIGATORIO
de vagas para um conjunto de
procedimentos/exames informados.
Dispor de multiplos filtros para as listas de
1167 | €SPETa, incluindo buscar pela identificagédo se SIM ETAPA 3 -
' € consulta, procedimentos, exames, laudo de OBRIGATORIO
internacd@o ou de APAC.
O sistema deve efetuar agendamentos de
1168 consultas, procedimentos, exames e sessfes SIM ETAPA 3 -
’ sem bloqueio por feriado, caso ndo esteja OBRIGATORIO
parametrizado para consistir.
Consistir idade do paciente ho momento do ETAPA 3 -
1.169 |agendamento e autorizacdo conforme o SIM OBRIGATORIO

procedimento ou exame relacionado.
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1.170

Viabilizar a movimentagdo em grande escala
das etapas das listas de espera, oferecendo a
opcdo de localizar as listas de espera de
consultas, procedimentos e exames por meio
da situacdo e etapa correspondente.
Possibilitar selecionar as listas de espera
disponiveis e mové-las por meio da criacdo de
uma nova etapa ou através da alteracdo da
Ultima etapa.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.171

Possibilitar parametrizar quais situacdes das
etapas das listas de espera terdo notificacdo
por movimento nas listas de espera.
Possibilitar ainda, definir um dia limite por
situacdo da lista para as etapas que néo
tiverem movimento.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.172

Restringir nas listas de espera de consultas,
procedimentos e exames que no momento do
agendamento ou autorizacdo seja selecionado
sempre usuarios pela menor posi¢do da lista
de espera e ndo em posicdes aleatdrias. O
sistema deve oferecer parametrizacdo para
esta rotina.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.173

Possibilita a cépia exata dos registros de
protocolos de regulacao, requerendo somente
a associagdo com as especialidades ou
procedimentos desejados.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.174

As marcagbes de consultas, procedimentos,
exames, avaliagdes médicas e sessdes devem
estar configuradas para exibir as agendas
conforme  os horarios  estabelecidos,
permitindo a criacdo de agendas para horarios
externos, agendas especificas para horarios
internos (apenas para a unidade), ou agendas
que possam ser acessadas de ambas as
formas.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.175

Ofertar parametrizacdo para que o sistema
consista no blogueio de agendas de consultas,
exames e/ou procedimentos por encaixe, para
dias que sejam feriados ou existam bloqueios
de agendas pré-definidas.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.176

Possibilitar nos agendamentos de
procedimentos e exames o controle da agenda
por profissional e especialidade de
atendimento, dessa forma, o sistema deve
carregar somente a agenda compativel para o
profissional e especialidade informada.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.177

E necessario que o sistema impeca o
solicitante de escolher o profissional de saude
e a unidade de atendimento para as listas de
espera de consulta. Ja para as listas de espera
de procedimentos e exames, o solicitante ndo
deve ter a opcao de escolher a unidade de
atendimento. E importante que haja
parametrizacdo  especifica para essa
funcionalidade.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.178

Visualizar os histéricos de agendamentos e
listas de espera por usuério ordenados por
data. Também disponibilizar visualizagdo de
linha do tempo nas etapas das listas de
espera.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.179

No momento da inclusdo de agendamentos de
consultas, procedimentos e exames, 0 sistema
deve consistir e alertar o operador do sistema
se ja existem outras listas de espera em aberto
para 0 usuario a inserir no agendamento ou
autorizacao.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

Paginail98|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900

Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br


mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

1.180

O sistema deve permitir a criacdo de posicao
da lista de espera personalizada para cada
protocolo de acesso a regulacdo. Deve
possibilitar o cadastramento de varias
posicBes personalizadas controladas por
prioridade de lista espera.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.181

Permitir o agendamento de procedimentos e
exames em sessdes, indicando a quantidade e
distribuindo automaticamente as datas e
horarios das sess@es respeitando o intervalo
disponivel. Para isso, o0 sistema deve ter
opcbes de configuracdo para definir a
gquantidade e intervalo de sessdes.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.182

Nas listas de espera de consultas,
procedimentos e exames, 0 sistema deve
possibilitar que seja indicado um CID
(Classificacdo Internacional de Doengas) ou
varios, de forma opcional ou obrigatoria,
conforme configuragéo a ser definida.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.183

Possibilitar filtrar as listas de espera de
procedimentos e exames por grupo e
subgrupos da SIGTAP.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.184

As transferéncias de listas de espera
realizadas para consultas, procedimentos e
exames devem permitir monitoragdo dos
dados da origem em relacdo aos dados de
destino.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.185

Em um processo de geracéo da distribuicdo de
guantidade de vagas de horérios por unidades
de saude de origem, caso seja ignorado a
geracao do horario manualmente a unidade de
salude de origem desejada, o sistema deve
recalcular automaticamente a sobra da
quantidade de vagas e redistribuir
proporcionalmente as demais origens.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.186

Possibilitar ~ restringir  por  perfil quais
operadores podem realizar o preenchimento
dos dados iniciais do Laudo de Internacéo para
geracéo do laudo diretamente pelas rotinas de
agendamentos e autorizagdes de
procedimentos sem a necessidade de um
processo regulatério.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.187

Permitir que o profissional regulador possa
realizar a inclusdo de multiplas etapas de listas
de espera de consultas, procedimentos e
exames.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Possibilitar nas autorizagbes de consultas,
procedimentos e exames determinar a

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. e . ETAPA 3 -
1.188 |validade para as autqnzagoes. O sistema deve SIM OBRIGATORIO
ofertar parametrizagcao para esta
funcionalidade.
Possibilitar a importacéo de usuario da lista de
1.189 |espera nos agendamentos de consultas e SIM ETAPA 3 -
' OBRIGATORIO
exames.
Possiblitar alertas aos profissionais das
atividades de regulacgéo e solicitantes de listas ETAPA 3 -
1.190 | de espera, para que recebam avisos sobre as SIM -
. ~ OBRIGATORIO
etapas das listas de espera ao qual estdo
vinculados.
O sistema deve permitir a criagdo de critérios
de priorizagdo para acesso aos protocolos de ETAPA 3 -
1.191 |regulagdo. Deve possibilitar o cadastramento SIM p
. L . ~ OBRIGATORIO
de varios critérios controlados por situacéo e
prioridade de lista espera.
Possibilitar identificar os agendamentos de
1.192 | consultas, procedimentos e exames que foram SIM ETAPA 3 -
: sutas, p \ q OBRIGATORIO
realizados por encaixe.
O sistema deve permitir que a propria unidade
de origem possa gerenciar vagas que estdo
1.193 |em "sobra" e poderdo ser usadas para o SIM ETAPA 3 -
: P P OBRIGATORIO

agendamento de consulta, procedimento ou
exame.
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O sistema deve permitir que os reguladores
consigam alterar a Ultima etapa das listas de
espera dos solicitantes, gravando a data e

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1.194 |hora da dUltima alteracdo, bem como, o SIM ETAPA3 -
. . N OBRIGATORIO
operador do sistema que realizou a alteracao.
O sistema deve ofertar parametrizacdo via
privilégio desta funcionalidade.
Requisitar o fornecimento das respostas
referente as perguntas correspondentes ao
X ~ ETAPA 3 -
1.195 | protocolo de acesso a regulacdo, de acordo SIM -
L . OBRIGATORIO
com a especialidade, procedimento ou exame,
nas listas de espera.
Controlar agendamentos de consultas
1196 determinando intervalo de idade para SIM ETAPA 3 -

agendamentos de usuarios por especialidade
de cada profissional.

OBRIGATORIO
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Devera permitir a visualizacédo de observagoes
individualizadas por procedimento como
orientacbes de preparo ou enderegos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1197 alternativos de. estabelecimento. cujo texto SIM ETAPA 3 -
' deve estar visivel nas autorizacbes ou OBRIGATORIO
agendamentos destes procedimentos. Da
mesma forma deve ser com o fluxo de
agendamentos de consultas e autorizacoes.
Exigir o motivo de cancelamento e
1198 observacéo, nas etapas de listas de espera de SIM ETAPA 3 -
' consultas, procedimentos e exames OBRIGATORIO
identificadas como cancelamento.
Permitir via gerenciamento de sobras de vagas
1199 de horérios dg consultas,_ proc_edi_mentos e SIM ETAPA 3 -
' exames a validacdo da disponibilidade das OBRIGATORIO
vagas antes de realizar os agendamentos.
Permitir nos agendamentos e autoriza¢des de
exames informar o nimero de protocolo ou
cédigo de barras para importacdo da
1.200 | solicitacdo de exame médica para 0 usuario SIM ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

informado. Permitir ainda identificar a lista de
exame solicitada por ficha de atendimento ou
médico solicitante.
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1.201

Possibilitar realizar a distribuicdo de horarios
de consultas, procedimentos e exames por
turnos de horarios.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.203

Nos agendamentos e autorizacdes de
consultas, procedimentos e exames, impedir a
substituicdo de usudrios agendados somente
para operadores parametrizados para esta
condicao.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.205

Realizar o registro de protocolos de acesso a
regulacdo para filas de espera de consultas e
procedimentos. Além disso, possibilitar a
definicdo do titulo do protocolo, gerenciar a
situacdo e estabelecer vinculos com
especialidades e  procedimentos que
compdem o protocolo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.206

E necessario que o sistema impeca o
agendamento e autorizagdo de consultas,
procedimentos, exames e sessdes em
feriados, especificamente para as unidades de
salde que estejam localizadas em municipios
restritos ao feriado cadastrado no endereco.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.208

Possibilitar que os profissionais reguladores
definam a prioridade da etapa da lista para os
pacientes que ndo tiverem prioridade definida
pelo solicitante (origem).

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.209

Gerar impressdo da guia com todas as
sessOes de fisioterapia e seus protocolos, ao
gual foram agendadas ao paciente.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.210

Ao incluir um paciente pela primeira vez na
lista de espera para procedimentos AlH, exigir
informacdes conforme padrdo do Laudo de
Internacdo para geragdo do laudo. Imprimir
documento do Laudo de Internagdo a partir
desses dados informados.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.211

A transferéncia de agendamentos deve ser
blogueada pelo sistema se a especialidade ou
procedimento de destino informado para a
transferéncia ndo coincidir com a registrada na
lista de espera associada ao agendamento. E
essencial que esta funcionalidade seja
parametrizada.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.212

Realizar agendamentos de  consultas,
procedimentos e exames por encaixe restrito
aos horarios que estejam configurados para
essa funcionalidade.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.213

Ao realizar o registro das listas de espera, caso
todos os requisitos do protocolo de acesso a
regulacdo sejam cumpridos, o sistema deve
automaticamente dar prioridade a lista de
espera do solicitante, impedindo qualquer
modificacdo na ordem de prioridade. Essa
funcionalidade se aplica tanto as listas de
espera de consultas, quanto a procedimentos
e exames.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.214

As unidades de saude de atendimento que
estiverem configuradas para ignorar feriados
devem ser capazes de agendar consultas,
procedimentos e exames sem qualquer
impedimento por motivo de feriado, por meio
do sistema.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.215

Possibilitar ~ restringir  por  perfil quais
operadores podem realizar o preenchimento
dos dados iniciais do Laudo de APAC para
geracao do laudo diretamente pelas rotinas de
agendamentos e autorizagbes de
procedimentos sem a necessidade de um
processo regulatério.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.216

Possibilitar o controle das listas de espera de
procedimentos e exames por
exame/procedimento e unidade de saude
identificando usuério, data e horario de
solicitacdo, unidade de saude de origem,
profissional solicitante e prioridade. Possibilitar
ainda identificar a justificativa e observacéo
das etapas.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.217

O sistema deve notificar automaticamente o
usudrio de agendamentos e autorizacdes
guando houver histéricos em um periodo
determinado. Além disso, o sistema deve
permitir a configuracdo de parametros para a
verificag@o dos historicos.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.218

Viabilizar a definicdo de salas de atendimento
nos agendamentos de consultas,
procedimentos e exames, de modo que elas
possam ser indicadas nos comprovantes de
agendamento e orientem os usuarios. Além
disso, possibilitar a parametriza¢édo da sala de
atendimento como opcional, obrigatdria ou ndo
solicitada nos agendamentos e autorizagfes
de consultas, procedimentos e exames.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.219

Devera permitir o encaixe de pacientes meio a
outros horéarios ja agendados, para casos
urgéncia e demais fatores adversos da rotina
diaria das unidades.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.220

Devera permitir ao profissional regulador a
classificacdo individualizada (ordenacdo de
prioridade) de cada solicitagéo inserida na fila
de regulacéo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.221

O sistema de agendamentos e autoriza¢c@es de
consultas deve permitir a identificacdo dos
procedimentos complementares relacionados
a especialidade do profissional. E essencial
gue haja uma parametriza¢do no sistema para
um controle efetivo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.225

Permitir a impresséo de guia de agendamento
e autorizagdo de consultas com codigo de
barras. Permitir a impressdo de guia de
agendamento e autorizacdo de procedimentos
e exames com cédigo de barras.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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O sistema deve conter um processo
automatico para gerar os registros de horarios
de agendamentos de consultas,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1.227 |procedimentos e exames distribuindo SIM ETAPA3 -
: X OBRIGATORIO
guantidade de forma proporcional aos
cidadaos vinculados a uma especifica unidade
de saude origem.
Existir um cadastro de grupo de usuarios, que
1230 |POSSam ser gerenciados por ativos e inativos. SIM ETAPA 3 -
’ Possibilitar  utilizar esse  grupo  nos OBRIGATORIO
agendamentos e autorizagdes.
Os registros de agendamentos de consultas,
1231 procedimentos e exames que forem realizados SIM ETAPA 3 -
’ pelo processo automdtico, devem ser OBRIGATORIO
facilmente identificados no sistema.
Permitir adicionar somente anexos para
imagens e documentos, sendo minimamente ETAPA 3 -
1.232 |as extensBes .jpg, .png e .pdf. Demais SIM

extensbes potencialmente maliciosas nao
poderéo ser inseridas. Exemplo: .exe, .dll, .zip

OBRIGATORIO
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1.237

Dispor de processo automatico que seja
parametrizavel um horario inicial de execucéo,
para realizacao de agendamentos,
cancelamentos e validacbes no controle de
gastos das unidades parametrizadas com
limites.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.238

O sistema deve permitir visualizar a
localizac&o e histérico de anexos do paciente.
Esses dados devem ser no minimo referente
aos agendamentos de consultas,
procedimentos e exames.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.239

Possibilitar reutilizar os anexos do usuario em
novos agendamentos, autorizagdes e listas de
espera, a fim de evitar a necessidade de novos
cadastros e 0 consequente aumento
inesperado da base de anexos.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.243

Possibilitar configurar por CBO-S, exames e
procedimento quais documentos (anexos)
serdo permitidos para utilizacdo nas listas de
esperas e agendamentos de consultas,
procedimentos e exames, permitindo também
definir sua obrigatoriedade de insercao.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.244

Possibilitar antecipar a geracdo automatica da
latitude e longitude a partir do endereco das
unidades de saude disponiveis para obtencao
da geolocalizacéo. O sistema deve exibir quais
unidades de salde conseguiu ou ndo gerar a
latitude e longitude.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.246

Para possibilitar o agendamento e autorizagéo
de unidades de saude por meio da
geolocalizagdo, € necessério que a plataforma
esteja integrada com a API do Google Maps e
ofereca opg¢des para configurar a chave de
acesso.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.247

Deveréa permitir a configuragédo de parametros
de proximidade territorial entre cada unidade
solicitante e prestadores de servigos (proprios
ou contratualizados) de forma que as vagas
disponiveis para agendamento automatico
sejam consumidas de acordo com a
proximidade entre a solicitante e o prestador.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.248

Através de processo automético, realizar o
agendamento dos pacientes que estdo
regulados ou em etapa pendente, obedecendo
a prioridade da lista de espera e sua posicao.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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1.249

Oferecer uma tela que permita a configuracéo
de parametros para agendamentos
automaticos de especialidades,
procedimentos e exames, permitindo a
identificacdo individual ou em grupo das
opcdes desejadas.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.254

Dispor de recurso visual dos anexos (imagens
ou documentos) vinculados a um especifico
usuario.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.255

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

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.256

A partir da configuracdo do cadastro de
procedimentos ou exames 0 sistema deve
exigir ou ndo anexos no momento em que for
registrado um agendamento, autorizacdo ou
inclusdo em listas de espera.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

1.257

Permitir configurar o agendamento automético
para que realize agendamentos através da
lista de espera de consultas, procedimentos e
exames. Deve considerar somente as
condicdes de lista de espera especifica.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Permitir acompanhar via log de sistema as

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1258 principais acdes realizadas para 0s servigcos SIM ETAPA 3 -
' automaticos de agendamento, cancelamento e OBRIGATORIO
limite de gastos.
Deve ser apresentado o nUumero total de
1259 pacientes aguardando na lista de espera para SIM ETAPA 3 -
’ procedimentos e exames, com 0 intuito de OBRIGATORIO
programar o agendamento automatico.
Permitir a visualizagdo, por meio de relatério,
das tentativas de agendamento automatico de ETAPA 3 -
1.260 con_sultas, _pro_cedlmer)tos e exames, gesde o] SIM OBRIGATORIO
registro inicial até a efetivagdo do
agendamento
Possibilitar visualizar através de relatérios de
lista de espera de consultas e de listas de
. . ETAPA 3 -
1.261 |espera de procedimentos os pacientes que SIM P
~ OBRIGATORIO
estdo atrelados a protocolos de acesso a
regulacgéo.
Disponibilizar relatério contendo informacoes
sobre o0s agendamentos ja realizados de
1,262 consultas e exames, bem como a capacidade SIM ETAPA 3 -
’ disponivel para esses  atendimentos, OBRIGATORIO

apresentando o percentual correspondente em
relacdo a disponibilidade total.
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1270 Emitir relatério com total de agendamentos SIM ETAPA 3 -
' disponibilizados por profissional OBRIGATORIO
1272 Apresentar listagem e histérico do usuario na SIM ETAPA 3 -
' lista de espera OBRIGATORIO
ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA
2 SAUDE DA FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
21 Demonstrar o registro das informagdes do SIM ETAPA 3 -
' local de trabalho do cidadéo. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro das informagdes de
29 logradouros e bairros ou distritos por SIM ETAPA 3 -
' digitacéo livre ou por pesquisa nas OBRIGATORIO
respectivas tabelas do sistema.
26 Demonstrar a visualizacao do historico de SIM ETAPA 3 -
' unificacdes dos cadastros do cidadao. OBRIGATORIO
210 Demonstrar o cadastro de cidadaos, em sua SIM ETAPA 3 -
' composicao, os seguintes elementos: OBRIGATORIO
Demonstrar: Identificacdo: Codigo do ETAPA 3 -
2.11 |cidadao, C.P.F - Cadastro de Pessoa Fisica, SIM OBRIGATORIO
e C.N.S. - Cartdo Nacional de Saude;
Demonstrar: Informac¢des do cidadao: nome,
5 1o |NOMeE social, filiagdo, data de nascimento, SIM ETAPA 3 -
' sSexo, raga ou cor, etnia, ocupacao, tipo OBRIGATORIO
sanguineo; Documentos.
Demonstrar: Endereco: C.E.P., logradouro,
213 ndmero, bairro ou distrito, complemento, SIM ETAPA 3 -
' ponto de referéncia, telefone fixo, telefone OBRIGATORIO

celular.
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215 Demonstrar: Baixar areas e microareas que SIM ETAPA 3 -
' ndo estdo mais habilitadas no C.N.E.S OBRIGATORIO
216 Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da SIM ETAPA 3 -
' equipe. OBRIGATORIO
217 Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da SIM ETAPA 3 -
' microarea. OBRIGATORIO
Demonstrar o cadastro de areas, microareas
e equipes, em conformidade com o registro ETAPA 3 -
2.18 | C.N.E.S. - Cadastro Nacional de SIM OBRIGATORIO
Estabelecimentos de Saude do Ministério da
Saude.
219 Deve demonstrar, em sua composicéo, 0s SIM ETAPA 3 -
' seguintes elementos: OBRIGATORIO
Demonstrar: Area: Codigo e descrigéo da ETAPA 3 -
2.20 | area da equipe, segmento, unidade de saude SIM OBRIGATORIO
e L.N.E. - Identificador Nacional de Equipe;
291 Demonstrar: Microareas: Cédigo da microarea SIM ETAPA 3 -
' e profissional vinculado a cada microarea; OBRIGATORIO
299 Demonstrar: Equipe: Profissionais que SIM ETAPA 3 -
' compdem a equipe; OBRIGATORIO
Demonstrar a emissao de relatorio de
domicilios, familias e integrantes, com
293 guantidade e percentual, totalizando por SIM ETAPA 3 -
' unidade de salde, area, microarea, fora de OBRIGATORIO
area, bairro, logradouro e situacéo de
moradia.
296 Demonstrar a Identificagdo: Cédigo e tipo do SIM ETAPA 3 -
) domicilio; OBRIGATORIO
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Demonstrar a vinculagdo do imével com a
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297 Equipe/Profissional: Unidade de saude, SIM ETAPA 3 -
' area/equipe, microarea, fora de area, OBRIGATORIO
profissional, especialidade do profissional,
Demonstrar o enderego, condi¢des de ETAPA 3 -
2.28 mqradla e instituicdo de permanéncia do SIM OBRIGATORIO
imovel.
232 Demonstrar a incluséo e retirada de familias SIM ETAPA 3 -
' guando o imével cadastrado for um domicilio. OBRIGATORIO
Demonstrar a alteracéo do responsavel ETAPA 3 -
2.33 farr_uhar, definindo um novo responsavel entre SIM OBRIGATORIO
os integrantes da familia.
235 Demonstrar o histérico das familias que se SIM ETAPA 3 -
' mudaram do domicilio. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro dos animais de
237 estimacéo do imével, informando nome do SIM ETAPA 3 -
' animal, espécie, sexo, pelagem, idade, raca e OBRIGATORIO
situacao.
Demonstrar a transferéncia de um imovel
539 |Paraumanova area e/ou microarea. Realizar SIM ETAPA 3 -
' a transferéncia das familias com seus OBRIGATORIO
integrantes caso seja um domicilio.
Demonstrar Identificagcdo: Codigo do cidadéo,
242 C.P.F — Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S. SIM ETAPA 3 -
' — Cartdo Nacional de Saude, data de OBRIGATORIO

nascimento, sexo.
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244 Demonstrar Desfecho: visita realizada, SIM ETAPA 3 -
' recusada ou ausente. OBRIGATORIO
245 Demonstrar Exibir a vinculagédo do domicilio e SIM ETAPA 3 -
' da familia do cidadéo visitado. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracao de
246 obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de SIM ETAPA 3 -
' ACS realizadas através de dispositivos OBRIGATORIO
moveis.
248 Demonstrar a pesquisa das visitas filtrando os SIM ETAPA 3 -
' atendimentos fora de area. OBRIGATORIO
ACOMPANHAMENTO DAS ACOES
3 PROGRAMATICAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a programacéo de frequéncia dos
usudrios incluidos nas a¢des programaticas
: - ETAPA 3 -
3.3 | para fornecimento de medicamentos, SIM -
L OBRIGATORIO
consultas e exames conforme periodicidade
definida.
Demonstrar o atendimento de usuarios das
3.4 |acbes programaticas com recepcao de SIM ETAPA 3 -
: GO€s programat recepg OBRIGATORIO
usuarios e atendimento médico.
Demonstrar o registro de atendimentos dos
usudrios das acdes programaticas, solicitando
3.5 |as informacGes necessarias conforme SIM ETAPA S -
: § OBRIGATORIO

padronizac@o dos programas do Ministério da
Saude.
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3.6

