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PROCESSO N. 23.807/2023
PREGAO ELETRONICO N. 137/2023
EDITAL N. 182/2023

O Municipio de Mogi Mirim tona publico, para conhecimento dos interessados, que fara
realizar licitagdo na modalidade Pregao Eletronico, do tipo menor preco, objetivando a
contratacdo dos servigos descritos no Item I — OBJETO deste Edital, a qual sera processada e
julgada em conformidade com a qual sera processada e julgada em conformidade com a Lei
Federal n. 10.520/2002 e Decreto Federal n. 10.024/2019, com o Decreto Municipal n.
8.406/2021 e subsidiariamente pela Lei Federal 8.666/1993, Lei Complementar 123/2006, Lei
Complementar n. 147/2014, e demais normas complementares e disposicOes deste
instrumento.

O Pregdo Eletronico sera realizado em sessao publica, por meio de sistema eletronico de
comunicacdo pela INTERNET. O sistema referido utiliza recursos de criptografia e de
autenticagao que asseguram condicdes adequadas de seguranca em toda etapa do certame.

A informacao dos dados para acesso deve ser feita na pagina inicial no site do Banco do Brasil
S.A., www.bb.com.br, opgao Licitagdes, ou diretamente em www.licitacoes-e.com.br.

INICIO DE ACOLHIMENTO DE PROPOSTAS: as 08 horas do dia 14/12/2023.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 08 horas do dia 15/12/2023.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 09 horas do dia 15/12/2023.
MODO DE DISPUTA ABERTO e FECHADO.

I - OBJETO

1.1 O presente pregdao tem por objeto contratacdo de empresa especializada para
fornecimento de licenga de uso de software de gestdo em salde publica com acesso ilimitado
de usuarios, mediante locacao, considerando a atualizacdo/manutencao do software, servigos
especializados de implantagdo, treinamento e migracdo de dados para o municipio de Mogi
Mirim/SP, de acordo com as especificacbes técnicas e condigdes do Anexo I — TERMO DE
REFERENCIA.

II - DO PROCEDIMENTO
2.1 O Pregdo Eletronico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condigdes de seguranca - criptografia e autenticagao - em todas as suas fases.

2.2 O certame sera realizado através da utilizacao da opgao “Licitacdes”, do Portal Eletronico
do Banco do Brasil S.A., conforme acordo de cooperagdo técnica celebrado entre o0 BANCO DO
BRASIL S/A e o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM.

2.3 Os trabalhos serao conduzidos pela Pregoeira, com o suporte de sua Equipe de Apoio, os
quais, juntamente com a autoridade competente do 6rgdo promotor da licitacdo, formam o
conjunto de operadores do sistema do Pregao Eletronico.

III - CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
3.1 Poderdo participar deste Pregdo todas as empresas que atenderem a todas as exigéncias
deste Edital, inclusive quanto a documentacao constante deste instrumento e seus anexos.

3.2 Nao poderao participar os interessados que se encontrem sob o regime falimentar, nem
aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracao
Publica ou que estejam cumprindo a sancao de suspensao do direito de licitar e contratar com
0 Municipio de Mogi Mirim.
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IV - DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA E EFETIVA PARTICIPA(}RO

4.1 Para acesso ao sistema eletronico, os interessados em participar do Pregdo Eletrénico
deverao dispor de chave de identificacdo e senha pessoal e intransferivel, obtida junto as
Agéncias do Banco do Brasil S.A. sediadas no Pais.

4.2 O credenciamento do licitante vencedor e de seu representante legal junto ao sistema
eletrénico implica na responsabilidade legal pelos atos praticados e a capacidade técnica para
realizagdo das transacOes inerentes ao pregao eletronico.

4.3 A chave de identificacdo e a senha terdo validade de até 01 (um) ano e poderdo ser
utilizadas em qualquer pregdo eletronico, salvo quando canceladas por solicitagdo do
credenciado ou por iniciativa do Banco, devidamente justificado.

4.4 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em
qualquer transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao Banco do
Brasil S.A., ao provedor do sistema ou ao érgao promotor da licitagao responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

4.5 A participacao no Pregdo Eletronico se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente registro da proposta de pregos,
exclusivamente por meio do sistema eletronico observado data e horario limite estabelecido.

4.6 O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital. O fornecedor sera responsavel por todas as
transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes
e verdadeiras suas propostas e lances.