Demonstrar o cadastro e acompanhamento
do programa climatério e menopausa obtendo
as informac6es de sintomas, doencas por
falta de estrogénio e situacéo da reposicao
hormonal.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

3.7

Demonstrar o cadastro e acompanhamento
do programa planejamento familiar obtendo
as informacdes de fatores de risco
reprodutivo, complicacdes e método
anticoncepcional.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

3.8

Demonstrar o cadastro e acompanhamento
do programa saude da crianga obtendo
informacdes de acompanhamento da salude
da criancga, tais como: estado nutricional,
peso, altura, perimetro cefalico, dieta,
doencas, psicomotor.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

3.9

Demonstrar o registro de preventivos de
cancer de colo do Gtero e mama informando
profissional, usuério, situagdo da mama e
colo do utero.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

3.11

Demonstrar a emissao de relatérios de
usuarios e atendimentos realizados dos
programas saude da crianc¢a, planejamento
familiar e climatério e menopausa com as
informacdes dos atendimentos de cada
programa.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar a emissédo de relatérios de
usudarios e atendimentos realizados dos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

3.13 | programas do Ministério da Saude (HiperDia SIM OBlaéiéglilo
e SisPreNatal) com as informacdes dos
atendimentos de cada programa.
ROTINAS PARA O SETOR DE
4 FATURAMENTO DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a emissdo de relatdrios sobre os
faturamentos dos prestadores mostrando
49 valor e/ou quantidade realizado e ndo SIM ETAPA 3 -
' realizado com totais por competéncia, OBRIGATORIO
prestador, contrato, profissional,
especialidade e procedimento.
43 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade SIM ETAPA 3 -
' de valor e quantidade anual do faturamento. OBRIGATORIO
Demonstrar a geracéo automatica de arquivo
magnético com base nos atendimentos de
4.4 RAAS — Atenc¢&o Domiciliar e RAAS — SIM ETAPA 3 -
‘ Psicossocial, de acordo com as OBRIGATORIO
especificagdes do Layout SIA - RAAS do
Ministério da Saude.
Demonstrar a realizacdo de faturamento por
45 contratos e a emissado de documentos de SIM ETAPA 3 -
’ faturamentos com procedimentos OBRIGATORIO

relacionados aos contratos.
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Demonstrar a definicdo dos contratos por
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ETAPA 3 -

4.7 |unidade de salde para faturamento em BPA SIM -
— Boletim de Producdo Ambulatorial. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracao P.P.I. por
49 especialidades com vinculo a procedimento SIM ETAPA 3 -
’ de consulta, além de controlar valores e OBRIGATORIO
guantidades por grupo de especialidades.
Demonstrar a definicdo do prestador e o
4.14 contrato para faturamento das consultas dos SIM ETAPA 3 -
' profissionais em cada unidade de salde de OBRIGATORIO
atendimento.
Demonstrar a exportacao total das fichas,
4.15 dentro da competéncia, ou parcial, gerando SIM ETAPA 3 -
' arquivo somente dos registros que ainda nao OBRIGATORIO
foram exportados.
Demonstrar a elaboracao da folha de
4.16 programacao or¢camentdria de forma SIM ETAPA 3 -
' automatica disponibilizando a impressao para OBRIGATORIO
envio a regional de saude.
Demonstrar a configuracdo de notificacbes de ETAPA 3 -
4.17 |vencimento de data e limite de valores e SIM OBRIGATORIO

guantidade.
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Demonstrar a definicdo do prestador e o
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418 contrato para faturamento dos exames SIM ETAPA 3 -
' realizados em cada unidade de saude de OBRIGATORIO
atendimento.
Demonstrar o controle dos pagamentos
4.19 realizados para faturas geradas para SIM ETAPA 3 -
' unidades de saude de origem, com controle OBRIGATORIO
de pagamento parcial.
Demonstrar a consisténcia em alertas e ETAPA 3 -
4.20 | bloqueios de rotlln,as. gue envolvam limites de SIM OBRIGATORIO
gastos dos municipios.
491 Demonstrar o planejamento de um ano SIM ETAPA 3 -
' subsequente. OBRIGATORIO
4.92 Demonstrar a consulta das programacdes de SIM ETAPA 3 -
' anos anteriores. OBRIGATORIO
Demonstrar a validagdo no momento da
realizacdo quanto aos critérios definidos pelo ETAPA 3 -
4.23 | Ministério da Saude: sexo, idade, SIM -
- I . OBRIGATORIO
especialidade, classificagdo de servigos das
unidades de saude.
4.94 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade SIM ETAPA 3 -
' de valor ou quantidade de cada contrato. OBRIGATORIO
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Demonstrar o faturamento por competéncia.
Calcular o valor da taxa administrativa a partir

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

4.96 do percentual informado para cada unidade SIM ETAPA 3 -
' de saude de origem e o valor total dos OBRIGATORIO
atendimentos. Apresentar resumo dos
procedimentos por quantidade e valor.
Demonstrar a impresséo do faturamento com
4.97 totais por prestador, unidade de atendimento, SIM ETAPA 3 -
' profissional, especialidade, contrato, fonte de OBRIGATORIO
recurso e procedimento.
Demonstrar a definicdo dos procedimentos
por P.P.1. nos Limites de Controle de Gastos ETAPA 3 -
4.28 | dos Municipios. Permitir atribuir limite SIM p
> e OBRIGATORIO
adicional quando um municipio € bloqueado
por indisponibilidade de vagas.
4.99 Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade SIM ETAPA 3 -
' mensal por valor e quantidade. OBRIGATORIO
Demonstrar a consisténcia em alertas e
430 bloqueios de rotinas que envolvam SIM ETAPA 3 -
' procedimentos mediante indisponibilidade de OBRIGATORIO
data, valores e quantidade conforme contrato.
432 Demonstrar o relacionamento dos SIM ETAPA 3 -
' procedimentos para cada contrato. OBRIGATORIO
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436 Demonstrar a visualizacdo do valor e SIM ETAPA 3 -
' guantidade total anual planejada. OBRIGATORIO
Demonstrar a distribuicdo dos tipos de custos
4.37 | para as unidades de origem de acordo com a SIM ETAPA3 -
e : g OBRIGATORIO
populacao.
Demonstrar a apuragéo do faturamento dos
438 prestadores de servico totalizando os valores SIM ETAPA 3 -
' dos atendimentos realizados e ndo realizados OBRIGATORIO
por prestador.
Demonstrar o faturamento por competéncia e
periodo. Demonstrar a selecdo individual dos
4.39 | atendimentos para faturamento. Apresentar SIM ETAPA3 -
' P ! - AP OBRIGATORIO
um resumo dos procedimentos por
guantidade e valor.
Demonstrar a comparacéo entre o valor do
4.40 prestador e o valor SUS mostrando diferenca. SIM ETAPA 3 -
' Calcular os impostos conforme aliquota e OBRIGATORIO
incidéncia por faixa de valor de faturamento.
Demonstrar a exportacdo das fichas do ETAPA 3 -
441 cade_tstro}errlt_orl,al, com bas,e_ nos cadastros SIM OBRIGATORIO
de cidadaos, imoveis e familias.
Demonstrar a definicdo dos contratos para
4.42 | faturamento nos prestadores com a SIM ETAPA 3 -
: b OBRIGATORIO

respectiva fonte de recurso utilizada.
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Demonstrar a definicdo dos contratos que
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4.43 estdo ativos e bloqueados para os SIM ETAPA 3 -
' prestadores. Demonstrar a definicdo dos OBRIGATORIO
impostos do prestador.
Demonstrar a emissao de relatério do
4.47 | faturamento dos prestadores com SIM ETAPA S -
’ . . OBRIGATORIO
procedimentos e competéncia.
5 TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a configuragdo das rotas
identificando os municipios de destino e o
veiculo que realiza a rota, bem como definir o
P . ETAPA 3 -
5.2 | prestador, contratos, profissional responsavel SIM -
. OBRIGATORIO
e procedimento para faturamento de
transportes e exportacao de BPA — Boletim
de Produgdo Ambulatorial.
Demonstrar as definicbes dos procedimentos
5.3 |de apoio e apoio de acompanhante para SIM ETAPA 3 -
: P P . p P OBRIGATORIO
faturamento de apoios realizados.
54 Demonstrar a definicdo do valor de transporte SIM ETAPA 3 -
' por passagem ou valor da viagem. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracdo de cotas de
5.5 |transportes por quantidade e/ou valor para as SIM ETAPA3 -
: portes por g P OBRIGATORIO

rotas por periodo.
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Demonstrar o preenchimento do

" - ETAPA 3 -
5.14 | acompanhante, permitindo substituir SIM OBRIGATORIO
acompanhante nos agendamentos.
Demonstrar vincular unidade de salde,
profissional, especialidade e valor diario ETAPA 3 -
5.16 | conforme a rota informada. Calcular a SIM p
. : OBRIGATORIO
guantidade e valor total de apoios conforme
periodo informado.
Demonstrar a identificagdo dos usuéarios ETAPA 3 -
5.18 |transportados preAV|amente agendados e de SIM OBRIGATORIO
demanda espontanea.
Demonstrar a pesquisa dos usuarios ETAPA 3 -

5.19 SIM

agendados por data. OBRIGATORIO

Demonstrar a classificacdo das despesas de
5.20 |viagens em grupos permitindo com isso a SIM
emissao de relatérios de despesas sintéticos.

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

Demonstrar o registro de despesas de
viagens informando adiantamentos de viagem

5.21 |e despesas dos motoristas, quilometragem, SIM ETAPA 3 -
. OBRIGATORIO
calculando automaticamente o saldo de
acerto.
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Demonstrar a confirmacgéo de viagens
gerando informacdes de prestador, contratos,
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DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. S ETAPA 3 -
5.22 procedlmento de transporte, profissional SIM OBRIGATORIO
responsével para faturamento conforme
definicdes da rota.
593 Demonstrar a identificacdo motorista e veiculo SIM ETAPA 3 -
’ para transporte. OBRIGATORIO
Demonstrar a impresséo das informagfes
. . ~ ETAPA 3 -
5.24 | sobre a viagem, contendo as informagdes da SIM -
) ~ . OBRIGATORIO
viagem e relacdo de usuarios agendados.
Demonstrar a emissao de relatorios
530 comparativos de despesas em anos e meses SIM ETAPA 3 -
' anteriores, com percentual de aumento ou OBRIGATORIO
diminuicdo nas despesas em cada periodo.
Demonstrar relatério de despesas por
534 guantidade e/ou valor, com totais por rota, SIM ETAPA 3 -
' veiculo, motorista, despesa. Detalhar OBRIGATORIO
percentual das despesas.
Demonstrar relatdrio das solicitagfes de TFD
- Tratamentos Fora do Domicilio por ETAPA 3 -
5.38 | quantidade com totais por unidade de saude SIM OBRIGATORIO

de origem, municipio de origem, usuario,
municipio de tratamento, parecer.
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Demonstrar relatério de médias de consumo

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

5.40 de combustiveis conforme quilometragem, por SIM ETAPA 3 -
' guantidade e/ou valor, com totais por rota, OBRIGATORIO
veiculo, motorista, despesa.
GESTAO' DO ATENDIMENTO E
6 PRONTUARIO ELETRONICO DO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
PACIENTE
Demonstrar a restricdo da visualizagdo em ETAPA 3 -
6.5 determ'|r1_adas umda_des de saude no SIM OBRIGATORIO
prontuério de atendimentos.
Demonstrar o bloqueio automatico de
6.6 agendamentos cancelados ou excluidos, com SIM ETAPA 3 -
' alerta sobre o status do agendamento na OBRIGATORIO
recepcao de pacientes.
Demonstrar a capacidade de registrar dor ETAPA 3 -
6.8 toraC|ca,e g:oletar dados detalhados sobre as SIM OBRIGATORIO
caracteristicas da dor.
Demonstrar a informacado do nivel de
classificagéo de risco durante o atendimento
6.10 de pacientes, ordenando os pacientes para SIM ETAPA 3 -
' atendimento com base na classificacao de OBRIGATORIO

risco e apresentando o tempo de espera,
identificando a cor correspondente.
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6.12

Demonstrar na realizag&o do atendimento de
paciente o registro do nivel da avaliagédo de
dor, apresentando a respectiva descricao
conforme faixa de valores.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

6.13

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

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

6.17

Demonstrar o registro dos procedimentos
realizados pela triagem de consultas.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

6.18

Demonstrar a informacao de saida do
atendimento com encaminhamentos quando
0s pacientes ndo necessitam atendimento
médico.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

6.21

Demonstrar a configuracé@o obrigatoria de
preenchimento de informac¢des como peso,
altura e presséo arterial de acordo com a
faixa etaria dos pacientes (criangas,
adolescentes, adultos e idosos) de acordo
com as definicdes estabelecidas em cada
unidade de atendimento.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar a solicitacdo de exames, sendo
possivel carregar automaticamente exames

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. ETAPA 3 -
6.22 | complementares relacionados ao exame SIM -
t o, 4 ) OBRIGATORIO
solicitado, permitindo incluir esses exames
complementares na requisicao.
Demonstrar durante o atendimento médico, a
6.23 possibilidade de encaminhar o paciente para SIM ETAPA 3 -
' uma internacdo ambulatorial, fornecendo OBRIGATORIO
informacdes de acompanhamento e alta.
Demonstrar a capacidade de restringir os
; : ETAPA 3 -
6.27 | medicamentos que podem ser prescritos de SIM -
) . OBRIGATORIO
acordo com a unidade de atendimento.
Demonstrar o registro de um Plano de ETAPA 3 -
6.29 deado_s com a capacidade de restricao por SIM OBRIGATORIO
especialidade.
Demonstrar no atendimento médico
encaminhar o usuario para atendimento ETAPA 3 -
6.31 | psicossocial preenchendo e imprimindo a SIM OBRIGATORIO
solicitacdo de atendimentos RAAS —
Atendimento Psicossocial.
Demonstrar o registro da Ficha
6.32 Complementar - Sindrome Neurolégica por SIM ETAPA 3 -
' Zika/Microcefalia em conformidade com a OBRIGATORIO

ficha do e-SUS do Ministério da Saude.
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Demonstrar a repeticdo de um mesmo

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

6.37 medlcamento na mesma receita informando SIM OBRIGATORIO
posologias e quantidades distintas.
Demonstrar o preenchimento do registro de
. o ETAPA 3 -
6.38 | atendimento médico com todas as SIM p
: ~ . ! . OBRIGATORIO
informacdes dispostas em ficha continua.
Demonstrar multiplos encaminhamentos para ETAPA 3 -
6.40 | CID’s, apresentando cada encaminhamento SIM -
OBRIGATORIO
com seu CID correspondente.
Demonstrar a disponibilizacdo minima das
informacdes do historico: avaliacéo
antropomeétrica, sinais vitais, classificacdes de
riscos, avaliagcdo de dor, queixas, anamnese,
resultados de exames, diagnosticos,
6.42 | procedimentos realizados, prescrigdes de SIM ETAPAS -
' ) ) OBRIGATORIO
medicamentos, requisi¢cdes de exames,
prescri¢gbes oftalmoldgicas,
encaminhamentos, atividades prescritas nas
internacdes, avaliagcbes de enfermagem,
atividades coletivas e planos de cuidados.
Demonstrar a emissédo de ficha de solicitagdo
6.47 | para medicamentos prescritos e identificados SIM ETAPA3 -
S L P OBRIGATORIO

como antimicrobianos.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar a capacidade de configurar ETAPA 3 -
6.51 | modelos de receituarios de medicamentos SIM -
o o OBRIGATORIO
distintos para cada médico.
Demonstrar a configuracdo de quais ETAPA 3 -
6.53 e§peC|aI|dades podem registrar atendimentos SIM OBRIGATORIO
sigilosos.
Demonstrar a digitacdo dos procedimentos
6.54 |€M conformidade com a ficha de SIM ETAPA 3 -
' procedimentos do e-SUS do Ministério da OBRIGATORIO
Saude.
Demonstrar a disponibilidade da opc¢éo de
6.59 inclusdo do CIPE - Classificacéo Internacional SIM ETAPA 3 -
' para Praticas de Enfermagem, no OBRIGATORIO
atendimento de consultas.
Demonstrar a disponibilidade da opc¢éo de
6.60 inclusdo do CIPE - Classificacéo Internacional SIM ETAPA 3 -
' para Praticas de Enfermagem para o OBRIGATORIO
atendimento de consultas.
Demonstrar o registro completo das
informacdes de consultas médicas realizadas
6.61 |EM atendimentos ndo informatizados, SIM ETAPA 3 -
' incluindo um processo de digitacao das fichas OBRIGATORIO
de atendimento para os profissionais e
unidades.
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Demonstrar restricdo dos operadores de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

6.62 |acesso para o r.eglstro do§ atendimentos com SIM OBRIGATORIO
base no profissional e periodo.
Demonstrar bloqueios e alertas para ETAPA 3 -
6.63 consuIEas e reconsultgs, atr.aves de periodos SIM OBRIGATORIO
de caréncia parametrizaveis.
Demonstrar a definicdo de especialidades ETAPA 3 -
6.64 que possuem determinado tempo de SIM OBRIGATORIO
caréncia.
Demonstrar a digitacdo dos indicadores dos
6.65 profissionais, permitindo a inser¢édo manual SIM ETAPA 3 -
' dos dados de acordo com a configuracdo dos OBRIGATORIO
indicadores.
Demonstrar a estimativa mensal da ETAPA 3 -
6.66 |quantidade de procedimentos a serem SIM p
. : . OBRIGATORIO
realizados em cada unidade de saude.
Demonstrar o relatério de comparacgéo entre a
6.67 estimativa e o realizado em cada SIM ETAPA 3 -
' procedimento, apresentando o percentual OBRIGATORIO
alcancado da programacéo.
Demonstrar o registro de notificacéo de
agravo a saude do trabalhador quando ETAPA 3 -
6.68 | identificado durante a triagem, preparo de SIM OBRIGATORIO

consultas, atendimento de consultas ou
atendimentos de enfermagem.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar o cadastro de indicadores dos

6.70 profissionais e permitir o vinculo dos SIM ETAPA 3 -
' procedimentos aos indicadores de OBRIGATORIO
produtividade.

Demonstrar controlo da validade de consultas

ETAPA 3 -
6.71 | e reconsultas, alertando/bloqueando de SIM OBRIGATORIO
acordo com o operador de acesso.
6.73 Demonstrar a consulta de informacgdes SIM ETAPA 3 -
' registradas nos indicadores dos profissionais. OBRIGATORIO
Demonstrar a consulta de histérico de
Atencéo Domiciliar por paciente, unidade de ETAPA 3 -

6.74 | saude, periodo e situagéo, apresentando SIM
informacdes sobre solicitagbes e
atendimentos.

OBRIGATORIO

Demonstrar o controle de solicitagbes de
atendimento Atencéo Domiciliar, identificando
paciente, unidade de saude, origem, CID,
destino, condi¢Bes avaliadas, cuidador, SIM ETAPA 3 -
conclusao/destino elegivel, atendendo OBRIGATORIO
informacdes necessérias para a Ficha de
Avaliacdo de Elegibilidade e Admisséo do e-

SUS APS.

6.75
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6.76

Demonstrar o registro de atendimentos de
Atengdo Domiciliar informando data, horario,
profissional, especialidade, procedimentos,
CID, CIAP, equipe, condi¢bes avaliadas,
modelo de aten¢&o domiciliar, procedimentos
do e-SUS AB. Atender informacfes
necessarias para a Ficha de Atendimento
Domiciliar do e-SUS APS. Demonstrar a
impressédo do formulario de registro da
atencdo domiciliar listando os procedimentos
realizados.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

6.78

Demonstrar o registro de atividades coletivas
informando data, horéario de inicio, horéario de
encerramento, duracao, participantes,
populacéo, profissionais, procedimentos
realizados, usuérios atendidos e
estabelecimento.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

6.79

Demonstrar registrar os temas para reunides,
praticas e temas para salde em
conformidade com e-SUS APS. Permitir
informar grupo de pacientes.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar o detalhamento das informacdes
de cada ficha de atendimento em um relatério
dos atendimentos que inclui diagnésticos,
6.84 | procedimentos realizados, prescrices de SIM ETAPA 3 -
’ ) s OBRIGATORIO
medicamentos, encaminhamentos,
requisicdes de procedimentos e prescri¢cdes
oftalmoldgicas.
Demonstrar o registro de atendimentos de
enfermagem que incluem orientacdes aos ETAPA 3 -
6.87 | usuarios pela metodologia CIPESC — SIM p
e ) . OBRIGATORIO
Classificacéo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva.
Demonstrar a emissdo de relatérios
comparativos de CIDs diagnosticadas em
; ETAPA 3 -
6.90 |anos e meses anteriores, com percentual de SIM p
T OBRIGATORIO
aumento ou diminui¢cdo nas CIDs
diagnosticadas em cada periodo.
7 OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o registro de cada etapa de
73 acompanhamento dos processos da SIM ETAPA 3 -
' ouvidoria, informando data e parecer de cada OBRIGATORIO
responsavel.
Demonstrar a impresséo de parecer conforme
7.4 | modelo de impressao para cada etapa do SIM ETAPAS -
: P P P OBRIGATORIO
processo.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

75 Demonstrar a consulta de processos da SIM ETAPA 3 -
‘ ouvidoria para verificagdo do andamento. OBRIGATORIO
CENTRAL DE VACINACAO E
8 IMUNOBIOLOGICOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a capacidade de parametrizar ETAPA 3 -
8.1 alertas ou blogueios de a_berturg de frasqos e SIM OBRIGATORIO
aplicacdes quando a vacina estiver vencida.
Demonstrar a capacidade de definir a ETAPA 3 -
8.5 |quantidade padréo de doses por ciclo de vida SIM p
. g OBRIGATORIO
(crianga, adolescente, adulto e idoso).
Demonstrar a capacidade de definir as
dosagens com alertas de pendéncias,
. e . o ETAPA 3 -
8.6 |respectivos critérios de intervalo minimo e SIM p
X . OBRIGATORIO
recomendado em relagdo a dosagem anterior
e idade inicial e final.
Demonstrar a capacidade de calcular a data e ETAPA 3 -
8.12 | horario de validade a partir da composi¢éo do SIM p
) o OBRIGATORIO
frasco informado e exibir o saldo do frasco.
Demonstrar o controle da situagéo dos
frascos como ativo, baixado ou aplicado, além
8.14 de permitir o descarte de frascos vencidos SIM ETAPA 3 -
' calculando a quantidade de perda, OBRIGATORIO

identificando a data, horario e motivo do
descarte.
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Demonstrar a possibilidade de selecionar

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

8.16 agendamentos de vacinacao a partir do SIM ETAPA 3 -
' usudrio informado e marca-los como OBRIGATORIO
atendidos durante a aplicacdo da vacina.
Demonstrar a possibilidade de informar o
grupo de atendimento, estratégia de ETAPA 3 -
8.18 |vacinacgéo, laboratério produtor e motivo de SIM p
AN OBRIGATORIO
indicacdo de acordo com as regras do
imunobioldgico da vacina (regras do SI-PNI).
Demonstrar a capacidade de informar a
guantidade aplicada e o frasco ativo utilizado
8.19 | conforme a configuracdo da vacina e SIM ETAPA3 -
' guracao c . OBRIGATORIO
apresentar o saldo respectivo ao selecionar o
frasco.
Demonstrar a possibilidade de baixar
8.20 | aplicacdes de vacinas para usuarios SIM ETAPA 3 -
<0 | aplicag nas p ’ OBRIGATORIO
informando o motivo.
Demonstrar a geracéo de um arquivo
magnético para integragdo com o sistema Sl-
8.25 PNI do Ministério da Salde e a exportacéo de SIM ETAPA 3 -
' aplicacdes de vacinas e/ou movimentacdes OBRIGATORIO

de estoque dos imunobiolégicos conforme
especificagbes da integracao.
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Demonstrar a possibilidade de impresséo das
inconsisténcias encontradas no envio e

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

J ; ; . ETAPA S -
8.27 | minimamente as seguintes informacdes: SIM -
. . ? . OBRIGATORIO
paciente, vacina, unidade de saude e
inconsisténcia.
GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E
9 ESPECIALIZADA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar inativacdo de procedimentos
92 odontoldgicos, exibindo apenas os SIM ETAPA 3 -
' procedimentos ativos para profissionais de OBRIGATORIO
odontologia.
Demonstrar o registro de procedimentos
97 produzindo faturamento em BPA — Boletim de SIM ETAPA 3 -
’ Producé@o Ambulatorial durante a realiza¢éo OBRIGATORIO
da triagem odontoldgica de pacientes.
Demonstrar o cadastro de protocolos de
98 classificagcéo de riscos e ocorréncias, ligados SIM ETAPA 3 -
' aos respectivos niveis de classificagdo de OBRIGATORIO
riscos.
Demonstrar o cadastro de classificacbes de
riscos definindo niveis, tempo de espera para
99 atendimento e identificagéo de cor. SIM ETAPA 3 -
’ Demonstrar as definices por local de OBRIGATORIO

atendimento das classificacdes de riscos
adotada.
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Demonstrar na triagem odontoldgica informar
o nivel de classificacéo de risco de acordo
com o local de atendimento, ordenar
pacientes para atendimento baseado na

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

9.10 classificacéo de risco identificando a cor SIM ETAPA 3 -
' correspondente e apresentando o tempo de OBRIGATORIO
espera. Demonstrar durante a triagem
odontolodgica informar o protocolo de
classificacdo de riscos e gerar
automaticamente o nivel de classificagao.
Demonstrar a opcéo de assinar digitalmente
. ETAPA 3 -
9.14 | os documentos impressos, conforme a SIM OBRIGATORIO
Certificacdo Digital (Padrdo ICP — Brasil).
917 | clagnéstico dos dentes molindo. s ETAPA 3 -
: 9 OBRIGATORIO
detalhamento.
Demonstrar a digitacdo de atendimentos
- . - ETAPA 3 -
9.22 | odontoldgicos realizados por unidades de SIM -
- ~ S . OBRIGATORIO
salde que ndo estejam informatizadas.
Demonstrar a emissao de um relatério de
usuarios com procedimentos programados na
9.26 | odontologia e que apresentem determinado SIM ETAPA 3 -
' glae que ap OBRIGATORIO

tempo de atraso na comparéncia para
realizacao.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de atendimentos odontolégicos
928 realizados em anos e meses anteriores, SIM ETAPA 3 -
' incluindo o percentual de aumento ou OBRIGATORIO
diminuicao dos atendimentos realizados em
cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios
comparativos de encaminhamentos
930 odontoldgicos realizados em anos e meses SIM ETAPA 3 -
' anteriores, incluindo o percentual de aumento OBRIGATORIO
ou diminuicdo dos encaminhamentos
realizados em cada periodo.
10 |PREVENCAO E SAUDE DA MULHER REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a impresséo da guia de
10.6 |requisicdo de exame histopatolégico de SIM ETAPA3 -
' quisie patolog OBRIGATORIO
mama.
Demonstrar a impresséo da guia de
10.7 |requisicdo de exame cito patoldgico de colo SIM ETAPA S -
' quisic patolog OBRIGATORIO
do utero.
Demonstrar a impressao da guia de ETAPA 3 -
10.8 requisicéo de exame histopatoldgico de colo SIM OBRIGATORIO
do utero.
Demonstrar a impresséo da guia de
10.9 |requisicdo de exame cito patolégico de SIM ETAPA 3 -
' quisie patolog OBRIGATORIO
mama.
10.10 Demonstrar a impresséo da guia de SIM ETAPA 3 -
’ requisicdo de exame de mamografia. OBRIGATORIO
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10.12

Demonstrar a digitagéo dos resultados de
exames cito patolégicos de mama a partir da
requisi¢do informando os dados completos do
resultado de acordo com o SISCAN - Sistema
de Informacédo do Céancer, do Ministério da
Saude.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

10.13

Demonstrar a digitacdo dos resultados de
exames de mamografia a partir da requisicdo
informando os dados completos do resultado
de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informacado do Céncer, do Ministério da
Saude.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

10.14

Demonstrar a digitacdo dos resultados de
exames histopatolégicos de colo do utero a
partir da requisicdo informando os dados
completos do resultado de acordo com o
SISCAN - Sistema de Informacéo do Céancer,
do Ministério da Salde.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

10.15

Demonstrar a digitacdo dos resultados de
exames cito patoldgicos de colo do utero a
partir da requisicéo informando os dados
completos do resultado de acordo com o
SISCAN - Sistema de Informac¢éo do Céancer,
do Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar o faturamento em BPA - Boletim
de Produg&o Ambulatorial dos procedimentos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

10.17 | de coleta informados nas requisi¢cdes de SIM ETAPA3 -
. L OBRIGATORIO
exames cito patologicos de Mama e Colo do
Utero.
10.18 Demonstrar a exportacdo dos procedimentos SIM ETAPA 3 -
’ de coleta para 0 e-SUS APS. OBRIGATORIO
CENTRAL DE MEDICAMENTOS,
11 FARMACIAS E ALMOXARIFADOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
11.3 Demonstrar a impresséo de etiquetas dos SIM ETAPA 3 -
"~ | conjuntos conforme quantidade informada. OBRIGATORIO
11.7 Demonstrar o controle de medicamentos em SIM ETAPA 3 -
" | conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. OBRIGATORIO
Demonstrar o calculo dos custos dos
11.11 medicamentos nos fornecimentos para SIM ETAPA 3 -
' usuarios ou consumo préprio das unidades de OBRIGATORIO
saude.
Demonstrar o célculo do custo dos ETAPA 3 -
11.12 | medicamentos por custo médio, ultima SIM OBRIGATORIO
compra ou custo de compra.
Demonstrar a estimativa de consumo dos
11.14 medicamentos com base na demanda SIM ETAPA 3 -
’ alertando quanto a possibilidade de OBRIGATORIO

vencimento dos medicamentos.
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Demonstrar a entrada de medicamentos por

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

11.17 compras, doagoes_ou tNransferenmas SIM OBRIGATORIO
informando a localizacéo no estoque.
11.19 Demonstrar a informacédo dos fabricantes dos SIM ETAPA 3 -
’ medicamentos na entrada de insumos. OBRIGATORIO
11.20 Demonstrar a classificacdo das entradas por SIM ETAPA 3 -
‘ centros de custos. OBRIGATORIO
11.21 Demonstrar a impresséo de etiquetas para SIM ETAPA 3 -
’ cédigo de barras dos lotes dos insumos. OBRIGATORIO
11.23 Demonstrar a impressao de guia de pedido SIM ETAPA 3 -
' de compra OBRIGATORIO
11.26 Demonstrar a realiza¢do da impresséo da SIM ETAPA 3 -
’ guia de requisi¢ao. OBRIGATORIO
Demonstrar o fornecimento de medicamentos
e materiais com identificacdo de conjuntos
11.97 através de leitura de cédigo de barras. Gerar SIM ETAPA 3 -
’ automaticamente o fornecimento de todos os OBRIGATORIO
materiais do conjunto identificando lotes e
guantidades para fornecimento.
Demonstrar fungdes de fornecer ETAPA 3 -
11.28 medlcam~entos cont_rolados solicitar data e SIM OBRIGATORIO
numeragado da receita.
Nas saidas de insumos possibilitar a ETAPA 3 -
11.32 |identificacdo do insumo e lote através da SIM OBRIGATORIO

leitura de codigo de barras.
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Demonstrar a leitura do cddigo de barras ou
QR Code dos receituarios de medicamentos,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

11.34 localizando o usuario e profissional, exibindo SIM ETAPA 3 -
' as informac6es dos medicamentos do OBRIGATORIO
receituario que estéo disponiveis no
almoxarifado ao operador.
Demonstrar a configuracdo do periodo
11.38 | considerado para importacdo das prescricées SIM ETAPA3 -
) . OBRIGATORIO
dos pacientes.
Demonstrar a importacao das prescricdes o
sistema devera identificar medicamentos
11.39 | pertencentes a conjuntos gerando SIM ETAPA 3 -
: i . OBRIGATORIO
automaticamente fornecimento para os
demais materiais do conjunto.
Demonstrar preenchimento do consumo
11.40 | diario para medicamentos de uso continuo e SIM ETAPA 3 -
: P : OBRIGATORIO
controle especial.
Demonstrar que as centrais de distribuicdo
visualizem os itens das transferéncias néo
, . . ETAPA 3 -
11.41 | aceitos pelos locais de estoque realizando a SIM -
~ . o OBRIGATORIO
devolucéo dos itens e readmitindo em
estoque.
11.43 Demonstrar o fornecimento parcial dos SIM ETAPA 3 -
’ medicamentos solicitados. OBRIGATORIO
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Demonstrar a visualizagéo de requisi¢fes de
medicamentos de outras locais de estoque,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

11.44 | mostrando o saldo disponivel, o saldo do SIM ETAPA3 -
> g OBRIGATORIO
solicitante, calculando o consumo médio do
solicitante.
11.45 Demonstrar a impresséo de guia de SIM ETAPA 3 -
' transferéncia. OBRIGATORIO
Demonstrar apresentacdo de alerta na ETAPA 3 -
11.46 trangferen0|a de insumos guando saldo SIM OBRIGATORIO
abaixo do estoque minimo.
Demonstrar os ajustes de saldos com
lancamentos de entradas e saidas de estoque ETAPA 3 -
11.47 | como quebra, devolugdes, vencimento do SIM :
. OBRIGATORIO
prazo de validade para operadores com
privilégio especial.
Demonstrar a visualizacdo em cada local de
11.48 estoque das transferéncias de medicamentos SIM ETAPA 3 -
' recebidas possibilitando a confirmacéo das OBRIGATORIO
entradas de medicamentos no estoque.
11.49 Demonstrar a impresséo de guia de ajustes SIM ETAPA 3 -

de saldos.

OBRIGATORIO
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Demonstrar a verificagdo de insumos com
estoque abaixo da quantidade minima

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

11.50 confor_me local de armazenamento de acesso. SIM ETAPA 3 -
' Possuir na entrada do sistema alerta OBRIGATORIO
automatico dos insumos com estoque abaixo
do minimo.
Demonstrar a abertura e encerramento de
o o ETAPA 3 -
11.52 | competéncias de estoque, consistindo na SIM -
. ~ . OBRIGATORIO
data das movimentac¢des de insumos.
Demonstrar a rotina de verificacéo de
11.53 re_:quis_ic;(”)es de insumos, permitir a SIM ETAPA 3 -
' visualizagédo das observacgdes registradas OBRIGATORIO
quando o insumo foi requerido.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de transferéncias de
11.59 medicamentos em anos e meses anterio~res, SIM ETAPA 3 -
com percentual de aumento ou diminuigédo OBRIGATORIO
nas transferéncias de medicamentos em cada
periodo.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de ajustes de estoque em anos
11.60 | e meses anteriores, com percentual de SIM ETAPA3 -
! OBRIGATORIO

aumento ou diminuicdo nos ajustes de
estoque em cada periodo.
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Demonstrar a emissao de relatorio dos
pedidos de compra, requisi¢cdes, entradas,
saidas, transferéncias, ajustes de saldos,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

11.61 | mostrando valor e/ou quantidade, médias de SIM ETAPA3 -
g . OBRIGATORIO
consumo diério, mensal ou anual, totalizando
por unidade de saude, local de estoque,
medicamento, lote e usuario.
Demonstrar a emisséo do livro de registro de ETAPA 3 -
11.62 | substancias trimestral e anual conforme SIM OBRIGATORIO
Portaria 344 da ANVISA.
Demonstrar a emissdo do balango completo e ETAPA 3 -
11.63 | de aquisicBes de medicamentos trimestral e SIM OBRIGATORIO
anual conforme Portaria 344 da ANVISA.
EXAMES DE ANALISES CLINICA
12 (LABORATORIO E IMAGEM) REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a identificacdo dos exames com ETAPA 3 -
12.3 | necessidade de autorizacdo de realizacéo SIM -
- OBRIGATORIO
para cada laboratério ou prestador.
Demonstrar a restricdo da requisicdo de ETAPA 3 -
12.6 exames para determinadas unidades do SIM OBRIGATORIO
municipio.
Demonstrar a validacdo do CID consistente ETAPA 3 -
12.7 | para cada exame para fins de faturamento de SIM OBRIGATORIO

BPA — Boletim de Producéo Ambulatorial.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar a restricdo da impresséo de
12.8 |laudos de exames controlados (Ex.: HIV) SIM
somente ao laborat6rio que realizou o exame.

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

Demonstrar a emissdo do mapa de trabalho
de forma individual, por mapa, por profissional ETAPA 3 -

12.9 solicitante, considerando critério de urgéncia SiM OBRIGATORIO
e ndo emitidos.
Demonstrar a emissdo dos resultados de
12 10 | €*@mes de forma individual, por mapa, por SIM ETAPA 3 -
‘ profissional solicitante, considerando critério OBRIGATORIO
de urgéncia e resultados ndo emitidos.
12.14 Demonstrar a reimpressao das etiquetas SIM ETAPA 3 -
‘ selecionando os exames para reimpressao. OBRIGATORIO
12.16 Demonstrar a impressdo do mapa de SIM ETAPA 3 -
’ resultado e comprovante de retirada. OBRIGATORIO
Demonstrar na recepgéo de usuarios o
preenchimento da unidade de saude de
_ - - ~ ETAPA 3 -
12.18 | coleta, profissional solicitante e a realizacdo SIM -
L OBRIGATORIO
de exames em gestantes e critério de
urgéncia.

Demonstrar na recepg¢ao de usuarios o

: . . ETAPA 3 -
12.19 | preenchimento do material e CID consistente SIM OBRIGATORIO
para cada exame.
Demonstrar a importacao dos exames
12.20 | solicitados por requisicao de exames no SIM ETAPA 3 -
: por requisie OBRIGATORIO

prontuario eletrbnico para os pacientes.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar a realizacdo da recepcao de

12,91 | €xames antecipada dos agendamentos SIM ETAPA 3 -
' laboratoriais através do cédigo de barras ou OBRIGATORIO
QR Code.
Demonstrar a emissdo da declaracéo de
12.22 | comparecimento de usuario na recepcao de SIM ETAPA 3 -
' OBRIGATORIO
exames.
Demonstrar a realiza¢do da impresséo da
12.23 assinatura digitalizada do profissional SIM ETAPA 3 -
’ solicitante no documento de recepc¢éo de OBRIGATORIO
exames.
Demonstrar na rotina de coleta de materiais, ETAPA 3 -

12.26 | seguindo os exames conforme etiqueta de SIM

. OBRIGATORIO
material e bancada.

1297 Demonstrar a identificagdo dos usuarios com SIM ETAPA 3 -
’ resultados incompletos ou ndo informados. OBRIGATORIO
12.30 Demonstrar a identificacdo do operador, data SIM ETAPA 3 -
' e horério da assinatura eletronica. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro do profissional
12.35 responsavel pelo exame restringindo ao SIM ETAPA 3 -
' profissional a liberacéo eletrénica do OBRIGATORIO
resultado de exame.
Demonstrar a realizagdo de exames em que o
12.37 resultado ainda esteja valido conforme SIM ETAPA 3 -
' guantidade de dias parametrizados para o OBRIGATORIO

exame, notificando operador do sistema.
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Demonstrar a comunicacdo com sistemas de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

12.38 mterfacegmento de equipamentos SIM OBRIGATORIO
laboratoriais.
13 | GESTAO HOSPITALAR REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a internacéo de usuario sem
CL S . N ETAPA 3 -
13.3 | solicitagdo gerando solicitacdo de internacéo SIM p
. OBRIGATORIO
para acompanhamento da central de leitos.
Demonstrar a alta administrativa de usuérios
: ETAPA 3 -
13.4 |internados encerrando o processo de SIM p
L . ~ . OBRIGATORIO
solicitacdo de internacgéo por central de leitos.
Demonstrar Na alta de usuario disponibilizar a
i ~ ETAPA 3 -
13.5 |vaga pela internagéo para nova reserva de SIM p
SR : < ) OBRIGATORIO
solicitacdo de internacgé&o por central de leitos.
Demonstrar a cépia de programacéo de
atividades complementares anterior. ETAPA 3 -
13.8 Poss_|b|I|tar a |mpres_sgo~de receitas de SIM OBRIGATORIO
medicamentos, requisicdo de exames,
prescricdo médica e encaminhamentos.
Demonstrar o controle dos laudos de
13.9 |interna¢cBes com informacg@es adicionais para SIM ETAPA 3 -
: 'ag & P OBRIGATORIO
auditoria.
Demonstrar a visualizacdo dos procedimentos
13.10 | © custos dos servicos hospitalares e servicos SIM ETAPA 3 -
' profissionais das internacdes para cada OBRIGATORIO

laudo.
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Demonstrar o acesso do auditor interno nos
prestadores, acessando os laudos de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

13.12 |internacBes armazenados na base da SIM ETAPA3 -
. e . o OBRIGATORIO
secretaria municipal de satde, permitindo
informar parecer.
Demonstrar a importacao de laudos de ETAPA 3 -
13.13 |internacéo de sistemas préprios dos SIM OBRIGATORIO
prestadores.
Demonstrar a definicdo da situagdo dos ETAPA 3 -
13.14 | laudos de. internacéo cpr)fc_)rme tramite SIM OBRIGATORIO
estabelecido pelo municipio.
Demonstrar a definicdo por hospital o controle
13.15 de leitos por central de leitos definindo a SIM ETAPA 3 -
’ guantidade disponivel de vagas por tipo de OBRIGATORIO
leito (U.T.l., Enfermaria etc.).
Demonstrar nas solicitagc6es de internacdo a
possibilidade do registro das tentativas de ETAPA 3 -
13.17 | internacdes informando data, horario, unidade SIM

de saude, situacéo indisponivel ou internado
e observacdes.

OBRIGATORIO
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13.19

Demonstrar o controle da situacéo sendo
pendente, reservado, recusado, cancelado,
internacao, internacao direta ou encerrado
identificando cada situacéo através de cor. Ao
cancelar possibilitar informar o motivo de
recusa ou cancelamento a partir de cadastro.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.21

Demonstrar a reserva selecionando vaga de
leito disponivel a partir do painel de
visualiza¢éo vinculando a unidade de saude
selecionada. Ao recusar informar o motivo da
recusa ou cancelamento. Disponibilizar
informacdes sobre a vaga ocupada
identificando hospital, histérico de leitos e
informacdes de encerramento de internagéo.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.22

Demonstrar Nas solicitacdes de internagéo
submetidas a avaliagédo por central de leitos,
possibilitar a visualizagédo da data, horério e
operador de andlise, informacdes detalhadas
da internacéo e respectivos leitos ocupados.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.24

Demonstrar o filtro por unidade de saude e
tipo de leito. Identificar através de cores as
vagas disponiveis, reservadas e ocupadas
por internagéao.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar o registro e a visualizacéo da

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

13.26 ocupacéo dos leitos hospitalares, separados SIM ETAPA 3 -
' por setores e conforme tipo do leito. OBRIGATORIO
Possibilitar a transferéncia de leitos.
Demonstrar junto ao sistema as Vagas ETAPA 3 -
13.27 reservas mgstran_do |nforrr~1a(;oes detalhadas SIM OBRIGATORIO
da solicitacdo de internacao.
Demonstrar junto ao sistema as Vagas ETAPA 3 -
13.28 ocupadas mgstrar m_forma(;oes detalhadas SIM OBRIGATORIO
das internacdes e leitos ocupados.
Demonstrar a visualizagcdo na recep¢do e no
13.29 atendimento de todos os pacientes que ja SIM ETAPA 3 -
’ receberam alta médica e estdo aguardando OBRIGATORIO
alta administrativa.
13.30 Demonstrar a restricio de utilizacdo de leitos SIM ETAPA 3 -
' por sexo dos usuarios. OBRIGATORIO
Demonstrar a recepcéo de internagbes, como ETAPA 3 -
13.31 | possibilitar a visualiza¢éo automatica de SIM

histérico de internacdes.