4.7 Cabera ao fornecedor acompanhar as operacoes no sistema eletronico durante a sessao
publica do pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

V -DA APRESENTACKO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACRO
5.1 As propostas serdo recebidas até o horario previsto, apds ocorrera sua divulgacdo
passando a Pregoeira a avaliar sua aceitabilidade.

5.1.1 O encaminhamento das propostas refere-se exclusivamente ao envio do valor global do
lote para qual o licitante deseja participar junto ao portal eletronico escolhido.

5.1.2 Fica vedado ao Licitante qualquer tipo de identificacdo quando do registro de sua
proposta de pregos, planilha ou outros Anexos exigidos neste Edital, sob pena de
desclassificagao do certame pela Pregoeira.

5.2 O Licitante serd responsavel por todas as transacoes que forem efetuadas em seu nome
no Sistema Eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras sua proposta de precos e lances
inseridos em sessao publica, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu
representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do érgdo ou entidade
promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que
por terceiros.

5.3 O Licitante que se enquadrar no que estabelece a Lei Complementar n.? 123/2006, devera
declarar que atende os requisitos do Artigo 3°, no ato de envio de sua proposta, em campo
préprio do Sistema, para fazer jus aos beneficios previstos na referida lei.

5.4 O licitante declarara, em campo proprio do sistema, o cumprimento dos requisitos para a
habilitacdo e conformidade de sua proposta com as exigéncias do edital.
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5.5 A falsidade da declaragao de que trata o § 4° sujeitara o licitante as sangdes previstas
neste Edital.

5.6 Incumbira ao Licitante acompanhar as operagdes no Sistema Eletronico durante o
processo licitatorio, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da
inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo Sistema ou de sua desconexao.

5.7 O Licitante deverda comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha, para
imediato bloqueio de acesso.

5.8 O Licitante devera solicitar o cancelamento da chave de identificagdo e a senha de acesso
por interesso proprio, quando for o caso.

5.9 O Licitante devera obedecer rigorosamente aos termos deste Edital e seus anexos e em
caso de discordancia existente entre as especificagdes deste objeto descritas no site e as
especificacdoes constantes do Anexo I — Termo de Referéncia deste Edital prevalecerao as
Ultimas.

5.10 Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e os documentos de habilitacao
anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessao publica.

5.11 Na proposta de precos deverao constar, pelo menos, as seguintes condicoes:

5.11.1 Os pregos deverao ser cotados em moeda corrente nacional, devendo o valor unitario
proposto corresponder a unidade solicitada;

5.11.2 Excepcionalmente, nos casos em que o valor unitario for inferior a um real, poderdo
ser aceitas propostas com quatro casas decimais;

5.11.3 A marca do material devera ser obrigatoriamente especificada.
5.11.4 Somente serdo aceitos pregos com duas casas decimais apds a virgula.

5.11.5 Devera ser indicado na proposta o responsavel pela assinatura do contrato, contendo
0s seguintes dados:

Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):

5.11.5.1 Devera ser encaminhada pelo arrematante juntamente a proposta o arquivo .pdf do
cadastro corporativo do responsavel pela assinatura. Caso a empresa ndo possua, 0 primeiro
acesso sera feito por meio de /ogin na pagina inicial da
internet https://www.tce.sp.gov.br

5.11.6 O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua
apresentagao.

5.11.7 E de inteira responsabilidade do ofertante o preco e demais condiges apresentadas,
salvo se no momento da abertura da proposta for alegado erro, e aceito pela Pregoeira, sera
registrado em ata, devendo o item ser desconsiderado da proposta.
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5.11.8 Os pregos contidos incluem todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, despesas administrativas, materiais, servigos,
encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro, despesas, acessorios e
encargos, inclusive tributarios, incidentes sobre a proposta, quando ndo incorporados ao
preco oferecido e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus
anexos.

5.11.9 Deverao ser apresentados juntamente com a proposta os folders, encartes, folhetos
técnicos ou catalogos dos produtos, onde constem as especificagdes técnicas e a
caracterizagdo dos mesmos, permitindo a consistente avaliagdo dos itens, quando for
solicitado pela Pregoeira pelo sistema eletronico.

5.12 A proposta de precos enviada implicara plena aceitacdo, por parte do Licitante, das
condicOes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

5.13 Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo pelo licitante melhor
classificado somente serdo disponibilizados para avaliacao do pregoeiro e para acesso publico
apods o encerramento do envio dos lances.