OBRIGATORIO
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Demonstrar o registro de execucéo de
cirurgias identificando usuario, cirurgia, sala
de cirurgia, descricdo da cirurgia, informacfes
da anestesia, tempo previsto, CCIH,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

13.35 |informacbes de parto quand~o procedimento SIM OBRIGATORIO
de parto, dados de internacdes,
procedimentos realizados, equipamentos
utilizados, digitalizacdo de documentos,
materiais e equipe de cirurgia.
Demonstrar a recepcao de internagdes e
13.36 | observa¢gdes com encaminhamento para SIM ETAPA3 -
: >TVagoes c P OBRIGATORIO
avaliacdo médica.
13.37 Demonstrar o registro de pertences dos SIM ETAPA 3 -
’ internados controlando a situagéo de entrega. OBRIGATORIO
Demonstrar a identificacdo de pacientes para ETAPA 3 -
13.39 | atendimentos de internagdes, através da SIM :
. o OBRIGATORIO
leitura de codigo de barras.
13.40 Demonstrar o registro de restricbes de visitas SIM ETAPA 3 -
‘ para pacientes internados. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de visitas de
13.41 internacdes controlando a entrada e saida de SIM ETAPA 3 -

visitantes. Disponibilizar a op¢éo de imprimir
as visitas de internacdes.

OBRIGATORIO
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13.43

Demonstrar a impresséo das informagfes
completas das internacgdes e seus
atendimentos e programacdes realizadas
conforme periodo (data e horario inicial e
final), setor, usuario especifico.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.46

Demonstrar o registro de informagfes para
avaliacéo de risco de Flebite, para pacientes
internados, utilizando a escala de Maddox,
calculando automaticamente os pontos e
classificagéo de risco conforme informagdes
das subclasses.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.47

Demonstrar a disponibilizagdo de impresséo
do documento Prescricdo de Enfermagem
com o NANDA - Diagnésticos de Enfermagem
para Atendimentos de Internacées e no
historico de atendimento de consultas os
histéricos do NANDA - Diagndsticos de
Enfermagem para Atendimentos de
Internacdes.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar as informag¢fes de enfermagem
para pacientes internados utilizando SCP —
Sistema de Classificacdo de Pacientes,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

13.49 usando a Escala de Fug_ulin para pacientes SIM ETAPA 3 -
' adultos e a Escala Dinni para pacientes OBRIGATORIO
pediatricos, calculando automaticamente os
pontos e classificacao de risco conforme
informacdes das subclasses.
Demonstrar o registo de controle NANDA - ETAPA 3 -
13.50 | Diagnésticos de Enfermagem para SIM -
. % OBRIGATORIO
Atendimentos de Internacgfes.
Demonstrar o registro das informacgfes para
avaliacdo de risco de Queda para pacientes
13.51 internados, utilizand_o a escala de Morse, SIM ETAPA 3 -
’ calculando automaticamente os pontos e OBRIGATORIO
classificagé@o de risco conforme informacg6es
das subclasses.
Demonstrar o registro de informacfes para
avaliacdo de risco de queda em pediatria para
13.52 | pacientes internados, calculando SIM ETAPA 3 -
’ OBRIGATORIO

automaticamente os pontos e classificacdo de
risco conforme informacfes das subclasses.
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Demonstrar o registro de informacdes para
avaliacdo de risco de Flebite em pediatria

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

13.53 | para pacientes internados, calculanq_o ) SIM OBRIGATORIO
automaticamente os pontos e classificacdo de
risco conforme informacdes das subclasses.
Demonstrar o registro de fornecimentos de ETAPA 3 -
13.56 | medicamentos para os usuarios internados, SIM p
, . ~ OBRIGATORIO
considerando para o custo da internagéo.
Demonstrar o controle de lista de espera de
13.57 internacdes identificando usuério, data, tipo SIM ETAPA 3 -
’ de leito, carater de internacao, clinica de OBRIGATORIO
internacéo e situacao.
Demonstrar o registro da solicitacdo das
higienizacdes de leitos e a respectiva
execucdo identificando a atividade realizada, ETAPA 3 -
13.58 sohqtanﬁe, executante, data e horéario de SIM OBRIGATORIO
realizacdo e tempo gasto. Bloquear
automaticamente os leitos em higienizagéo
liberando para ocupacao quando concluido.
Demonstrar o controle da reserva de leitos de
13.59 internacao identificando usuario, setor, leito, SIM ETAPA 3 -
’ blogueando ou alertando a ocupag¢é&o do leito OBRIGATORIO

com antecedéncia definida.
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Demonstrar o calculo dos valores das diarias

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

13.60 | de internacao conforme 0s leitos que o SIM OBRIGATORIO
usudrio ocupou durante a internagéao.
Demonstrar o fechamento financeiro de
13.61 internacdes mostrando histérico dos SIM ETAPA 3 -
’ procedimentos realizados, medicamentos OBRIGATORIO
fornecidos e o respectivo custo.
Demonstrar o registro de outros
procedimentos que devem ser considerados
13.62 | @ internacdo. Mostrar resumo da internagéo SIM ETAPA 3 -
’ com os valores que devem ser cobrados com OBRIGATORIO
base nos procedimentos, medicamentos e
diarias de leitos.
Demonstrar o encerramento mensal de
13.63 movimentacdes de AlHs bloqueando a SIM ETAPA 3 -
' inclusdo e alteracdo de informacdes de OBRIGATORIO
faturamento.
Demonstrar a importacao automatica para
13.64 faturamento de exames realizados nos SIM ETAPA 3 -
' laboratdrios e prestadores de servigos OBRIGATORIO
durante o periodo de interacdo do usudrio.
13.65 Demonstrar a realizagdo da impresséo de SIM ETAPA 3 -
’ espelho dos faturamentos de AlHs. OBRIGATORIO
13.67 Demonstrar a realizacdo da impresséo da SIM ETAPA 3 -
’ auditoria de AlHSs. OBRIGATORIO
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13.68

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos dos laudos de internagdes em
anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas internagdes em
cada periodo.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.69

Demonstrar a emissao de relatdrio de tetos
financeiros por municipio, teto financeiro,
competéncia, mostrando valor do teto
financeiro, valor gasto, quantidade de laudos
de internacéo e o saldo do teto financeiro.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

13.70

Demonstrar a emissao de relatdrios e
Gréficos de Execucao de cirurgias por
hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Saude de
Origem, Usuério, Municipio, Bairro,
Logradouro, Faixa Etaria, Diagndstico
Principal, Procedimento, Cirurgido e
Anestesista.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

14

CONTROLE DE INFECCOES
HOSPITALARES (C.C.I.LH.)

REQUERIDO

DEMONSTRAR

ATENDE

14.1

Demonstrar o registro de notificagbes de
infec¢des hospitalares gerando processo de
notificacdo de acompanhamento. Identificar
usuério, CID, unidade de saude, data, fonte
de infeccéo, relacéo da infec¢cdo em casos de
oObito.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar o registro de informacfes de
microrganismos identificados, fatores ETAPA 3 -

14.2 predisponentes, antibiogramas realizados, SiM OBRIGATORIO
antibioticos utilizados.
Demonstrar o registro da situacao de ETAPA 3 -

14.3 | suspeita, confirmacédo ou descarte, df':\ta de SIM OBRIGATORIO
encerramento e acompanhamento pés-alta.
Demonstrar o registro de acompanhamentos

14.4 |nOS processos de notificacdes de infec¢cbes SIM ETAPA 3 -

"" | hospitalares informando em cada data o OBRIGATORIO

detalhamento do acompanhamento.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de notificacdes de infec¢des ETAPA 3 -

14.5 | hospitalares em anos e meses anteriores, SIM
com percentual de aumento ou diminui¢éo
nas ocorréncias em cada periodo.

OBRIGATORIO

Demonstrar a emisséo de relatorio de
notificacdes de infecgbes hospitalares por ETAPA 3 -

14.6 CID, usuério, sexo, municipio, unidade de SiM OBRIGATORIO
saude, fonte de infecgéo e situagéao.
15 GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE

ESTERILIZACAO (C.M.E.)
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Demonstrar o controle dos lotes dos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. S e ETAPA 3 -
15.1 conjuntos de njaterlals utilizados em cada SIM OBRIGATORIO
unidade de saude.
15.2 Demonstrar as entradas dos conjuntos de SIM ETAPA 3 -
"~ | materiais para esterilizag&o. OBRIGATORIO
15.3 Demonstrar o registro do preparo dos SIM ETAPA 3 -
"~ | materiais para esterilizag&o. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro da esterilizagdo dos ETAPA 3 -
154 matenap; d|s~pon|blllzando automaticamente SIM OBRIGATORIO
para utilizagdo.
Demonstrar o registro das saidas de materiais ETAPA 3 -
15.5 |d9_nt|f|c~ando o setor, profissional e lote de SIM OBRIGATORIO
utilizacéo.
Demonstrar o registro de cada etapa da ETAPA 3 -
15.6 estgrlllzggao 0 executante e data e horério de SIM OBRIGATORIO
realizacéo.
CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE
16 ALTA COMPLEXIDADE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o controle de numeracéo de ETAPA 3 -
16.2 | APAC geral ou por faixas para cada SIM OBRIGATORIO
prestador.
Demonstrar a classificac@o do teto financeiro
164 |€0© municipio referente a despesa. Possibilitar SIM ETAPA 3 -
"* |informar os procedimentos solicitados na OBRIGATORIO
APAC.
Demonstrar a definicdo dos municipios com ETAPA 3 -
16.5 |acesso a cada procedimento de Alta SIM OBRIGATORIO

Complexidade.
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Demonstrar o controle de autorizacdes de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

16.7 | APACs identificando o responsavel pela SIM -
autorizagéo e validade da APAC. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualiza¢do dos procedimentos ETAPA 3 -

16.9 | solicitados com o saldo restante para SIM OBRIGATORIO
faturamento.

16.12 Demonstrar a visualizagdo do faturamento de SIM ETAPA 3 -

‘ procedimentos por competéncia. OBRIGATORIO
Demonstrar a auditoria de APACs
identificando o auditor, data e observagdes. ETAPA 3 -
16.13 | Possibilitar a visualiza¢@o dos procedimentos SIM p
> ; o OBRIGATORIO
solicitados com a quantidade solicitada,
faturada e saldo.
Demonstrar a disponibiliza¢éo da validade ETAPA 3 -

16.14 |p|9|al e final de APA~Cs QO tllpo continua e SIM OBRIGATORIO

Unica para autorizagéo via lista de espera.
Demonstrar nos processos de solicitagéo,
autorizacao, faturamento, auditoria e ETAPA 3 -

16.15 e_xpor;agag de APACs que seja _posswel a SIM OBRIGATORIO
visualizacéo das etapas percorridas pelos
laudos de APACs.

Demonstrar o controle das etapas de tramite

16.16 das APAC:s identificando situacéo, data de SIM ETAPA 3 -

’ execugao da etapa, responsavel pela etapa e OBRIGATORIO

observacdes.
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Demonstrar a atualizacdo da validade do

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

. ETAPA 3 -
16.17 Iaudo_ de f\PAC conforme validade da SIM OBRIGATORIO
autorizacéo.
Demonstrar o registro dos procedimentos
16.18 | secundarios compativeis com os SIM ETAPA S -
: . - OBRIGATORIO
procedimentos solicitados.
17 | CONTROLE DE CIRURGIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o uso de texto prontos para
17.2 | agilizar na descri¢do das cirurgias, conforme SIM ETAPA 3 -
< |ad 716ao gias, OBRIGATORIO
o cadastro da cirurgia.
Demonstrar o cadastro de bloqueios de ETAPA 3 -
17.4 | agendamentos de cirurgias por hospital, sala SIM p
o . o OBRIGATORIO
cirargica e intervalo de data e horario.
Demonstrar a listagem dos pacientes para ETAPA 3 -
17.6 age_ndamento de cirurgia a_part|r do cadastro SIM OBRIGATORIO
da lista de espera de cirurgias.
Demonstrar a pesquisa de usuérios ETAPA 3 -
17.7 |internados para realizacdo das cirurgias a SIM -
. A o OBRIGATORIO
partir da tela de execucéo de cirurgia.
Demonstrar a execucao de cirurgias de ETAPA 3 -
17.8 | usuarios agendados ou inclusédo direta de SIM OBRIGATORIO

usudrio para realizagdo de cirurgia.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar o registro de execucao de
cirurgias identificando usuario, cirurgia, sala
de cirurgia, descricdo da cirurgia, informacgfes
da anestesia, tempo previsto, CCIH, SIM ETAPA 3 -
informacdes de parto quando procedimento OBRIGATORIO
de parto, dados de internacdes,
procedimentos realizados, equipamentos

utilizados, materiais e equipe de cirurgia.

17.9

Demonstrar a emissdo de relatorios e de lista
de espera de cirurgia por cirurgia, hospital,
usuario, Sexo, Municipio, bairro, Logradouro,
Faixa Etaria, Unidade de Saude de Origem, SIM ETAPA 3 -
Caréter de Internagéo, Clinica de Internacéo, OBRIGATORIO
Situagéo, Data da Baixa, Motivo de
Cancelamento, Operador, Data, Ano e Més

da insercédo na lista de Espera.

17.11

Demonstrar os relatérios de Execuc¢éo de

cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade
de Saude de Origem, Usuario, Municipio, SIM ETAPA 3 -
Bairro, Logradouro, Faixa Etéaria, Diagnostico OBRIGATORIO
Principal, Procedimento, Cirurgido e

Anestesista.

17.12

18 GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
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Demonstrar como gerenciar todas as etapas
relacionadas ao processo de transfuséo de
sangue e hemocomponentes pelas agéncias

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

18.1 transfusionais, tais como pedido de SIM ETAPA 3 -
"~ | hemocomponentes ao hemocentro, controle OBRIGATORIO
de estoque de bolsas recebidas, reserva e
distribuicao de bolsas para uma unidade
solicitante.
Demonstrar a configuracéo de autorizacdo de
18.2 | requisicdes de transfusao pela agéncia SIM ETAPA 3 -
; OBRIGATORIO
transfusional.
Demonstrar o cadastro dos
18.3 hemocomponentes utilizados pela agéncia SIM ETAPA 3 -
"~ | transfusional para transfusédo nos pacientes OBRIGATORIO
internados.
Demonstrar o registro de pedido de
hemocomponentes da agéncia transfusional
184 |20 Hemocentro por quantidade de bolsas ou SIM ETAPA 3 -

por volume em mililitros do hemocomponente
solicitado. Possibilitar a impressao do
documento de pedido.

OBRIGATORIO
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18.5

Demonstrar a movimentacéo de bolsas no
estoque. Informar as bolsas que foram
devolvidas a agéncia transfusional pelas
unidades solicitantes, que sairam do estoque
por estarem danificadas ou vencidas, e que
foram devolvidas ao hemocentro.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

18.6

Demonstrar a confirmacéo de transfuséo,
identificando o profissional responsével pelo
registro da confirmacao, o profissional
responsavel pelo recebimento das bolsas na
unidade solicitante, o profissional responséavel
pela transfuséo e se houve reacdo
transfusional.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

18.7

Demonstrar a autorizacdo de requisi¢édo de
transfusdo pela agéncia transfusional. permitir
a autorizacao para reserva de bolsas e
transfuséo, ou indeferir a requisicéo feita por
uma unidade solicitante.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

18.8

Demonstrar a impressé@o do documento de
requisicdo de hemocomponentes, tanto pela
agéncia transfusional quanto pelas unidades
solicitantes.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

18.9

Demonstrar a reserva de bolsas para
transfuséo, identificando o profissional
responsavel pela reserva.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar o vinculo da quantidade ou

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

18.10 volum_e solicitado na requisicdo com a SIM OBRIGATORIO
guantidade ou volume de bolsas reservadas.
Demonstrar a reserva de bolsas disponiveis
18.11 |0 estoque e a transferéncia de bolsas que SIM ETAPA 3 -
' estejam reservadas em outra requisicédo OBRIGATORIO
conforme a prioridade da transfuséo.
Demonstrar o registro da entrada de bolsas
18.12 | MO estoque da agéncia transfusional, SIM ETAPA 3 -
’ vinculadas ou ndo a um pedido de OBRIGATORIO
hemocomponentes.
18.14 Demonstrar a impressé@o do documento de SIM ETAPA 3 -
’ entrada de bolsas. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro da requisi¢cao de
transfusdo de Hemocomponentes pelas
18.15 unidades solicitantes a agéncia transfusional, SIM ETAPA 3 -
‘ identificando as informagdes do paciente OBRIGATORIO
internado, o profissional que solicitou e os
hemocomponentes solicitados.
Demonstrar a impresséo do cartdo de ETAPA 3 -
18.16 |identificacdo do reE:ep_tor para ce_lda bolsa SIM OBRIGATORIO
reservada pela agéncia transfusional.
Demonstrar a impresséo da etiqueta para
18.17 tubo de coleta de amostra de sangue do SIM ETAPA 3 -
’ paciente internado para testes pela agéncia OBRIGATORIO

transfusional.

Pagina267|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900

Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

Demonstrar a emissao relatério com as
transfus6es de hemocomponentes em
determinado intervalo de datas, com totais

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

: ETAPA 3 -
18.18 | por quantidade e yolu[ne de bolsas ) SIM OBRIGATORIO
reservadas, autorizacdo de transfuséo,
exames pré transfusionais e confirmacéo de
transfuséo.
Demonstrar a emissao relatério com as
requisicbes de hemocomponentes em
18.19 determinado intervalo de datas, com totais SIM ETAPA 3 -
’ por quantidade e volume solicitado, OBRIGATORIO
informacdes do paciente internado e
autorizacdo de transfuséo.
Demonstrar a emissao relatério com as
18.20 entradas de bolsas em determ_inado intervalo SIM ETAPA 3 -
' de datas, com totais por quantidade e volume OBRIGATORIO
das bolsas.
Demonstrar a emissao relatério com as
movimentac¢des de bolsas no estoque em ETAPA 3 -
18.21 | determinado intervalo de datas, com totais SIM OBRIGATORIO
por quantidade e volume, tipo e motivo da
movimentacao.
Demonstrar a emisséo relatério de estoque
18.92 de bolsas_da agéncia transfu_s!onal, com totais SIM ETAPA 3 -
’ por quantidade e volume solicitado, situacéo OBRIGATORIO

da bolsa e data de validade.
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Demonstrar a emissao de relatério com os

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

18.23 pedidos de hemocomponentes em SIM ETAPA 3 -
' determinado intervalo de datas, com totais OBRIGATORIO
por quantidade e volume solicitado.
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E
19 ESTATISTICA (SAME) REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro dos documentos de
cada usuario com arquivamento nos locais de ETAPA 3 -
19.1 | S.A.M.E. Possibilitar informar o tipo e data do SIM -
L. OBRIGATORIO
documento, data e horério de entrada,
localizagéo fisica, situacdo e motivo de baixa.
Demonstrar o controle de multiplos locais de
arquivamento de documentos S.A.M.E. para ETAPA 3 -
19.2 | cada unidade de saude, controlando o acesso SIM :
L OBRIGATORIO
para cada operador e definindo os setores
solicitantes.
Demonstrar o registro de solicitacdes de
documentos S.A.M.E. informando o local ETAPA 3 -
19.3 | S.A.M.E., unidade de saude, setor e SIM -
T e ; o OBRIGATORIO
profissional solicitante, motivo da solicitagéo,
usudrio e observacgoes.
Demonstrar a solicitacdo em lote dos
documentos de todos os usuarios com
19.4 | agendamentos de consultas conforme SIM ETAPA S -
4 |ag OBRIGATORIO

unidade de salde, setor, profissional e data
de atendimento.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

195 Demonstrar a impresséo de documento de SIM ETAPA 3 -
"~ | solicitagBes de documentos S.A.M.E. OBRIGATORIO
Demonstrar a saida de documentos S.A.M.E.
; O ETAPA 3 -
19.6 |selecionando as solicitacbes pendentes por SIM -
. . e OBRIGATORIO
unidade de saude e setor solicitante.
Demonstrar a confirmacgéo da saida identificar
data, horéario e responsavel. Possibilitar a
19.7 impressédo de documento de saidas de SIM ETAPA 3 -
' documentos S.A.M.E. Possibilitar o OBRIGATORIO
cancelamento de solicitagcbes de documentos
S.AM.E..
Demonstrar a transferéncia de documentos
S.A.M.E. selecionando as solicitagbes com
devolucdo pendentes por unidade de salde e ETAPA 3 -
19.8 | setor solicitante. Informar unidade de salde e SIM :
. CC e OBRIGATORIO
setor de destino, profissional solicitante e
motivo da solicitacdo. Identificar data, horéario
e responsével.
Demonstrar a devolucdo de documentos
19.10 S.A.M.E. selecionando as so_licitagﬁes com SIM ETAPA 3 -
' devolucéo pendentes por unidade de saude e OBRIGATORIO
setor solicitante.
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Demonstrar a visualizacao de historico de
movimentacdes de documentos S.A.M.E. por

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

1912 usuario e periodo. Mostrar informacées de SIM ETAPA 3 -
' documentos S.A.M.E., solicitacbes e OBRIGATORIO
movimentacdes de documentos S.A.M.E. do
usudrio.
Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de solicitagcdes de documentos ETAPA 3 -
19.13 | S.A.M.E. em anos e meses gn;erlp[es, com SIM OBRIGATORIO
percentual de aumento ou diminuicdo nas
solicita¢cdes em cada periodo.
Demonstrar a emissao de relatorio de
solicitacbes de documentos S.A.M.E. por
1914 unidade dg §a_L’|de e setor S.A.M.E., us_u_ério, SIM ETAPA 3 -
' sexo, municipio, unidade de saude solicitante, OBRIGATORIO
setor solicitante, profissional solicitante,
motivo de solicitacdo e situacao.
Demonstrar a emissao de relatdrio de
transferéncias de documentos S.A.M.E. por
1915 unidade de_ §a_l]de e setor S.A.M.E., us_uério, SIM ETAPA 3 -
' sexo, municipio, unidade de saude solicitante, OBRIGATORIO
setor solicitante, profissional solicitante e
motivo de solicitacéo.
20 ROTINAS E GESTAO DE PRONTO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE

ATENDIMENTO (UPA)
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20.5

Demonstrar a identificagéo se o paciente
utilizou documento com foto para confirmar a
veracidade da informacédo durante o cadastro
ou inclusdo na recepcéo.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

20.6

Demonstrar a habilitacdo de preenchimento e
obrigatoriedade dos seguintes campos: altura,
cintura, dor torécica, frequéncia respiratoria,
glicemia capilar, HDL, hemoglobina glicada,
LDL, perimetro cefalico, peso, presséao,
pulsacéo arterial, quadril, queixa principal,
saturacao, temperatura, triglicerideos,
anamnese, conduta médica, exame fisico,
avaliacdo de dor, conforme ciclo de vida dos
usuarios (infantil, adolescente, adulto, idoso e
gestante) conforme definido em cada etapa e
local de atendimento.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

20.7

Demonstrar a configuracdo de ciclos de vida
do paciente.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

20.8

Demonstrar a configuracdo de alerta de
retorno do paciente. Permitir informar quanto
tempo o paciente esta retornando a UPA,
emitindo alerta ao profissional que esta
realizando atendimento.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar a identificacdo durante todo
atendimento dentro na UPA do historico de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

20.10 | tempo de atendimento. Possibilitar visualizar SIM ETAPA S -
: OBRIGATORIO
os tempos de espera e atendimento entre 0s
setores.
Demonstrar a identificacdo na recepc¢éo qual
20.12 | & procedéncia do atendimento possibilitando SIM ETAPA 3 -
' informar se o paciente chegou com meios OBRIGATORIO
proprios ou por recursos de socorro.
Demonstrar a realizacdo do encaminhamento ETAPA 3 -
20.14 | entre setores de atendimento da UPA com a SIM P
o . L OBRIGATORIO
sequéncia do atendimento no prontuario.
Demonstrar a impressao do documento de ETAPA 3 -
20.16 | declaracao de c,omparemmento na triagem SIM OBRIGATORIO
guando necessario.
Demonstrar o registro de triagem ou preparo
de consultas de cada paciente (peso, altura,
20.17 pressao arterial, pulsacéo arterial, frequéncia SIM ETAPA 3 -
’ respiratoria, cintura, quadril, perimetro OBRIGATORIO
cefalico, glicemia capilar, saturacéo) durante
a pré-consulta conforme a configuracao.
20.18 Demonstrar como registrar os procedimentos SIM ETAPA 3 -
’ realizados pela triagem de consultas. OBRIGATORIO
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Demonstrar durante o registro de triagem

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

20.19 realizar o encaminhamento correto do SIM ETAPA 3 -
' paciente e permitindo encerrar o atendimento OBRIGATORIO
guando necessario.
Demonstrar a solicitacdo de exames para o ETAPA 3 -
20.20 | paciente que esta em atendimento, conforme SIM -
T o OBRIGATORIO
a especialidade do profissional.
Demonstrar a visualizagdo das prescricdes de ETAPA 3 -
20.21 medlcamentos_ anteriores que estao com SIM OBRIGATORIO
tratamentos ativos.
Demonstrar a realizacdo da separacao de
20.22 prescricdo de medicamentos que sera SIM ETAPA 3 -
’ realizado na UPA e receitas de OBRIGATORIO
medicamentos para casa.
Demonstrar o cadastro de protocolos de
20.25 classificagéo de riscos e ocorréncias SIM ETAPA 3 -
' vinculando aos respectivos niveis de OBRIGATORIO
classificagéo de riscos.
Demonstrar a realizacdo de atendimentos de
pacientes possibilitar informar protocolo de
e . L ETAPA 3 -
20.26 | classificac&o de riscos e ocorréncia gerando SIM p
; ) L O OBRIGATORIO
automaticamente o nivel de classificacdo do
risco.
Demonstrar a opcdo de assinar digitalmente
20.27 | os documentos impressos, conforme a SIM ETAPA 3 -
: P ’ OBRIGATORIO

Certificacéo Digital (Padréo ICP — Brasil).
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

20.28 Demonstrar a visualizacdo dos documentos SIM ETAPA 3 -
' antes da impresséo. OBRIGATORIO
Demonstrar o cadastro de classificacbes de
riscos (referéncia Protocolo de Manchester,
HumanizaSUS, Protocolo Municipal) definindo
P ; ETAPA 3 -
20.29 | niveis, tempo de espera para atendimento e SIM .
. o S L OBRIGATORIO
identificacao de cor. Possibilitar definir por
local de atendimento a classificag&o de riscos
adotada.
Demonstrar a realizacdo dos atendimentos de
pacientes possibilitando informar o nivel de
classificagé@o de risco conforme local de
20.30 atendimento. Possibilitar ordenar os pacientes SIM ETAPA 3 -
’ para atendimento conforme classificacdo de OBRIGATORIO
risco identificando a respectiva cor e
apresentando tempo de espera quando
excedido.
20.31 Demonstrar a visualizacdo das Unidade de SIM ETAPA 3 -
' Saude que o paciente teve atendimento. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de Dor Torécica, ETAPA 3 -
20.32 | permitir E:o!etar dados detalhados referente as SIM OBRIGATORIO
caracteristicas dor.
Demonstrar a chamada dos pacientes que ETAPA 3 -
20.33 | estdo aguardando atendimento por placar de SIM OBRIGATORIO

chamadas de pacientes.
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Demonstrar o cadastro de escalas de
avaliacdo de dor e a utilizacdo por cada local

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

20.34 de atendimento. Ao realizar atendimento de SIM ETAPA 3 -
' paciente possibilitar informar o nivel da OBRIGATORIO
avaliacdo de dor apresentando a respectiva
descricdo conforme faixa de valores.
20.35 Demonstrar o registro de varias hipoteses SIM ETAPA 3 -
' diagnosticas para 0 mesmo atendimento. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de alergias durante o ETAPA 3 -
20.36 atendlmegto de triagem, consulta e SIM OBRIGATORIO
observacéo.
Demonstrar a visualizagcdo na observacao os
20.42 | pacientes que estao com os procedimentos SIM ETAPA3 -
AP d P OBRIGATORIO
pendentes na tela.
Demonstrar a identificagdo dos pacientes que
20.45 | estdo em observagdo esperando uma vaga SIM ETAPA3 -
: vagao esp 9 OBRIGATORIO
na central de leitos.
20.46 Demonstrar a visualizagdo dos usuarios que SIM ETAPA 3 -
' estdo vinculados a algum leito. OBRIGATORIO
20.47 Demonstrar o vinculo dos usuérios ao leito e SIM ETAPA 3 -
' permitir a troca de leito quando necessario. OBRIGATORIO
20.48 Demonstrar a monitoracéo/auditoria das SIM ETAPA 3 -
’ acOes dos operadores realizadas no sistema. OBRIGATORIO
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Demonstrar a geragéo e personalizagéo dos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

g o ETAPA 3 -
20.51 moc!elqs de; relatorios utilizados pelos SIM OBRIGATORIO
profissionais.
Demonstrar a geracéo de processos de
20.52 notificacdo quando ocorrer CIDs de SIM ETAPA 3 -
’ notificacdo obrigatéria para investigacdo dos OBRIGATORIO
casos.
21 CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
214 Demonstrar a impresséo de ficha da SIM ETAPA 3 -
"7 | notificagé@o de agravo. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro das notificagfes de
agravos de hepatites virais com informacfes ETAPA 3 -
215 |para mv:esﬂgagao, antecedentes, locais de SIM OBRIGATORIO
exposicdo, pessoas em contato, resultados
de exames.
Demonstrar a impresséao de ficha da ETAPA 3 -
21.6 |notificacdo de agravo de investigacdo e SIM OBRIGATORIO
pessoas em contato.
2127 Demonstrar a impressao das fichas do SIM ETAPA 3 -
' COVID-19. OBRIGATORIO
Demonstrar a emisséo de relatorio de
notificacbes de agravos de hepatites virais, ETAPA 3 -
21.29 | com totais por ano e més da notificacéo, SIM OBRIGATORIO

unidade de salde, profissional, usuéario,
municipio, bairro.
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Demonstrar a emissao de relatorio de
notificacdes de agravos a saude do

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

21.30 trat_)glha(iior, com totais por ano e més da SIM OBRIGATORIO
notificacdo, unidade de salde notificadora,
estabelecimento, usuario, municipio, bairro.
22 | VIGILANCIA AMBIENTAL REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
205 Demonstrar o registro dos acompanhamentos SIM ETAPA 3 -
"~ | das reclamacdes recebidas. OBRIGATORIO
226 Demonstrar o registro do planejamento das SIM ETAPA 3 -
"~ | visitas para determinado periodo. OBRIGATORIO
Demonstrar a Andlise de amostras coletadas ETAPA 3 -
22.7 |pelos Agentes de Endemias em vistorias de SIM p
> . OBRIGATORIO
Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Demonstrar a visualizacédo do Histérico de
228 Iméveis e Domicilios exibindo registros de SIM ETAPA 3 -
"~ | visitas, vistorias e reclamacdes de imodveis OBRIGATORIO
informados.
Demonstrar o registro das vistorias dos
229 Agentes de Endemias realizadas para SIM ETAPA 3 -
"~ | controle de focos de Aedes aegypti e Aedes OBRIGATORIO
albopictus.
Demonstrar a visualizacdo em mapa o local
22 10 onde houve ocorréncias de Dengue e SIM ETAPA 3 -
’ Chikungunya e casos de focos positivos OBRIGATORIO

registrados.
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Demonstrar a visualizacdo do relatério de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

2211 vistorias realizadas e analises de amostras SIM ETAPA 3 -
' coletadas de Aedes aegypti e Aedes OBRIGATORIO
albopictus.
Demonstrar o registro de Vistorias de ETAPA 3 -
22.13 | Vigilancia ambiental realizadas para controle SIM OBRIGATORIO
de zoonoses.
Demonstrar o uso dos Registros de Animais,
29 0@ | Pragas e doencas detectadas no municipio SIM ETAPA 3 -
' para geragéo de indices e realizar acdes de OBRIGATORIO
controle para areas com foco.
2293 Demonstrar a emissao de relatério das SIM ETAPA 3 -
‘ vistorias realizadas pelos agentes OBRIGATORIO
23 | VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a emissao de licengas sanitarias
por atividades econdmicas, ano da licenca e
233 contador controlando as datas de vistorias. SIM ETAPA 3 -
"~ | Possibilitar informar os servigos farmacéuticos OBRIGATORIO
para as licencas dos estabelecimentos de
farmécias.
236 Demonstrar a impresséo das fichas de vistoria SIM ETAPA 3 -
"~ | de estabelecimentos e habite-se. OBRIGATORIO
Demonstrar a programacao da rotina de ETAPA 3 -
23.8 | vistorias dos agentes sanitarios, emitindo SIM OBRIGATORIO

relatério da produtividade.
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Demonstrar o registro de habite-se com

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

) S ETAPA 3 -
23.9 | controle de unidades, emissao e valor da SIM OBRIGATORIO
taxa.
Demonstrar o registro das reclamacdes ETAPA 3 -
23.10 | identificando os estabelecimentos comerciais SIM -
S o ~ OBRIGATORIO
ou cidadaos. Emitir ficha de reclamacéo.
Demonstrar a impresséo das licengas de ETAPA 3 -
23.11 ve|cuI9s com_modelos diferenciados para SIM OBRIGATORIO
cada tipo de licenca.
Demonstrar a emisséo de licengas de
23.12 veiculos (transporte de alimentos, carros de SIM ETAPA 3 -
‘ som) conforme cadastro de veiculos por OBRIGATORIO
proprietario e estabelecimento.
Demonstrar a emissdo em lote de licengas de ETAPA 3 -
23.13 ve|cu_los,p_or tipo de I|cgnga, tipo de veiculo, SIM OBRIGATORIO
proprietério, estabelecimento.
Demonstrar o registro de solicitacdes de
anélises de amostras de agua informando a ETAPA 3 -
23.14 umdadg de saude dg origem e cqlet:’:l . SIM OBRIGATORIO
especificando as analises microbiolégicas e
fisico-quimicas que devem ser realizadas.
: ~ L ETAPA 3 -
23.15 | Demonstrar a impresséo da solicitacéo. SIM OBRIGATORIO
Demonstrar o controle de entrega de ETAPA 3 -
23.16 | resultados de andlises de amostras de agua SIM OBRIGATORIO

por unidade de salde de origem.
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Demonstrar o registro de acidentes com
animais, informando o endereco da

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

23.17 | ocorréncia e informacdes do animal. SIM ETAPA 3 -
. . ~ ' OBRIGATORIO
Possibilitar a impresséo de ficha de
acompanhamento.
2318 Demonstrar a assinatura digital das analises SIM ETAPA 3 -
' de amostras de agua. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro de resultados das
analises de amostras de agua visualizando as
informacdes da solicitacdo e recepgéo e ETAPA 3 -
23.19 ||jfprmanfjo_ o] resultqdo para as analises SIM OBRIGATORIO
fisico-quimicas e microbioldgicas e a
concluséo e alerta. Possibilitar informar a
necessidade de nova coleta.
2323 Possibilitar informar a necessidade de nova SIM ETAPA 3 -
' coleta. OBRIGATORIO
23.24 Demonstrar o registro de necessidade de SIM ETAPA 3 -
’ nova coleta. OBRIGATORIO
2327 Demonstrar a assinatura digital das analises SIM ETAPA 3 -
' de amostras de alimentos. OBRIGATORIO
Demonstrar a emissao de relatérios de
anélises de amostras de alimentos, com totais
e . ETAPA 3 -
23.29 | por ano e més, situagdo, unidade de salde SIM p
. 4 . OBRIGATORIO
de origem, estabelecimento, bairro,
logradouro.
Demonstrar a emissao de relatérios de
23.30 licencas de veiculos, com totais por tipo de SIM ETAPA 3 -
’ licencga, tipo de veiculo, proprietéario, OBRIGATORIO

estabelecimento, veiculo.
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Demonstrar a emissédo de relatérios de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

23.31 andlises de amostras de agua, com totais por SIM ETAPA 3 -
' ano e més, situacédo, unidade de saude de OBRIGATORIO
origem.
Demonstrar a emissao de relatorios de ETAPA 3 -
23.32 estabAeIe_C|mentos: por contador, atividade SIM OBRIGATORIO
econdmica, data de abertura.
Demonstrar a emissao de relatérios de ETAPA 3 -
23.33 inspecoes de ab:ateg com totais _de tipos de SIM OBRIGATORIO
animais, procedéncia, estabelecimento.
Demonstrar a emissao de relatdrios de
2334 arrecadacdo de licencas sanitarias, com totais SIM ETAPA 3 -
' por estabelecimento, contador, atividade OBRIGATORIO
econbmica, més, situacao.
Demonstrar a emissao de relatério de
23.35 licencas dos estabelecimentos, com totais por SIM ETAPA 3 -
‘ estabelecimento, atividade econdmica, bairro, OBRIGATORIO
logradouro.
PLACAR DE CHAMADAS PARA
24 ATENDIMENTOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o cadastro ilimitado de placares ETAPA 3 -
24.1 dfe Chz_imagas, dgﬂmndo 0 tempo Qe_ SIM OBRIGATORIO
visualizacdo de informacdes e noticias.
242 Demonstrar o alerta por som ou chamado de SIM ETAPA 3 -
| voz. OBRIGATORIO
243 Demonstrar a definicdo do texto para SIM ETAPA 3 -
"~ | chamado de voz. OBRIGATORIO
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Demonstrar a definicdo da aparéncia com

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

24.4 b.rasap, cores e fontes da~s areas de SIM OBRIGATORIO
visualizacédo de informacdes.
245 Demonstrar a visualizacdo de até 3 rétulos SIM ETAPA 3 -
"~ | com informac¢des dos chamados recentes. OBRIGATORIO
Demonstrar no cadastro de cada setor de
atendimento a configuracdo de utilizagcéo de
246 placar de chamadas para cada estagio de SIM ETAPA 3 -
"~ | atendimento especificando descri¢cdo para OBRIGATORIO
visualizac&o. Possibilitar definir o placar de
chamadas utilizado para visualizacao.
247 Demonstrar o cadastro de noticias para SIM ETAPA 3 -
" | exibicdo nos painéis eletrdnicos. OBRIGATORIO
248 Demonstrar a exibicdo de texto, imagem, SIM ETAPA 3 -
"~ |texto com imagem e video. OBRIGATORIO
Demonstrar a exibicdo de noticias por RSS
especificando o endereco, divulgacao da
’ Y L ETAPA 3 -
24.9 |fonte, periodo e exibicdo de data e horario da SIM -
g o : OBRIGATORIO
noticia. Possibilitar configurar fonte e fundo
para textos e RSS.
24.10 Demonstrar a configuracdo da disposi¢ao de SIM ETAPA 3 -
' texto com imagem. OBRIGATORIO
2411 Demonstrar a configuracdo e exibicdo em SIM ETAPA 3 -
’ todos ou especificando os painéis eletronicos. OBRIGATORIO
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Demonstrar a visualizacdo do placar de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -

24.12 chamadas~com acesso para as suas SIM OBRIGATORIO
configuracdes.
. o L ETAPA 3 -
24.13 | Demonstrar a visualizagdo de data e horario. SIM OBRIGATORIO
Demonstrar o chamado de usuarios no placar
de chamadas nos estagios de atendimento:
recepcao de usuarios, triagem/preparo de ETAPA 3 -
24.15 | consultas, atendimento de consultas, triagem SIM p
. . . OBRIGATORIO
odontoldgica, atendimento odontoldgico,
recepcOes de internacgfes, atendimentos de
internacdes e atendimentos de enfermagem.
Demonstrar a visualizacao de historico de
chamados em placar de chamadas ETAPA 3 -
24.17 | identificando unidade de saude, setor de SIM :
. . > OBRIGATORIO
atendimento, usuério, data, horario e
operador do sistema.
25 ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
25 2 Demonstrar a realizacdo da pré-triagem antes SIM ETAPA 3 -
"~ | de solicitar o atendimento de tele consulta. OBRIGATORIO
Demonstrar a pesquisa pelo cadastro do ETAPA 3 -
25.4 | paciente deve ser realizada através dos SIM OBRIGATORIO

documentos de C.N.S ou C.P.F.

Pagina284|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900

Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br



mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

Demonstrar a identificacdo do paciente que
esta realizando a solicitacdo da tele consulta,
verificar se o paciente possui cadastro na ETAPA 3 -

255 base do sistema, caso ndo tenha, permitir SiM OBRIGATORIO
realizar o cadastro preenchendo os dados
minimos.
Demonstrar os pacientes que foram atendidos

25.7 | pelos profissionais da saude e os pacientes SIM ETAPA 3 -

£ | Peos p ; P OBRIGATORIO

gue néao foram atendidos.
Demonstrar a triagem de pacientes através
de consultas remotas, com confirmagéo de ETAPA 3 -

25.8 |SMS, a mensagem deve conter Imk_de _ SIM OBRIGATORIO
acesso para o paciente acessar a triagem via
celular Android.
Demonstrar a identificacdo do profissional ETAPA 3 -

25.9 | que est4 realizando o atendimento de SIM

OBRIGATORIO
consultas remotas.

Demonstrar a consulta de pacientes através
de consultas remotas, com confirmacéo de
25.10 | SMS, a mensagem deve conter link de SIM
acesso para o paciente acessar a consulta via
celular Android.

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar o envio desses documentos
através do sistema para o e-mail do paciente
informado em seu cadastro, contendo as
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25.13 | informacdes de assinatura digital em cada SIM ETAPA3 -
T OBRIGATORIO
documento, como nome do profissional e
nimero da chave de acesso conforme
instituto ICP — Brasil.
Demonstrar a opgdo de informar o motivo do
ndo atendimento da Tele consulta
o A : < ETAPA 3 -
25.14 | possibilitando visualizar os pacientes que ndo SIM -
. oo OBRIGATORIO
foram atendidos na Solicitacdo de Tele
consulta;
Demonstrar o acesso posterior aos
25 15 documentos de tele consultas para o SIM ETAPA 3 -
’ paciente, permitindo a impresséo dos OBRIGATORIO
documentos assinados digitalmente.
26 APLICATIVO DESQLEUNDIMENTOS DO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a possibilidade de gerar cépia da
ficha da primeira vitima para n&o ser
LS ETAPA 3 -
26.8 | necessario incluir novamente os dados que SIM -
. L OBRIGATORIO
sdo iguais, tipo: endereco, data, horario,
quilometragem, natureza de atendimento.
Demonstrar o registro do local e responsavel
26.9 | de origem e destino para os casos de SIM ETAPA3 -
: g P OBRIGATORIO

remocéao e transporte de pacientes.
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Demonstrar a geracéo da pontuacédo para a
escala de pagar a partir do que o profissional
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) LA ETAPA 3 -
26.10 | informar para cor da pe[e, |rr|tab|I|pladSz SIM OBRIGATORIO
reflexa, frequéncia cardiaca, respiracéo e
tdbnus muscular.
Demonstrar o preenchimento dos campos de
temperatura, presséo arterial, saturagéo, ETAPA 3 -
26.11 freq_uenma card|aca_, freNquenc_|a re§p|rator|a, SIM OBRIGATORIO
pupilas, pulso, respiracdo e vias aéreas para
cada vitima.
26.12 Demonstrar o registro de antecedentes SIM ETAPA 3 -
' pessoais e alergias da vitima. OBRIGATORIO
Demonstrar a geracéo da pontuacédo para a
escala de coma de glasgow e da escala de
26.13 | coMa infantil (conforme idade da vitima) a SIM ETAPA 3 -
' partir do que o profissional informar para OBRIGATORIO
abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora.
Demonstrar a avaliagdo e exame clinico de
26.14 enfermagem, avaliagcdo e exame clinico SIM ETAPA 3 -
' médico e hipoétese diagndstica para cada OBRIGATORIO
vitima.
Demonstrar através de imagem do corpo
26.15 humano, o local da lesdo e o tipo de leséo: SIM ETAPA 3 -
’ escoriacdo, amputacao, laceracdo, contusao, OBRIGATORIO
perfuracéo.
27 GESTAO DOS CERTIFICADOS DIGITAIS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
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Demonstrar o armazenamento das
certificacdes digitais dos atendimentos por ETAPA 3 -
27.4 | prontuario eletrénico em banco de dados SIM -
- ; OBRIGATORIO
fisicamente separado, garantido a seguranca
e preservacgdo das informacoes.
Demonstrar a certificacdo digital dos laudos
276 de exames através de assinatura digital do SIM ETAPA 3 -
' profissional por dispositivo token, em OBRIGATORIO
conformidade com o Padréo ICP — Brasil.
28 Zég\lEL DE CONTROLE DAS AGOES DOS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
28.1 Demonstrar a criagdo de metas gerais e SIM ETAPA 3 -
"~ | individuais para ACS. OBRIGATORIO
28.2 Demonstrar o cadastro de metas das ACS SIM ETAPA 3 -
"~ | controlando: OBRIGATORIO
283 Demonstrar a Quantidade de familias a SIM ETAPA 3 -
| visitar; OBRIGATORIO
28.4 Demonstrar a Quantidade de integrantes a SIM ETAPA 3 -
' visitar; OBRIGATORIO
285 Demonstrar o Acompanhamento de SIM ETAPA 3 -
’ gestantes; OBRIGATORIO
28.6 Demonstrar o Acompanhamento de SIM ETAPA 3 -
"~ | hipertensos; OBRIGATORIO
28.7 Demonstrar o Acompanhamento de SIM ETAPA 3 -
" | diabéticos; OBRIGATORIO
288 Demonstrar o Acompanhamento de SIM ETAPA 3 -
' hanseniase; OBRIGATORIO
28.9 Demonstrar o Acompanhamento de SIM ETAPA 3 -
"~ | tuberculose; OBRIGATORIO
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28.10 Demonstrar o Acompanhamento de SIM ETAPA 3 -
' desnutric&o; OBRIGATORIO
29 | GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a visualizar todos 0s
20.6 encaminhamentos realizados em cada SIM ETAPA 3 -
"~ | solicitagdo acompanhamento no inicio, OBRIGATORIO
detalhamento, encerramento de cada etapa.
Demonstrar o registro de atendimentos ETAPA 3 -
29.9 reqh;adcgs por medlcoAreguIador a partir das SIM OBRIGATORIO
solicitacdes de ambulancias.
Demonstrar a visualizacdo e alteracéo das ETAPA 3 -
29.10 | informagdes da ocorréncia conforme SIM P
. SOSRS A OBRIGATORIO
informado na solicitagdo de ambuléncia.
Demonstrar o encaminhamento da solicitacéo ETAPA 3 -
29.12 | para oytro_ profissional e/ou solicitacdo de SIM OBRIGATORIO
ambulancia.
Demonstrar o encerramento da solicitagdo
ndo havendo necessidade de ETAPA 3 -
29.13 | encaminhamento. ldentificar e registrar data e SIM

horario de inicio e encerramento dos
atendimentos realizados.