VI — DA SESSAO PUBLICA

6.1 De conformidade com o estabelecido neste Edital tera inicio a sessdo publica do presente
Pregao Eletronico serd aberta pela pregoeira, com a divulgacao das Propostas de precos em
conformidade com o item 5 - Proposta de Precos, e que deverdao estar em perfeita
consonancia com as especificacdes detalhadas no presente Edital e seus Anexos.

6.2 A Pregoeira verificara as propostas de precos enviados, antes da abertura da fase de
lances, desclassificando, motivadamente, aquelas que ndo estejam em conformidade com os
requisitos estabelecidos no Edital, que forem omissas ou apresentarem irregularidades
insanaveis, informando de tal fato ao Licitante desclassificado, fato que sera registrado no
sistema, acompanhado em tempo real por todos os participantes. Somente as propostas
classificadas pela Pregoeira participarao da etapa do envio dos lances.

6.3 A nao desclassificagdo da proposta ndao impede o seu julgamento definitivo em sentido
contrario, levado a efeito na fase de aceitagdo.

6.4 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participarao da fase de lances.

6.5 A partir desta mesma data e horario ocorrera o inicio da etapa de lances, via Internet,
Unica e exclusivamente, no site www.licitacoes-e.com.br, conforme Edital.

6.6 O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e 0s
licitantes.

VII — DA FORMULACAO DE LANCES

7.1 Classificadas as propostas, o Pregoeiro dara inicio a fase competitiva, em que os licitantes
poderao encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema eletronico, cuja importancia
deve corresponder ao valor total a ser ofertado para os produtos/servigos (art. 30, caput, do
Decreto n° 10.024/2019).

7.2 O licitante sera imediatamente informado do recebimento do lance e do valor consignado
no registro (art. 30, § 19, do Decreto n° 10.024/2019).

7.3 Assim como as propostas de precos, os lances serdo ofertados pelo VALOR
TOTAL/GLOBAL DO LOTE.
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7.4 Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, até a hora de encerramento da fase de
lances, observadas as regras de aceitacao estabelecidas neste Edital (art. 30, § 29, do Decreto
n° 10.024/2019).

7.5 O licitante somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de desconto ao
ultimo lance por ele ofertado e registrado no sistema, observado, quando houver, o intervalo
minimo de diferenca de valores ou de percentuais entre os lances, que incidird tanto em
relacdo aos lances intermediarios quanto em relacdo ao lance que cobrir a melhor oferta (art.
30, § 39, do Decreto n° 10.024/2019).

7.6 Nao serdao aceitos dois ou mais lances iguais, mesmo que de licitantes distintos,
prevalecendo aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar (art. 30, § 49, do
Decreto n° 10.024/2019).

7.7 Durante a sessao publica, os licitantes serao informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificacdao do licitante (art. 30, § 5°, do Decreto n°
10.024/2019), bem como ter acesso a todos os documentos que sejam convocados como
anexo.

7.8 Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletronico o modo de disputa aberto e
fechado, no qual os licitantes apresentarao lances publicos e sucessivos, com lance final e
fechado (art. 31, inciso II, do Decreto n°© 10.024/2019).

7.9 A etapa de envio de lances da sessao publica tera duragao de 15 (quinze) minutos (art.
33, caput, do Decreto n° 10.024/2019).

7.10 Encerrado o prazo previsto no item anterior, o sistema encaminhara o aviso de
fechamento iminente dos lances e, transcorrido o prazo de até dez minutos, aleatoriamente
determinado, a recepcao de lances sera automaticamente encerrada (art. 33, § 1°, do Decreto
n° 10.024/2019).

7.11 Encerrado o prazo do item 7.10, o sistema abrird a oportunidade para que o autor da
oferta de valor mais baixo e os autores das ofertas com valores até 10% (dez por cento)
superiores aquela possam ofertar um lance final e fechado em até 5 (cinco) minutos, que sera
sigiloso até o encerramento deste prazo (art. 33, § 2°, do Decreto n® 10.024/2019).

7.12 Na auséncia de, no minimo, 3 (trés) ofertas nas condicdes do item precedente, os
autores dos melhores lances subsequentes, na ordem de classificacdo, até o maximo de 3
(trés), poderao oferecer um lance final e fechado em até 5 (cinco) minutos, que sera sigiloso
até o encerramento do prazo (art. 33, § 3°, do Decreto n® 10.024/2019).

7.13 Encerrados os prazos estabelecidos nos itens 7.11 e 7.12, o sistema ordenara os lances
em ordem crescente de vantajosidade (art. 33, § 49, do Decreto n° 10.024/2019).