OBRIGATORIO
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Demonstrar o acompanhamento visual de
todas as solicitactes realizadas identificando
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ETAPA 3 -

29.14 | quando se encontra penc_iente, encaminhado SIM OBRIGATORIO
para profissional, encaminhado para
ambulancia ou encerrado.
Demonstrar a visualizagdo de todos os
29.15 encaminhamentos realizados em cada SIM ETAPA 3 -
’ solicitacdo acompanhando o inicio, OBRIGATORIO
detalhamento, encerramento de cada etapa.
Demonstrar o registro e encaminhamento de
29.16 | ambulancias a partir das solicitacfes SIM ETAPA3 -
) . OBRIGATORIO
realizadas.
29.17 Demonstrar a visualizacdo das informacdes SIM ETAPA 3 -
’ da ocorréncia. OBRIGATORIO
20.18 Demonstrar o registro de encaminhamento de SIM ETAPA 3 -
’ ambulancias para cada solicitacao. OBRIGATORIO
Demonstrar o registro do encerramento das
ambulancias utilizadas em cada solicitagéo
informando situacgéo, profissional,
29.19 especialidade, procedimento de atendimento, SIM ETAPA 3 -
’ unidade de saude de encaminhamento do OBRIGATORIO

usuario e apoios utilizados na ocorréncia.
Identificar e registrar data e horario de inicio e
encerramento dos atendimentos realizados.
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todas as solicitactes realizadas identificando
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. ETAPA 3 -
29.20 | quando se encontra penc_iente, encaminhado SIM OBRIGATORIO
para profissional, encaminhado para
ambulancia ou encerrado.
Demonstrar a selecdo da ambulancia
29.21 | disponivel a partir de painel de visualizacio SIM ETAPA3 -
: ponivelap bainet ¢ & OBRIGATORIO
das situacdes das ambulancias.
Demonstrar a visualizagdo dos
29.92 encaminhamentos realizados em cada SIM ETAPA 3 -
’ solicitacdo acompanhando o inicio, OBRIGATORIO
detalhamento, encerramento de cada etapa.
Demonstrar a visualizacdo de painel com
29.23 todas as ambulancias cadastradas SIM ETAPA 3 -
’ identificando através de cores a situagéo e OBRIGATORIO
tipo das ambulancias.
Demonstrar a filtragem das ambulancias por
29.24 unidade de saude, tipo e situacao. SIM ETAPA 3 -
' Disponibilizar legenda para visualizag&o de OBRIGATORIO
cores das situacdes de ambulancias.
Demonstrar a selecdo da ambulancia ETAPA 3 -
29.25 | visualizando detalhadamente as informagdes SIM OBRIGATORIO

da solicitacéo.
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Permitir o encerramento da utilizacao da
ambulancia na ocorréncia informando
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29.26 situacao, profissional, especialidade, SIM ETAPA 3 -
' procedimento de atendimento, unidade de OBRIGATORIO
salide de encaminhamento do usuério e
apoios utilizados na ocorréncia.
29.29 Demonstrar a impresséo das informacdes de SIM ETAPA 3 -
' situacdo atual das ambulancias. OBRIGATORIO
Demonstrar a visualizacdo de historico das
solicitagbes de ambuléncia pesquisando por ETAPA 3 -
29.30 | usuario, telefone e periodo. Lista as SIM -
e a ' OBRIGATORIO
solicitacdes de ambuléncia conforme filtro
informado possibilitando a impresséo.
Demonstrar a emissdo de relatorios
comparativos de etapas das solicitacdes de
A : ETAPA 3 -
29.32 | ambulancia em anos e meses anteriores, com SIM P
> OBRIGATORIO
percentual de aumento ou diminuicdo em
cada periodo.
30 APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
CIDADAO
Demonstrar a configuracdo do estoque das
farmacias como alto custo, e visualizar, ETAPA 3 -
30.3 | através do portal, a lista de medicamentos SIM OBRIGATORIO

especializados e sua disponibilidade via
Portal web do Cidadéo.
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Demonstrar a configuracdo para ativar ou

30.4 desativar os servicos disponiveis para o SIM ETAPA 3 -
"" | Portal web do Cidadéao e Aplicativo mobile do OBRIGATORIO
Cidadéo.
Demonstrar as definicbes dos medicamentos
30.6 |Aue serdo listados como somente com saldo, SIM ETAPA 3 -
) apresentando ou ndo as suas respectivas OBRIGATORIO
quantidades via Portal web do Cidadé&o.
Demonstrar o pré cadastro do Cidadao ETAPA 3 -

30.7 | através do Portal Web ou pelo Aplicativo SIM

mobile, podendo ser homologado. OBRIGATORIO

Demonstrar a configuragéo dos textos
padrdes para "Inicio” da pagina de Consulta ETAPA 3 -

30.9 de medicamentos e também as regras de SiM OBRIGATORIO
dispensacéao via Portal web do Cidad&o.
Demonstrar a personalizacdo das imagens ETAPA 3 -

30.10 principais do layout do Portal web do SIM OBRIGATORIO
Cidadéo.

30.11 Demonstrar a definicdo do Braséo do SIM ETAPA 3 -

‘ municipio no Aplicativo mobile do Cidad&o. OBRIGATORIO

Demonstrar a visualizacdo da lista de vacinas ETAPA 3 -

30.13 | relacionados no Portal Web do Cidadao e SIM OBRIGATORIO

Aplicativo Mobile para o Cidadao.
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Demonstrar 0 acesso ao servico de
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30.16 visualizac@o do Laudos de Exames no Portal SIM ETAPA 3 -
' Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o OBRIGATORIO
Cidadéo.
30.20 Demonstrar a impresséo do documento de SIM ETAPA 3 -
' vacinac¢do no Portal Web do Cidadao. OBRIGATORIO
Demonstrar 0 acesso ao servico de
30.21 Agendamentos de Consultas para o Portal SIM ETAPA 3 -
' web do Cidadao e Aplicativo mobile para o OBRIGATORIO
Cidadéo.
Demonstrar a visualizagdo e reimpresséo do ETAPA 3 -
30.22 | Comprovante de Agendamentos de Consultas SIM OBRIGATORIO
no Portal Web do Cidadé&o.
Demonstrar a ndo visualizagdo de Laudos de ETAPA 3 -
30.23 | Exames restritos no Portal Web do Cidadao e SIM -
o : L OBRIGATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar a visualizacdo da lista de ETAPA 3 -
30.27 | medicamentos relacionados a ele no SIM OBRIGATORIO
Aplicativo Mobile para o Cidadéo.
Demonstrar o filtro dos medicamentos ETAPA 3 -
30.28 cqntmyos no Aplicativo Mobile para o SIM OBRIGATORIO
Cidadao.
30.29 Demonstrar 0 acesso restrito ao Portal web SIM ETAPA 3 -
' do Cidadao para administracao. OBRIGATORIO
30.30 Demonstrar 0 acesso ao servico de SIM ETAPA 3 -
' Medicamentos via Aplicativo mobile. OBRIGATORIO
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30.32 Demonstrar a pesquisa por prioridades das SIM ETAPA 3 -
’ listas, exames e especialidades especificas. OBRIGATORIO
. N . . ETAPA 3 -
30.35 | Demonstrar a situagéo do paciente na lista. SIM OBRIGATORIO
30.36 Demonstrar a visualizacdo de data e horario SIM ETAPA 3 -
’ da pesquisa realizada. OBRIGATORIO
30.37 Demonstrar a visualizacdo e impresséo da SIM ETAPA 3 -
' lista de espera. OBRIGATORIO
Demonstrar a pesquisa de avaliagéo do
atendimento, ndo permitindo alterar a ETAPA 3 -
30.38 | resposta apds o envio, permitir exibir histérico SIM -
DY ) ) oL OBRIGATORIO
de avaliacdes ja realizadas via Aplicativo
mobile.
Demonstrar o download de documentos ETAPA 3 -
30.40 | assinados eletronicamente para o cidad&o via SIM OBRIGATORIO
portal.
Demonstrar a verificacdo de documentos ETAPA 3 -
30.41 | assinados eletronicamente para o cidadao via SIM OBRIGATORIO
portal.
APLICATIVO PARA O AGENTE DE
31 COMBATE AS ENDEMIAS REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a importacao para o dispositivo
31.4 |somente planejamento de vistorias ou SIM ETAPA S -
: plahejame ria: OBRIGATORIO
reclamacdes atribuidas ao profissional.
32 PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE

PARA SAUDE
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ETAPA 3 -

32.15 | de insumos em tempo real, permtmdo filtros SIM OBRIGATORIO
por insumos e Unidades de Salde.
APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO
33 DA SAUDE DA FAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar Durante a visita, permitir que seja ETAPA 3 -
33.2 coletada,a assinatura do cidad&o ou SIM OBRIGATORIO
responsavel.
Demonstrar no dispositivo moével o acesso a ETAPA 3 -
33.4 |todas as microareas de atuacao do agente SIM OBRIGATORIO
comunitario de saude.
Por questéo de performance, o aplicativo ETAPA 3 -
33.5 | movel deve ser desenvolvido em linguagem SIM -
: . OBRIGATORIO
nativa para a plataforma Android.
Demonstrar coletar o posicionamento
33.7 geografico (latitude e longitude) do agente SIM ETAPA 3 -
" | comunitario de salide no momento das visitas OBRIGATORIO
domiciliares.
Demonstrar a carga de todos os cadastros ja ETAPA 3 -
33.8 | existentes de domicilio e integrantes da base SIM OBRIGATORIO
de dados central.
Demonstrar a exibicdo de notificacdo dos
33.12 registros que foram alterados, que foram SIM ETAPA 3 -
' inclusos ou removidos da microarea da ACS, OBRIGATORIO

e também a origem ou destino das mesmas.
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33.15 cadastros de domicilio e integrantes e SIM ETAPA 3 -
' incluidas as visitas domiciliares realizadas OBRIGATORIO
pelo agente comunitario de salde.
33.17 Demonstrar a exportacdo da base de dados SIM ETAPA 3 -
' (backup) do dispositivo mével para o servidor. OBRIGATORIO
Demonstrar no aplicativo mdvel o trabalhar de ETAPA 3 -
33.18 | forma independente a qualquer meio de SIM -
. ~ OBRIGATORIO
comunicacdo com a base de dados central.
Demonstrar no aplicativo mdével a permissao ETAPA 3 -
33.19 | da instalagdo em dispositivos com sistema SIM OBRIGATORIO
operacional Android.
34 | APLICATIVO PARA GESTORES DA SAUDE | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar no aplicativo mével a permisséo ETAPA 3 -
34.2 |de mstgla(;ao em Q|sp03|t|vos com sistema SIM OBRIGATORIO
operacional Android.
Demonstrar na plataforma Android deve
possibilitar a deteccdo automéatica de novas ETAPA 3 -
34.3 |versdes do aplicativo disponibilizadas nas SIM -
. " S OBRIGATORIO
lojas, permitindo download e atualiza¢éo
através do proprio aplicativo.
Demonstrar que por questéo de performance,
344 |° aplicativo movel deve ser desenvolvido em SIM ETAPA 3 -
“" | linguagem nativa para as plataformas OBRIGATORIO

Android.
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ETAPA 3 -

34.6 fo_nte dlnamlga, se ajustando ao tamanho de SIM OBRIGATORIO
leitura preferido.
Demonstrar a configuracdo no aplicativo para ETAPA 3 -
34.8 Ioggr utilizando biometria ou reconhecimento SIM OBRIGATORIO
facial.
Demonstrar a configuracdo no aplicativo para ETAPA 3 -
34.9 | utilizagdo em modo escuro ou claro, de SIM OBRIGATORIO
acordo com o gosto do usuario.
34.10 Demonstrar a configuracdo das unidades de SIM ETAPA 3 -
' salde que cada usuario tera acesso. OBRIGATORIO
Demonstrar a configuracao das
3411 funcionalidades que cada usuario tera acesso SIM ETAPA 3 -
’ sendo possivel personalizar a visualizagao OBRIGATORIO
para cada usuario.
3412 Demonstrar a configuracéo de usuarios que SIM ETAPA 3 -
' terdo acesso ao aplicativo. OBRIGATORIO
Demonstrar em tempo real o total de ETAPA 3 -
34.16 | pacientes por classificacéo de risco, setor e SIM -
X . OBRIGATORIO
Unidade de Saude.
Demonstrar em tempo real o total de ETAPA 3 -
34.17 | pacientes em observacédo ou internagéo, por SIM -
. § OBRIGATORIO
setor e Unidade de Saude.
Demonstrar o filtro no aplicativo do periodo de ETAPA 3 -
34.19 | visualizacdo e apresentacéo dos dados com SIM OBRIGATORIO

data inicial e final.
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34.22

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

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO
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DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

34.26

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

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

34.27

Demonstrar o filtro no aplicativo de uma
unidade de saude especifica para
visualizacéo e apresentacéo dos dados.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

34.31

Demonstrar conforme filtro realizado pelo
usudrio o totalizador de pacientes por motivo
de ndo atendimento por unidade de saude.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar conforme filtro realizado pelo

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

3432 usuér!o 0s exames solicitados e sua SIM ETAPA 3 -
' guantidade de forma decrescente por OBRIGATORIO
Unidade de Saude
Demonstrar por indicador de Cobertura
vacinal de poliomielite inativada e de penta
3433 valente permitindo identificar as regras de SIM ETAPA 3 -
' célculo do indicador, a meta em percentual, o OBRIGATORIO
percentual atingido do indicador e sua
situacao.
Demonstrar no sistema o tempo médio de
34.35 atendimento dos profissionais bem como sua SIM ETAPA 3 -
’ especialidade e seu total de atendimento no OBRIGATORIO
periodo filtrado.
34.36 Demons';rar via filtr(_) de pesquisa a busca de SIM ETAPA 3 -
’ uma vacina especifica. OBRIGATORIO
Demonstrar por indicador de proporcéo de
gestantes com realizacéo de exames para
3437 sifilis e HIV permitindo identificar as regras de SIM ETAPA 3 -
’ célculo do indicador, a meta em percentual, o OBRIGATORIO
percentual atingido do indicador e sua
situacao.
34.40 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de SIM ETAPA 3 -
' um insumo especifico. OBRIGATORIO
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Demonstrar no sistema o indicador de
proporcao de gestantes com atendimento

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

34.41 odontologico realizado permitindo identificar SIM ETAPA 3 -
' as regras de calculo do indicador, a meta em OBRIGATORIO
percentual, o percentual atingido do indicador
e sua situacao.
Demonstrar no sistema o envio de ETAPA 3 -
34.42 notlflcagoeSN aos usuarios d_o aplicativo com SIM OBRIGATORIO
apresentacdo da mesma via mensagem push.
Demonstrar no sistema o indicador de
percentual de diabéticos com solicitacao de
34.43 hemoglobina glicada permitindo identificar as SIM ETAPA 3 -
’ regras de célculo do indicador, a meta em OBRIGATORIO
percentual, o percentual atingido do indicador
e sua situacgao.
Demonstrar no sistema 0 acompanhamento
34.44 dos procedimentos realizados totalizando SIM ETAPA 3 -
' conforme periodo filtrado e agrupando a OBRIGATORIO
guantidade realizada por unidade de satde.
34.45 Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de SIM ETAPA 3 -

um procedimento especifico.

OBRIGATORIO
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Demonstrar para cada indicador, permitindo o
acompanhamento do atendimento da meta
por unidade de saude e apresentar ainda de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

34.46 forma individual o Numerador, Denominador, SIM ETAPA 3 -
’ Parémetro (quantidade), Pardmetro OBRIGATORIO
(percentual), meta (quantidade) e meta
(percentual), bem como percentual atingido
da unidade e a situacao da meta na mesma.
34.48 Demonstrar no sistema o totalizador da SIM ETAPA 3 -
’ populacao idosa por sexo. OBRIGATORIO
3451 Demonstrar no sistema o totalizador da SIM ETAPA 3 -
' populacédo de criancas por sexo. OBRIGATORIO
Demonstrar no sistema o painel de ETAPA 3 -
34.52 potlflcagoes com as notificagbes ativas e SIM OBRIGATORIO
inativas.
3453 Demonstrar no sistema o totalizador da SIM ETAPA 3 -
’ populacdo com hanseniase por sexo. OBRIGATORIO
Demonstrar no sistema o totalizador dos
3455 insumos entregues em ordem decrescente SIM ETAPA 3 -
' detalhando a unidade de salde que realizou OBRIGATORIO
a dispensacéo e sua devida quantidade.
3456 Demonstrar no sistema o totalizador da SIM ETAPA 3 -
' populacdo com tuberculose por sexo. OBRIGATORIO
Demonstrar no sistema o Alertar de forma
34.57 | automatica ao usuario quando nao tem SIM ETAPA S -
: q OBRIGATORIO

acesso ao aplicativo.
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Demonstrar no sistema a personalizacdo de

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

3458 envio da notificacdo podendo selecionar um SIM ETAPA 3 -
' usuario especifico ou um grupo de usuario OBRIGATORIO
para recebimento.
Demonstrar no sistema o Alerta para o ETAPA 3 -
34.59 | usuario de forma automatica quanto aos SIM -
: OBRIGATORIO
prazos de envio do e-SUS.
35 FUNGOES ADMINISTRATIVAS DO REQUERIDO | DEMONSTRAR | ATENDE
SISTEMA
Demonstrar a compatibilidade dos cadastros ETAPA 3 -
35.2 | conforme as Tabelas do SCNS - Sistema SIM P
~ ; ; OBRIGATORIO
Cartdo Nacional de Saude.
353 Demonstrar a visualizacdo do histérico de SIM ETAPA 3 -
"~ | unifica¢des dos pacientes. OBRIGATORIO
Demonstrar na unificagcdo mantendo o usuario ETAPA 3 -
35.6 |com data de alteracdo mais recente quando SIM OBRIGATORIO
C.P.F. e C.N.S forem iguais.
Demonstrar a ndo realizagdo de nenhuma
unificacdo quando ambos os usuarios tiverem ETAPA 3 -
35.7 | nome e data de nascimento iguais, ambos os SIM p
OBRIGATORIO
C.N.S comecarem com 7 e os C.P.Fs forem
divergentes.
Demonstrar a Utilizacdo de critério de nomes ETAPA 3 -
35.8 | fonetizados para pesquisa e consisténcia de SIM OBRIGATORIO

duplicidades.
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Demonstrar a unificacdo de cadastros,

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

35.10 inserindo em um Unico registro todas as SIM ETAPA 3 -
' informacdes que estejam em registros OBRIGATORIO
duplicados para o mesmo paciente.
Demonstrar a configuracdo que mostra a
35.12 obrigatoriedade de informar o nimero do SIM ETAPA 3 -
’ C.N.S - Cartéo Nacional de Saude do cidadédo OBRIGATORIO
em seu cadastro.
Demonstrar o registro do C.E.P. — Cédigo de
3513 Enderecamento Postal em conformidade com SIM ETAPA 3 -
' o D.N.E. — Diretorio Nacional de Enderecos, OBRIGATORIO
ou pela tabela de C.E.P.’s do BDSIA.
3515 Demonstrar configuragéo para a utilizacéo de SIM ETAPA 3 -
' foto no cadastro de paciente. OBRIGATORIO
Demonstrar a definicdo para os profissionais ETAPA 3 -
35.18 | os horarios de atendimentos com SIM -
S L ~ OBRIGATORIO
possibilidade de definicdo de plantdes.
Demonstrar as definicdes para profissionais ETAPA 3 -
35.19 | quais séo os horarios de atendimentos com SIM -
D > . OBRIGATORIO
possibilidade de definicdo de plantdes.
35.20 Demonstrar a obtencdo de informacdes SIM ETAPA 3 -
' adicionais de usuarios e unidades de salde. OBRIGATORIO
Demonstrar a restricdo de horario de acesso ETAPA 3 -
35.21 | dos profissionais nas unidades de saude SIM OBRIGATORIO

especificas.
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Demonstrar cadastro de escalas e formularios

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NP . ) ETAPA 3 -
35.22 dlna_mlcos para utilizacdo em diversas telas SIM OBRIGATORIO
do sistema.
Demonstrar configuracéo de vinculo entre
procedimentos municipais com procedimentos ETAPA 3 -
35.23 | do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da SIM p
. . OBRIGATORIO
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS.
Demonstrar o controle da quantidade de
procedimentos que o paciente realizou em ETAPA 3 -
35.24 | determinado periodo, onde seja possivel SIM -
. ~ OBRIGATORIO
alertar e/ou bloquear conforme configuracéo
do operador.
Demonstrar o cadastro de priorizacdo dos
3526 atendimentos por idade do paciente, permitir SIM ETAPA 3 -
' definir a partir de qual idade deve consistir na OBRIGATORIO
priorizacao.
Demonstrar o cancelamento automatico das
35.27 | recepcdes para pacientes que nao SIM ETAPA3 -
: PGO€S para p 4 OBRIGATORIO
compareceram aos atendimentos.
Demonstrar a priorizacdo dos atendimentos, ETAPA 3 -
35.34 | para pessoas que tém direito a atendimento SIM

prioritario.

OBRIGATORIO
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35.35

Demonstrar a configuracdo em dias para
inicio do processo de cancelamento
automatico das recepcdes de pacientes
faltantes.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

35.36

Demonstrar o controle de metas de
indicadores de salde do paciente, permitindo
definir metas das informacgdes de salde do
paciente durante os atendimentos de
consultas e o posterior acompanhamento e
comparativo dessas metas e as reais
informacdes de saude. Permitir configurar
metas globais que serdo utilizadas quando
nao informadas as metas nos atendimentos.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

35.37

Demonstrar a configuracdo de restricdes de
acessos nas listas de esperas de consultas
ou exames por operadores, restringir listas de
esperas de consultas somente para
especialidades que o operador tenha acesso,
restringir listas de esperas de exames
somente para exames que o operador tenha
acesso, conforme configuracdes em seu
cadastro.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar no sistema onde deve permitir a
criacdo de notas ou lembretes tanto globais

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

I , ETAPA 3 -
35.42 para o profissional qQ saude quar~1to SIM OBRIGATORIO
vinculados a um sujeito da atengéo
especifico.
Toda nota ou lembrete vinculada a um sujeito
35.43 | da atencgdo especifico deve ser incluida na SIM ETAPA3 -
a3 ¢ §a0 esp : -~ OBRIGATORIO
impresséo de seu respectivo prontuario.
Demonstrar as configuragdes de uso, ETAPA 3 -
35.44 cgdastro e manutencéo do Termo de Uso do SIM OBRIGATORIO
sistema.
35.45 Armazenar a escolha do operador do sistema SIM ETAPA 3 -
‘ referente ao termo de uso. OBRIGATORIO
IMPORTA(;C)ES E EXPORTA(;C)ES COM O
36 MINISTERIO DA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar a integracdo com o C.N.E.S. local
(desktop) utilizando importacéo do arquivo
XML emitido pelo aplicativo. para sistemas
proprios possam consumir informacdes da
36.1 Base Nacional, ou através da importagcéo do SIM ETAPA 3 -

arquivo XML gerado pelo C.N.E.S. local
(Desktop). Permitir a validacéo e correcéo de
inconsisténcias de profissionais, unidades de
salde e equipes na base local de acordo com
as informac8es importadas no arquivo.

OBRIGATORIO
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36.2

Demonstrar a exportacdo das informacdes
dos laudos de internagéo para o sistema
SISRHC do Ministério da Saude.

SIM

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

36.3

Demonstrar a importagéo automatica das
definigcGes do aplicativo SIGTAP do Ministério
da Salde, realizando automaticamente o
download a partir do repositério do DataSUS
(ftp), mantendo atualizadas as regras de
faturamento de Procedimentos do SUS em
relagdo a competéncia atual.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

36.6

Demonstrar a exportacdo dos laudos de
internacdo para o aplicativo SISAIHO1 do
Ministério da Saude utilizado pelos
prestadores.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

36.7

Demonstrar integracdo com C.N.E.S. -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, utilizando WebService disponibilizado
pelo DATASUS para que sistemas préprios
possam consumir informacdes da Base
Nacional.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO

36.9

Demonstrar a importacao dos Laudos de
APACSs realizados pelos prestadores, através
de arquivo gerado pelo aplicativo APAC do
Ministério da Saude.

SIM

ETAPA 3 -
OBRIGATORIO
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Demonstrar exportacao das informacdes dos

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

36.10 laudos de APACs por competéncia para SIM ETAPA 3 -
' faturamento no aplicativo SIA do Ministério da OBRIGATORIO
Saude.
Demonstrar a importacao dos procedimentos
36.11 realizados nas internacdes pelos prestadores, SIM ETAPA 3 -
' através de arquivo gerado pelo aplicativo OBRIGATORIO
SISAIHO1 do Ministério da Saude.
PARAMETROS DE SEGURANCA PARA
37 USUARIOS DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
Demonstrar o uso do gerenciador de banco ETAPA 3 -
37.1 |de daggg relacional (SGDB) Postgresql, como SIM OBRIGATORIO
repositorio de dados.
Demostrar onde fica no sistema deve ETAPA 3 -
37.6 | controlar a validade minima e maxima da SIM OBRIGATORIO
senha.
378 Demonstrar o controle de mensagens SIM ETAPA 3 -
"~ |recebidas, lidas, enviadas e excluidas. OBRIGATORIO
Demonstrar a composicdo de novas
3710 mensagens, resposta de mensagens SIM ETAPA 3 -
' recebidas, encaminhamento de mensagens OBRIGATORIO
recebidas e impressdo de mensagens.
Demonstrar a localiza¢@o de mensagens ETAPA 3 -
37.11 | recebidas ou enviadas por periodo, assunto e SIM OBRIGATORIO

mensagem.
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Realizacdo do cadastro de usuarios do

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

3712 sistema somente sera permitido se utilizado SIM ETAPA 3 -
' senha forte com nimero minimo de OBRIGATORIO
caracteres, contendo letra, nUmero e simbolo.
3714 Demonstrar a digitalizacdo de documentos SIM ETAPA 3 -
' nos formatos: TIFF, JPEG, BMP, PNG. OBRIGATORIO
Demonstrar como restringir os tipos de ETAPA 3 -
37.15 dopLJ_mentos que podem ser wsuah_zat_jos por SIM OBRIGATORIO
médicos, enfermeiros e outros profissionais.
Demonstrar a visualizacdo dos documentos ETAPA 3 -
37.16 | digitalizados com navegagéo entre 0s SIM OBRIGATORIO
documentos existentes.
Demonstrar operacdes de visualizacdo ETAPA 3 -
37.18 guanto a tamanho, posicionamento de SIM OBRIGATORIO
imagens.
38 | INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO | REQUERIDO DEMONSTRAR ATENDE
38.1 Demostrar a visualizacdo dos indicadores em SIM ETAPA 3 -
"~ | formatos de graficos e tabelas. OBRIGATORIO
Demostrar informac6es dos indicadores de:
Agendamentos; Listas de esperas; ETAPA 3 -
38.2 | Atendimentos / Producédo; Epidemioldgicos; SIM -
- . : ~ . ; OBRIGATORIO
Odontoldgicos; Imunizagdo; Estoque;
Exportacdes sistema MS.
. . . ETAPA 3 -
38.4 | Demostrar a impressao dos indicadores. SIM OBRIGATORIO
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Demonstrar a visualizacdo de indicadores

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

385 |Para acompanhamento e monitoracdo de SIM ETAPA 3 -
"~ | produtividade e desempenho, para auxiliar na OBRIGATORIO
gestao da Secretaria Municipal de Saude.
10. REQUISITOS NAO OBRIGATORIOS

Apesar desta etapa ndo ser obrigatéria como condicao de Prova de Conceito a ser demonstrada para a comissao
de avaliacdo é certo que, a CONTRATANTE, deseja que estes itens sejam atendidos em sua plenitude até o
final do prazo previsto para implantagcdo, sendo que, o ndo atendimento, podera ocorrer aplicacdo das multas
previstas em edital.

ROTINAS E GESTAO DE CENTRAL DE
1 REGULA(;AO REQUERIDO DEMONSTRAR
Conforme o motivo do cancelamento de
1.202 atendm_ento de consultas e/ou_. exames NAO NAO DEMONSTRAVEL
possibilitar o retorno de cota para utilizacdo em
novo agendamento.
Possibilitar que as unidades de salde de origem
1,299 |POSSam pesquisar as sobras de horarios de NAO NAO DEMONSTRAVEL
consulta ainda disponiveis por unidade de saude
de atendimento, profissional e especialidade.
1.269 irgétlr relatério com total de agendamentos por NAO NAO DEMONSTRAVEL
1.271 | Permitir a consulta de agendamentos do usuario NAO NAO DEMONSTRAVEL
1273 Emitir relgtorlo de usuarios na lista de espera NAO NAO DEMONSTRAVEL
com prioridades
ACOMPANHAMENTO E GESTAO DA SAUDE
2 DA EAMILIA REQUERIDO DEMONSTRAR
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2.3

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

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

ROTINAS PARA O SETOR DE
FATURAMENTO DA SAUDE

REQUERIDO

DEMONSTRAR

4.25

Demonstrar a apuragéo de faturamento das
unidades de saude de origem totalizando os
valores dos atendimentos realizados e néao
realizados por prestador.

NAO DEMONSTRAVEL

TRANSPORTE MUNICIPAL DE PACIENTES

REQUERIDO

DEMONSTRAR

5.15

Demonstrar o registro de apoios por rota e
municipio identificando usuario, usuario
acompanhante, periodo, procedimento de
apoio e procedimento de apoio de
acompanhante.

NAO DEMONSTRAVEL

517

Demonstrar a emissdo de comprovante
referente ao apoio.

NAO DEMONSTRAVEL

5.25

Demonstrar o controle de solicitagbes de TFD -
Tratamento Fora do Domicilio registrando a
unidade de salde e municipio de origem do
usudrio, municipio de tratamento, informacgées
do 1° tratamento ou tratamento continuado,
situacao do tratamento, parecer da comissao.
Demonstrar a visualizacdo dos atendimentos
realizados durante o tratamento.

NAO DEMONSTRAVEL
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5.26

Demonstrar a visualizacdo de histérico de TFD
- Tratamentos Fora do Domicilio realizados por
usudario, periodo e situacéo detalhando as
solicitages do usuario.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

5.27

Demonstrar a impresséo do documento de
solicitagdo de TFD - Tratamento Fora do
Domicilio.

NAO DEMONSTRAVEL

5.28

Demonstrar o registro dos atendimentos
realizados durante os TFD - Tratamentos Fora
do Domicilio informando a solicitagédo, unidade
de saude de atendimento, profissional,
especialidade, procedimento, situacdo do
atendimento quanto a realizagéo e
detalhamento.

NAO DEMONSTRAVEL

5.31

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

NAO DEMONSTRAVEL

5.32

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de solicitacdes de TFD —
Tratamento Fora do Domicilio, com percentual
de aumento ou diminui¢do nas solicita¢cdes em
cada periodo.

NAO DEMONSTRAVEL
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5.33

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de atendimentos de TFD —
Tratamento Fora do Domicilio, com percentual
de aumento ou diminuicdo nos atendimentos
em cada periodo.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

5.37

Demonstrar relatdrio dos atendimentos de TFD
- Tratamentos Fora do Domicilio por
guantidade com totais por unidade de salde de
atendimento, profissional, especialidade,
situacao, unidade de saude de origem,
municipio de origem, usuario.

NAO DEMONSTRAVEL

GESTAO DO ATENDIMENTO E
PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE

REQUERIDO

DEMONSTRAR

6.7

Demonstrar a auto recepc¢éo do paciente via
sistema, usando o codigo de barras do
comprovante de agendamento fornecido pela
unidade de saude.

NAO DEMONSTRAVEL

6.36

Demonstrar o registro das escalas de avaliagédo
fisioterapéutica durante o atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

6.45

Demonstrar a visualizacéo do historico de
Estratificac@o de risco da atencéo primaria em
saude do paciente em atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL
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6.49

Demonstrar a sugestdo da ultima estratificagéo
de risco do usuéario dentro do periodo
configurado.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

6.50

Demonstrar o registro e impressao de
estratificacéo de risco do usuario, permitindo o
cadastro das fichas conforme necessidade do
municipio.

NAO DEMONSTRAVEL

6.55

Demonstrar a disponibilidade da opc¢éo de
impresséo do documento CIPE - Classificacdo
Internacional para Praticas de Enfermagem.

NAO DEMONSTRAVEL

6.57

Demonstrar a disponibilidade no histérico de
consultas dos histéricos CIPE - Classificacdo
Internacional para Praticas de Enfermagem.

NAO DEMONSTRAVEL

6.77

Demonstrar a impresséo do formulario de
registro da atencao domiciliar.

NAO DEMONSTRAVEL

6.80

Demonstrar a consulta de histérico de RAAS-
PSI Psicossocial por paciente, unidade de
saude, periodo e situacdo apresentando
informacdes das solicitacdes e atendimentos.

NAO DEMONSTRAVEL
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6.81

Demonstrar o registro de atendimentos de
RAAS-PSI Psicossocial informando data,
horério, profissional, especialidade,
procedimentos, CID, local da realizacéo.
Demonstrar a impressao do formulario da
atencao psicossocial no CAPS listando os
procedimentos realizados.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

6.82

Demonstrar o controle de solicitagbes de
atendimento RAAS-PSI Psicossocial
identificando paciente, situacdo de rua e uso de
alcool ou drogas, unidade de salde, origem,
CID e destino. Demonstrar a impressao do
formulario da atencdo psicossocial no CAPS.

NAO DEMONSTRAVEL

6.86

Demonstrar a emissao de relatérios de
solicitagcbes de Atencdo Domiciliar e RAAS —
Psicossocial com totalizagc6es por unidade de
saude, usuario, sexo e faixa etaria, municipio.

NAO DEMONSTRAVEL

6.88

Demonstrar a emissao de relatorios de
atendimentos de Ateng&o Domiciliar e RAAS —
Psicossocial com totalizagc6es por unidade de
saude, paciente, sexo, faixa etaria, municipio,
profissional, procedimento e classificagéo de
Servigo.

NAO DEMONSTRAVEL
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OUVIDORIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUERIDO

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

DEMONSTRAR

7.6

Demonstrar o cadastro de perguntas para a
pesquisa de satisfacdo de atendimentos dos
pacientes.

NAO DEMONSTRAVEL

7.7

Demonstrar a verificacdo das avaliacdes dos
atendimentos realizadas pelos pacientes,
identificando as respostas e notas definidas
para os atendimentos.

NAO DEMONSTRAVEL

CENTRAL DE VApINACAO E
IMUNOBIOLOGICOS

REQUERIDO

DEMONSTRAR

8.21

Demonstrar a realizagédo da baixa automatica
da vacina no estoque ao ser integrado.

NAO DEMONSTRAVEL

8.22

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

NAO DEMONSTRAVEL

8.28

Demonstrar a realizacdo de um alerta quando,
se configurado para exportacdo ao RNDS e a
vacina selecionada possuir imunobiolégico que
pode ser exportado ao RNDS, o paciente ndo
possuir CNS informado.

NAO DEMONSTRAVEL

8.29

Demonstrar a utilizacdo de autenticacéo na
integracéo com o RNDS - Vacinag&o utilizando
a técnica “Two-way SSL”.

NAO DEMONSTRAVEL
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8.30

Demonstrar a possibilidade de realizar a
integracdo com o RNDS - Vacinacao enviando
informacdes referentes as aplicagfes de
vacinas ao servigo RNDS - Vacinagao.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

8.31

Demonstrar um processo para a visualizacéo
dos registros enviados ao RNDS e também dos
registros que apresentaram alguma
consisténcia.

NAO DEMONSTRAVEL

8.32

Demonstrar a possibilidade de marcar um
registro para reenvio e realizar o reenvio no
préximo envio programado ao altera-lo e envia-
lo ao RNDS.

NAO DEMONSTRAVEL

8.33

Demonstrar a comunicacao por meio de
servigos (web services) RESTful,
desenvolvidos de acordo com o padrdao FHIR
RA4.

NAO DEMONSTRAVEL

8.34

Demonstrar a possibilidade de enviar exclusdes
ao Web Service na integracdo com o RNDS.

NAO DEMONSTRAVEL

8.35

Demonstrar a configuracdo de certificado digital
al, identificador do solicitante, CPF do gestor
responséavel, senha e data inicial para o envio
das informacgdes ao RNDS - Vacinacéo.

NAO DEMONSTRAVEL
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8.36

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

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

GESTAO DE ODONTOLOGIA BASICA E
ESPECIALIZADA

REQUERIDO

DEMONSTRAR

9.20

Demonstrar a visualizacdo dos documentos
digitalizados para cada usuario atendido.

NAO DEMONSTRAVEL

9.31

Demonstrar a emissao de relatorios
comparativos de requisicdes de procedimentos
odontologicos em anos e meses anteriores,
com percentual de aumento ou diminuigdo nas
requisi¢cdes de procedimentos odontoldgicos
em cada periodo.

NAO DEMONSTRAVEL

10

PREVENCAO E SAUDE DA MULHER

REQUERIDO

DEMONSTRAR

10.11

Demonstrar a digitacdo dos resultados de
exames histopatologicos de mama a partir da
requisicdo informando os dados completos do
resultado de acordo com o SISCAN - Sistema
de Informacao do Céancer, do Ministério da
Saude.

NAO DEMONSTRAVEL
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EXAMES DE ANALISES CLINICA
(LABORATORIO E IMAGEM)

REQUERIDO

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

DEMONSTRAR

12.4

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

NAO DEMONSTRAVEL

12.15

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

NAO DEMONSTRAVEL

12.24

Demonstrar o controle de autorizacdo de
realizacdo de exames de alto custo ou dentro
do prazo de validade registrando a autorizacao
ou indeferimento, responsavel e descri¢cao
detalhando o motivo.

NAO DEMONSTRAVEL

12.29

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

NAO DEMONSTRAVEL

12.33

Demostrar como identificar os exames por
leitura de etiqueta com cédigo de barra por
transacao.

NAO DEMONSTRAVEL

13

GESTAO HOSPITALAR

REQUERIDO

DEMONSTRAR

13.11

Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e
0 municipio referente & despesa com a
internacao.

NAO DEMONSTRAVEL

13.20

Demonstrar a analise de solicitagcbes de
internacdo por central de leitos informando
situacdo reservado ou recusado.

NAO DEMONSTRAVEL
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13.33

Demonstrar a visualizacdo de resumo de
ocupacéo de leitos por setor e ocupacgéo de
leitos de UTI.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

13.45

Demonstrar a busca pelos atendimentos de
interna¢des pendentes, possibilitar filtrar
somente registros que ainda nédo tiveram saida
administrativa.

NAO DEMONSTRAVEL

13.48

Demonstrar o registro de alteracfes da
integridade da pele para pacientes adultos
internados utilizando a classificacdo de Escala
de Braden e para pacientes pediatricos a
escala de Braden Q, calculando
automaticamente os pontos e classificacdo de
risco conforme informagdes das subclasses.

NAO DEMONSTRAVEL

13.66

Demonstrar a Auditoria de AlHs possibilitando
a informacéo do procedimento autorizado,
auditor, data e observacdes.

NAO DEMONSTRAVEL

16

CONTROLE DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE

REQUERIDO

DEMONSTRAR

16.10

Demonstrar a impresséo de espelho do
faturamento de APACs.

NAO DEMONSTRAVEL

16.11

Demonstrar a impressao da auditoria de
APACs.

NAO

NAO DEMONSTRAVEL

18

GESTAO PARA BANCOS DE SANGUE

REQUERIDO

DEMONSTRAR
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18.13

Demonstrar o vinculo a quantidade ou volume
solicitado no pedido com a quantidade ou
volume de bolsas para atendimento do pedido.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

19

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICA (SAME)

REQUERIDO

DEMONSTRAR

19.9

Demonstrar a impressé@o de documento de
transferéncias de documentos S.A.M.E..

NAO DEMONSTRAVEL

19.11

Demonstrar a confirmagéo da devolugéo

identificando data, horario e responséavel.
Possibilitar a impressédo de documento de
devolugdes de documentos S.A.M.E..

NAO DEMONSTRAVEL

20

ROTINAS E GESTAO DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

REQUERIDO

DEMONSTRAR

20.38

Demonstrar a disponibilidade do histérico dos
tltimos atendimento na tela antes de realizar o
atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

21

CONTROLE E GESTAO EPIDEMIOLOGICA

REQUERIDO

DEMONSTRAR

21.7

Demonstrar a digitacdo da ficha de notificacéo
do COVID-19 informando os dados do
paciente, sintomas presentes, data dos
primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de
medicamentos, informacdes de internacgdes,
dados do laboratério coletor do exame, unidade
de saude e profissional da notificac¢&o.

NAO DEMONSTRAVEL
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Demonstrar a impresséao da ficha de notificacéo
do COVID-19.

NAO

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

21.9

Demonstrar os relatérios quantitativos e
gualitativos da Ficha do NOTIFICA COVID-19
contendo informacdes do paciente, data da
notificacéo, informacdes da ficha de notificacédo
do COVID-19.

NAO DEMONSTRAVEL

21.10

Demonstrar via painel para auxiliar o
acompanhamento de casos provaveis de
pacientes com COVID-19, os pacientes devem
ser adicionados conforme as regras do
Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus
(2019-nCoV) disponibilizado pelo Ministério da
Saulde. Apresentar graficos e totalizadores e
permitir realizar filtros por data, bairro e
unidade de atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

21.11

Demonstrar a emissao de alertas para o
cidad&o quanto a necessidade de realizar
monitoramento diario.

NAO DEMONSTRAVEL

21.12

Demonstrar a emissao de relatorios de
Monitoramento Evolutivo de casos da COVID-
19 disponibilizando no minimo filtro por
paciente, data dos primeiros sintomas, situacéo
do monitoramento, gravidade e Unidade de
Saude de Referéncia.

NAO DEMONSTRAVEL
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Demonstrar a realizacdo do monitoramento
pela gravidade dos sintomas dos cidad&os.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

21.14

Demonstrar a realizagdo do monitoramento do
cidadao através de aplicativo de
teleatendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

21.15

Demonstrar a visualizacdo dos resultados de
exames da COVID-19 do cidaddo que esta
sendo monitorado.

NAO DEMONSTRAVEL

21.16

Demonstrar a identificag&o do cidaddo que
realizou seu monitoramento através de
aplicativo de teleatendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

21.17

Demonstrar 0 acompanhamento diério dos
sintomas do cidadao pelo tempo necessario.

NAO DEMONSTRAVEL

21.18

Demonstrar a realizacdo do acompanhamento
individual dos casos da COVID-19.

NAO DEMONSTRAVEL

21.19

Demonstrar a expansdo do mapa para
visualizagdo completa das informacdes por
mapa de calor ou pontos.

NAO DEMONSTRAVEL

21.20

Demonstrar o acompanhamento dos pacientes
com COVID-19 deve ser identificado com no
minimo as seguintes informacgdes: bairro,
dados do paciente e data dos primeiros
sintomas.

NAO DEMONSTRAVEL
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21.21

Demonstrar a permisséo de identificagéo de
pacientes com COVID-19 por pelo menos trés
niveis de gravidade.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

21.22

Demonstrar a unidade de salde contendo a
informacéo detalhada de cada caso ao
selecionando o registro no mapa, devendo
conter minimamente as seguintes informacdes:
paciente, situacdo do caso, data dos primeiros
sintomas.

NAO DEMONSTRAVEL

21.23

Demonstrar o acompanhamento de casos de
COVID-19 dos pacientes via identificagdo por
mapa.

NAO DEMONSTRAVEL

21.24

Demonstrar a visualizacdo dos casos de
COVID-19 no mapa deve ter comunica¢do com
a API do Google.

NAO DEMONSTRAVEL

21.25

Demonstrar a atualizacdo automatica dos
resultados de exames da COVID-19.

NAO DEMONSTRAVEL

23

VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

REQUERIDO

DEMONSTRAR

23.20

Demonstrar a recepcao de solicitagcbes de
anélises de amostras de agua confirmando as
solicitagfes ou incluindo novas. Possibilitar a
visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitag@es.

NAO DEMONSTRAVEL
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23.21

Demonstrar o registro de inspecdes de abates,
informando a procedéncia, cada animal abatido
com respectivo peso, idade, sexo, pelagem,
doencas encontradas.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

23.22

Demonstrar o registro de resultados das
andlises de amostras de alimentos visualizando
as informac6es da solicitacdo e recepcéo e
informando o resultado para as anélises
microbiolégicas e a concluséao.

NAO DEMONSTRAVEL

23.25

Demonstrar a recepcao de solicitagcbes de
anélises de amostras de alimentos confirmando
as solicitacdes ou incluindo novas. Possibilitar
a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitag@es.

NAO DEMONSTRAVEL

23.26

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

NAO DEMONSTRAVEL

24

PLACAR DE CHAMADAS PARA
ATENDIMENTOS

REQUERIDO

DEMONSTRAR

24.14

Demonstrar a visualizacédo de foto do usuario
chamado.

NAO DEMONSTRAVEL
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24.16

Demonstrar a configuracao do placar de
chamadas de classificacdo de risco para
mostrar somente as iniciais do nome dos
pacientes que aguardam atendimento.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

25

ROTINAS PARA CONSULTA REMOTA

REQUERIDO

DEMONSTRAR

25.6

Demonstrar as solicitacdes de tele consultas de
forma organizada, permitindo que a Unidade de
Saude consiga visualizar os pacientes que
estdo agendados para o atendimento,
visualizar se existe suspeita de COVID e suas
condi¢des de saude.

NAO DEMONSTRAVEL

29

GESTAO E CONTROLE DE AMBULANCIAS

REQUERIDO

DEMONSTRAR

29.8

Demonstrar a impressédo de documento de
atendimento.

NAO DEMONSTRAVEL

30

APLICATIVO E PORTAL DE SERVICOS AO
CIDADAO

REQUERIDO

DEMONSTRAR

30.2

Demonstrar a personalizacdo dos textos
principais do layout do Portal web do Cidad&o.

NAO DEMONSTRAVEL

30.39

Demonstrar o envio de notificag6es do tipo
push ao cidaddo informando que existem
pesquisas disponiveis para 0 mesmo responder
referente a satisfacdo dos atendimentos via
Aplicativo mobile.

NAO DEMONSTRAVEL
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PORTAL PUBLICO DA TRANSPARENCIA

PARA SAUDE REQUERIDO DEMONSTRAR

Demonstrar a notificacdo de tele consulta a B B i
32.8 |validade de solicitacdo de agendamento, ndo NAO NAO DEMONSTRAVEL
permitindo agendamento duplicado.

Demonstrar link para realizar solicitagéo de tele

NAO NAO DEMONSTRAVEL
consulta.

32.9

Demonstrar a realizacdo do agendamento da
vacina do COVID-19 a partir da lista de espera
32.10 | que o cidad&o se incluiu. Permitir ainda NAO NAO DEMONSTRAVEL
atualizar o cadastro do usuério e cancelar a
requisicdo, caso necessario.

Demonstrar através de link para responder
guestionario sobre suspeita de COVID-19,
onde o paciente podera informar seus sinais e
sintomas, caso o resultado informe suspeita de
infeccao, o paciente ja pode solicitar uma tele
consulta, apresentando horarios disponiveis e
liberados para esse tipo de atendimento pelo
municipio.

32.11 NAO NAO DEMONSTRAVEL

Pagina328|344

Praca dos Emancipadores s/n.°, Bloco Executivo, 2° andar, Centro, Cubatdo / SP - CEP 11.510-900
Fone: (13) 3362-4065 — E-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br


mailto:dsu@cubatao.sp.gov.br

32.12

Demonstrar através de link para acessar painel
de diagnosticos do COVID-19, apresentando
totalizadores com médias diarias, semanais e
mensais de CIDs relacionados ao COVID-19.

MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

NAO DEMONSTRAVEL

32.13

Demonstrar a op¢éo do cidaddo de incluir na
lista de espera para a vacinacdo do COVID-19.
Informando Grupos Populacionais, Setores
Sensiveis e Condi¢des Crbnicas quando
configurado pelo municipio. Permitir ainda a
inclusdo de anexos ao realizar a incluséo na
lista de espera.

NAO DEMONSTRAVEL

32.14

Demonstrar através link com informacdes sobre
o COVID-19, informando quais os sinais e
sintomas que pessoas infectadas podem
apresentar e as maneiras de prevencao
conforme orientacdo da OMS.

NAO DEMONSTRAVEL

33

APLICATIVO PARA ACOMPANHAMENTO
DA SAUDE DA FAMILIA

REQUERIDO

DEMONSTRAR

33.10

Demonstrar o célculo da estratificacéo de risco
familiar automaticamente, para cada nucleo
familiar inserido em um imovel seguindo a
Escala de Coelho Savassi.

NAO DEMONSTRAVEL
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deteccdo automatica de novas versodes do
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33.16 | aplicativo disponibilizadas no servidor, NAO NAO DEMONSTRAVEL
permitindo download e atualizacédo através do
préprio aplicativo.
35 |FUNCOES ADMINISTRATIVAS DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR
35.5 Demonstrar n_a_unlflcagao mantendo o usuario NAO NAO DEMONSTRAVEL
que o CNS inicia com 7.
PARAMETROS DE SEGURANCA PARA
37 USUARIOS DO SISTEMA REQUERIDO DEMONSTRAR
379 Demostrar a utilizacdo de arquivamento de NAO NAO DEMONSTRAVEL
mensagens em pastas.
38 |INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO REQUERIDO DEMONSTRAR
Demonstrar por periodo (diariamente,
3g.3 | Semanalmente ou mensaimente) as NAO NAO DEMONSTRAVEL
informacdes de indicadores via e-mail em
formato PDF.
39 | FERRAMENTA DE SUPORTE INTEGRADA REQUERIDO DEMONSTRAR
395 ﬁnﬁ(ier:reamenta deve possuir op¢éo de chat NAO NAO DEMONSTRAVEL
39.6 ApOs a abertura do ticket o mesmo deve ser NAO NAO DEMONSTRAVEL

exibido em um painel para o usuéario.
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ANEXO 1.2

MODELO DE ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

PREGAO ELETRONICO N.° 90027/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 16902/2023
TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

A situagéo financeira das licitantes serd aferida por meio dos indices de liquidez corrente - LC, liquidez geral
- LG e solvéncia geral - SG.

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

LG = Ativo Circulante (+) Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total
Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

Serédo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem 0s seguintes resultados:

Liquidez Corrente - indice maior ou igual a 1,00

Liquidez Geral - indice maior ou igual a 1,00

Solvéncia Geral - indice maior ou igual a 1,00
Local, data.

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/CPF/Cargo/CNPJ)
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA

PREGAO ELETRONICO N.° 90027/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 16902/2023
TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

(0] o To] g 1= 01 (= PSP S P P
[0 =T = oo SRR
Bairro: ....oooeeeeeeeeeee e CEP:.ue Cidade: ..ccooeieeieie
] ¥ (0 [0 TelefONe: wuvveeeeieeieieeee e

[ 0 = | PR

Obs.: Adverte-se que a simples apresentacdo desta Proposta serd considerada como indicagcdo
bastante de que inexistem fatos que impecam a participacdo da licitante neste certame, ou de que a
mesma néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Valor Valor
Item Descrigdo do item Unid. Qtde/Més Unitério Total
R$ R$

Contratacéo de empresa especializada no
1 | fornecimento de licenga de uso modelo “SAAS”, Recorréncia 12
para gestédo da salde publica municipal.

Servico de suporte técnico remoto e presencial,

. - . Recorréncia 12
acompanhamento e orientagdo dos indicadores.

Servico de conversdo, migragdo, implantagdo e

. Unidade 6
treinamento

Servigo de customizagdes para novas
4 funcionalidades, integragdes entre sistemas Hora 200
e/ou treinamentos.

VALOR GLOBAL (R$)

1) Prazo de validade da proposta: minimo de 90 (noventa) dias.

2) Prazo parainicio: a partir da assinatura do contrato.

- Declaro, sob as penas da lei, que os servicos ofertados atendem a todas as especificagBes exigidas no
Anexo | — Termo de Referéncia.
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- Declaro que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela

proponente na data da apresentacdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais,
despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

Local, data.

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/CPF/Cargo/CNPJ)
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ANEXO Il

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO, com sede
na Praca dos Emancipadores, s/n°, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Ademario da Silva
Oliveira, doravante designada CONTRATANTE e de outro lado a empresa (RAZAO SOCIAL), inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° (...) estabelecido na (ENDERECO), neste ato representada por (NOME COMPLETO)
portador da Cédula de Identidade RG n.° (..), domiciliado na (ENDERECO) doravante designada
CONTRATADA, apos este ultimo declarar que conhece e aceita todas as especificacdes do Edital de Pregéo
Eletrdnico n.° 90027/2024, datado de (DATA DE PUBLICACAO DO EDITAL), tendo em vista o que consta
NO Processo NP........ccceeeeeeeevevevnnnnnn. e em observancia as disposicdes da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
e demais normas aplicaveis, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as clausulas e
condi¢Bes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE LICENCIAMENTO DE SISTEMAS INTEGRADOS E ESPECIALIZADOS PARA A
GESTAO DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, nas condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratacéo:

Valor Valor
Item Descrigdo do item Unid. Qtde/Més Unitéario Total
R$ R$

Contratacdo de empresa especializada no
1 fornecimento de licenga de uso modelo “SAAS”, Recorréncia 12
para gestédo da saude publica municipal.

Servigo de suporte técnico remoto e presencial,

. ~ . Recorréncia 12
acompanhamento e orientagdo dos indicadores.

Servigo de conversao, migragdo, implantagéo e

. Unidade 6
treinamento

Servigo de customiza¢Bes para novas
4 funcionalidades, integracdes entre sistemas Hora 200
e/ou treinamentos.

VALOR GLOBAL (R$)

1.3. Vinculam esta contratacéo, independentemente de transcricao:
1.3.1. O Termo de Referéncia;
1.3.2. O Edital da Licitacéo;
1.3.3. A Proposta do contratado;

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados do(a) assinatura deste termode
contrato, prorrogavel na forma da Lei n° 14.133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUGCAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execucdo contratual, os modelos de gestdo e de execucdo, assim como 0s prazos e
condicdes de concluséo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

4. CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATACAO

4.1. Serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual desde que devidamente justificada para o disposto
no item 7 (sete) do termo de reférencia (Hospedagem de Dados).

5. CLAUSULA QUINTA — PRECO

5.1. O valor mensal da contratacdo é de R$ .......... (.....), perfazendo o valor total de RS ....... (. ).

5.2.  Nos valores acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administracéo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratacéo.

5.3. Os valores acima sdo meramente estimativos, de forma que os pagamentos devidos ao contratado
dependerado dos quantitativos efetivamente fornecidos.

6. CLAUSULA SEXTA — PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do aceite da Nota Fiscal/fatura pelo(s)
servidor(es) responsavel(eis) ou Comissdo designada pela autoridade competente da Prefeitura pela
fiscalizacdo e o controle da execucdo da execucdo do contrato, identificados com nome, fungéo/cargo,
Secretaria Municipal correspondente e data da assinatura, com autoriza¢do do superior hierarquico imediato,
desde que devidamente regularizados.

6.2. Os pagamentos serdo efetuados somente em depdsito em conta, cabendo ao Contratado apresentar
documento para esta finalidade devidamente preenchido e que acompanhe a nota fiscal ou incluir as
informacdes bancérias na nota fiscal, ficando a cargo do Contratado a despesa bancaria correspondente.

6.3. Os pagamentos somente serdo realizados se o Contratado estiver regular perante o INSS, FGTS,
Tributos Federais e Municipais, Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ e recolhimentos de encargos
sociais.

6.4. Na eventualidade de aplicacao de multa, esta devera ser recolhida anteriormente ao pagamento da
parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo de penalidade ou, a critério da
Administracdo e apés o devido processo de apuragao, respeitado o direito ao contraditorio e a ampla defesa,
e com a concordancia da empresa, o valor devido sera calculado e descontado do pagamento da parcela
vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacédo da penalidade.

6.5. No caso de irregularidade na emissao de documentos por parte do Contratado, tais como nota fiscal,
medicdo, guias de recolhimento, certiddes, conta bancaria, entre outros, o prazo de pagamento sera contado
a partir de sua apresentacéao e aceite, desde que devidamente regularizados.
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6.6. Caso haja atraso por parte do Contratado acerca do cumprimento do objeto contratual, o prazo de
pagamento comecara a fluir somente apds concluido o procedimento de penalizacdo que tramitara em autos
préprios e, em caso de aplicacdo de multa, o prazo de pagamento iniciara apés o recolhimento da multa.

6.7. O pagamento cujo vencimento recair em sabado, domingo, feriados, inclusive bancario e ponto
facultativo, sera liqguidado no primeiro dia Gtil seguinte, sem que assista ao Contratado qualquer tipo de
atualizagcao monetéaria.

6.8. O indice a ser utilizado para fins de atualizagdo monetaria em caso de eventual atraso no pagamento
que tenha dado causa a Prefeitura Municipal de Cubato, sera o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA / IBGE.

6.9. O Contratado devera apresentar a(s) Nota(s) Fiscal(is) correspondente(s) ao objeto, contendo as
seguintes informacgoes:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°
PREGAO ELETRONICO N.°

NOTA DE EMPENHO N.°
CONTRATO N.°

7. CLAUSULA SETIMA — REAJUSTE

7.1. Os pregos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado,em __/ [/  (DD/MM/AAAA).

7.2. ApOs o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os pre¢os iniciais seréo
reajustados, mediante a aplicag&o, pelo contratante, do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA / IBGE, exclusivamente para as obrigag8es iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, 0 interregno minimo de um ano serd contado a partir dos
efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

7.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao
logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

7.5. Nas afericdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste serd(do), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislacéo entdo em vigor.

7.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice oficial, para
reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Sao obrigacbes do Contratante:

8.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato
€ seus anexos;
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8.3. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

8.5. Fiscalizar e controlar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado, de
acordo com o Decreto Municipal n® 11341/2020;

8.6. Comunicar a empresa para emisséo de Nota Fiscal em relagdo a parcela incontroversa da execugao
do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execucéo do objeto,
quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021;

8.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execug¢do do objeto, no prazo, forma
e condi¢cdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

8.8. Aplicar ao Contratado as sanc¢des previstas na lei e neste Contrato;

8.9. Cientificar ao setor responsavel para ado¢édo das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigacdes pelo Contratado;

8.10. Explicitamente emitir decis@o sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execug¢éo do
presente Contrato, ressalvados 0s requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou
de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

8.10.1. A Administracdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorroga¢do motivada, por igual periodo.

8.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo
contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

8.12.  Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragéo de
descumprimento de clausulas contratuais.

8.13. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.14. Cumprir as demais obrigacdes descritas no Anexo | do edital de licitacao.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do
objeto, observando, ainda, as obriga¢cfes a seguir dispostas:

9.2. Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo para representd-lo na execugdo do
contrato.

9.3. A indicacdo ou a manutencéo do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgdo ou entidade,
desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.

9.4. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior prestar
todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados;

9.5. Alocar os empregados necesséarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com
habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
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demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendacfes de boa técnica e
a legislacédo de regéncia;

9.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes
da execucédo ou dos materiais empregados;

9.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, de acordo com o Cdédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a
Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da
execucao contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.8. N&o contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato,
nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

9.9. Quando néo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores —
SICAF, o contratado devera entregar ao setor responsével pela fiscalizacdo do contrato, até o dia trinta do
més seguinte ao da prestacao dos servigos, 0s seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a
Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes
gue comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado;
4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagbes previstas em Acordo, Convenc¢éo, Dissidio
Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacfes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributdrias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia néo transfere a responsabilidade ao Contratante;

9.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidente que se verifique no local dos servicos.

9.12. Prestar todo esclarecimento ou informacgdo solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a
execucao do empreendimento.

9.13. Paralisar, por determinacdo do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

9.14. Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario
a execucgdo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

9.15. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagao pertinente, cumprindo as
determinag@es dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores condi¢cdes
de seguranca, higiene e disciplina.

9.16. Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para andlise e aprovacgdo, quaisquer mudancas
nos métodos executivos que fujam as especificagbes do memorial descritivo ou instrumento congénere.

9.17. Na&o 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 utilizacéo do trabalho do menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.18.  Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicdes exigidas para habilitacdo na licitacdo;
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9.19. Cumprir, durante todo o periodo de execucéo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de
cargos previstas na legislacéo;

9.20. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indicagcdo dos empregados que preencheram as referidas vagas;

9.21. Guardar sigilo sobre todas as informac@es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

9.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do
objeto da contratacéo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, daLein® 14.133,
de 2021;

9.23. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranca do Contratante;

9.24. Realizar os servigos e cumprir as demais obrigacdes descritas no Anexo | do edital de licitagdo.

9.25. Realizar a transicdo contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas
empregadas, sem perda de informagdes, podendo exigir, inclusive, a capacitagdo dos técnicos do contratante
ou da nova empresa que continuara a execu¢ao dos servicos;

9.26. Ceder ao Contratante todos os direitos patrimoniais relativos ao objeto contratado, o qual podera ser
livremente utilizado e/ou alterado em outras ocasifes, sem necessidade de nova autorizagdo do Contratado.

9.26.1. Considerando que o projeto contratado se refere a obra imaterial de carater tecnoldgico,
insuscetivel de privilégio, a cessao dos direitos a que se refere o subitem acima inclui o fornecimento
de todos os dados, documentos e elementos de informacgéo pertinentes a tecnologia de concepgéo,
desenvolvimento, fixagdo em suporte fisico de qualquer natureza e aplicagdo da obra.

10. CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverdo cumprir a Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha
a ser firmado, a partir da apresentacéo da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de
declaracdo ou de aceitacdo expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei.

10.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos de
suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-
los, com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda
de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigac8es legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
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10.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagéo formulados.

10.9. O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual
descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da
finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissfes, desvios ou abusos.

10.10.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administracédo nas hipéteses previstas na LGPD.

10.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinifes técnicas
ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

10.12. Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
autoridade nacional.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUGCAO

11.1. A adjudicataria prestara garantia de adimplemento contratual de 5% (cinco por cento) do valor do seu
objeto, em até 10 (dez) dias apos a assinatura do Termo de Contrato.

11.2. A garantia de que trata o subitem anterior poderéa consistir em:

11.2.1. caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica;
11.2.2. seguro-garantia;
11.2.3. fianca bancéria.

11.3. A garantia sera restituida ao Contratado apés o término do Contrato, desde que cumpridas todas as
obrigacdes assumidas.

11.4. Eventuais taxas e multas serdo efetuadas na instituicdo financeira indicada pela Administracéo,
mediante guia especifica expedida pela Secretaria Municipal de Financas - Divisdo de Arrecadacéo.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, o contratado que:

a) der causa a inexecucao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execucdo do contrato;
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f) praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
12.2. Seréo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracfes acima descritas as seguintes sancoes:

i) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucao parcial do contrato, sempre que nao
se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, 82°, da Lei n°® 14.133, de 2021);

i) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”,
‘c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, 8§ 4° da Lei n® 14.133, de 2021);

iii) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e
“d”, que justifiquem a imposigdo de penalidade mais grave (art. 156, 85° da Lei n® 14.133, de
2021).

iv) Multa:

(1) Moratéria de 1,0% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 5 (cinco) dias;
a. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a extincao do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme
dispde o inciso | do art. 137 da Lein. 14.133, de 2021.
(2) Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas “e” a “h” do subitem 12.1, de 10,0%
(dez por cento) a 30,0% (trinta por cento) do valor do Contrato.
(3) Compensatodria, para a inexecugao total do contrato prevista na alinea “c” do subitem 12.1,
de 10,0% (dez por cento) a 30,0% (trinta por cento) do valor do Contrato.
(4) Parainfragdo descrita na alinea “b” do subitem 12.1, a multa sera de 10,0% (dez por cento)
a 30,0% (trinta por cento) do valor do Contrato.
(5) Parainfragfes descritas na alinea “d” do subitem 12.1, a multa sera de 1,0% (um por cento)
a 10,0% (dez por cento) do valor do Contrato.
(6) Para a infracdo descrita na alinea “a” do subitem 12.1, a multa sera de 1,0% (um por cento)
a 10,0% (dez por cento) do valor do Contrato, salvo ocorréncia de caso fortuito ou de forca
maior, devidamente justificados e comprovados.

12.3. A aplicacé@o das sancdes previstas neste Contrato nao exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao de
reparacao integral do dano causado ao Contratante.

12.4. Todas as sanc¢@es previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa.

12.4.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias (teis, contado da data de sua intimacao.

12.5. Se a multa aplicada e as indenizagBes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

12.6. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pela autoridade competente.

12.7. A aplicacdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a
ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da
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Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar.

12.8. Naaplicacdo das sancdes serdo considerados:

a) anhatureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.

12.9. Os atos previstos como infrag6es administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis de
licitacBes e contratos da Administrac@o Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n°
12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

12.10. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prética dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para
provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa juridica serao
estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora
ou a empresa do mesmo ramo com relacéo de coligagc&o ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

12.11. O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Gteis, contado da data de aplicagao da
sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

12.12. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar
sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

12.13. Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante, resultantes de multa administrativa
e/ou indenizagbes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com 0s
créditos devidos pelo referido 6rgédo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos
gue o contratado possua com o0 mesmo 6rgao ora contratante, na forma da Instrucdo Normativa SEGES/ME
n° 26, de 13 de abril de 2022.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL
13.1. O contrato seréa extinto quando cumpridas as obriga¢g6es de ambas as partes.
13.2. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo

nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.2.1. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.2.2. A alteracdo social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a
extingcdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.2.2.1. Se a operagdo implicar mudanc¢a da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteracdo subijetiva.

13.3. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:
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13.3.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.3.2 Relacéo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
13.3.3 Indenizacdes e multas.

13.4. A extingdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipotese em que sera concedida indeniza¢do por meio de termo indenizatorio.

13.5. O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que tenha desempenhado fungéo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato,
ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (art. 14, inciso 1V, da Lei n.° 14.133, de 2021).

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consighados no Orgcamento Municipal, na dotagéo abaixo discriminada:

Classificag@o Funcional xxxxxxx — Elemento de despesa XXXXXXX.
14.2. A dotacgéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap0s aprovagéo da Lei

Orcamentéria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢Bes contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas
na Lei n® 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERACOES

16.1. Eventuais alteraces contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e sequintes da Lei n®
14.133, de 2021.

16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes
gue se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

16.3. As alteracdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo, submetido
a prévia aprovacao da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de
antecipacgéo de seus efeitos, hipétese em que a formalizacdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de
1 (um) més (art. 132 da Lei n® 14.133, de 2021).

16.4. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracéo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICACAO

17.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contrata¢cdes Publicas
(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet,
em atencao ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, 82° da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art.
7°, 83°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.
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MUNICIPIO DE CUBATAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS

PREGAO ELETRONICO N° 90027/2024

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Cubatdo / SP, com renlncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir davidas ou questdes nado resolvidos administrativamente.

CUBATAO, DE DE20__ .
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