7.14 Na auséncia de lance final e fechado classificado nos termos dos itens 7.11 e 7.12,
havera o reinicio da etapa fechada para que os demais licitantes, até o maximo de trés, na
ordem de classificacao, possam ofertar um lance final e fechado em até cinco minutos, que
sera sigiloso até o encerramento deste prazo, observado, apos esta etapa, o disposto no item
7.13 (art. 33, § 5°, do Decreto n°© 10.024/2019).

7.15 Na hipdtese de nao haver licitante classificado na etapa de lance fechado que atenda as
exigéncias para habilitacdo, o pregoeiro poderad auxiliado pela equipe de apoio, mediante
justificativa, admitir o reinicio da etapa fechada, nos termos do disposto no item 7.14 (art. 33,
§ 69, do Decreto n° 10.024/2019).

7.16 Na hipdtese de o sistema eletronico desconectar para o pregoeiro no decorrer da etapa
de envio de lances da sessao publica e permanecer acessivel aos licitantes, os lances
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continuardo a ser recebidos, sem prejuizo dos atos realizados (art. 34 do Decreto n°
10.024/2019).

7.17 Quando a desconexdao do sistema eletronico para o Pregoeiro persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessao publica sera suspensa e reiniciada somente decorridas vinte
e quatro horas apds a comunicacdo do fato aos participantes no sitio eletronico utilizado para
divulgacao no site www.licitacoes-e.com.br (art. 35 do Decreto n°® 10.024/2019).

7.18 Apds a etapa de envio de lances sera verificada a existéncia de microempresas ou
empresas de pequeno porte, para os efeitos do contido nos arts. 44 e 45 da Lei
Complementar n° 123/2006.

7.19 Sera assegurado, como critério de desempate, preferéncia de contratacdao para as
microempresas e empresas de pequeno porte (ME/EPP) (art. 44, caput, da Lei Complementar
n° 123/2006).

7.20 Entende-se haver empate quando as ofertas apresentadas pelas ME/EPP sejam iguais ou
até 5% (cinco por cento) superiores ao menor preco, quando a melhor oferta valida nao
houver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte (§ 2° do art. 44, da
Lei Complementar n® 123/2006).

7.21 A preferéncia de contratagdo para as ME/EPP sera concedida da seguinte forma:

a) a ME/EPP mais bem classificada em cada item podera apresentar proposta de preco inferior
a de menor prego ao final da fase de lances, situacao em que, depois de cumpridas as demais
exigéncias para sua habilitacdo, sera declarada vencedora do certame e adjudicado em seu
favor o objeto licitado (art. 45, I, da Lei Complementar n® 123/2006);

b) ndo ocorrendo a contratagdo da ME/EPP, na forma da alinea anterior, serdo convocadas as
remanescentes que porventura se enquadrem na hipdtese do item 7.19, na ordem
classificatdéria, para o exercicio do mesmo direito (art. 45, II, da Lei Complementar n©
123/2006);

c) no caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas ME/EPP que se encontrem no
intervalo estabelecido no item 7.19, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique
aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta (art. 45, III, da Lei Complementar n©
123/2006), esclarecido que o sorteio previsto ndo se aplica na fase de lances.

7.22 A ME/EPP convocada para apresentar nova proposta na forma do item anterior tera o
prazo maximo de 5 (cinco) minutos para fazé-lo, ap6s mensagem automatica do sistema
eletrénico no chat, sob pena de preclusao (art. 45, § 3°, da Lei Complementar n® 123/2006).

7.23 Havendo éxito no procedimento de preferéncia de contratacdo para ME/EPP, o sistema
eletronico disponibilizara a nova classificagdao dos licitantes para fins de aceitagdo.

VIII — DO ENCERRAMENTO DA ETAPA DOS LANCES VIA MEIO ELETRONICO E DOS
CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1 O julgamento da Proposta de precos dar-se-a pelo critério de MENOR PRECO POR LOTE,
observadas as especificacdes técnicas e os parametros minimos de desempenho definidos no
Edital.

8.2 Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica e eventual procedimento de
preferéncia para ME/EPP, na forma do item 7.19, o Pregoeiro devera encaminhar, pelo
sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para
que seja obtida melhor proposta, vedada a negociacao em condicdes diferentes das previstas
no edital (art. 38, caput, do Decreto n® 10.024/2019).
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8.3 A negociacdo sera realizada por meio do sistema e podera ser acompanhada pelos demais
licitantes (art. 38, § 1°, do Decreto n° 10.024/2019).

8.4 O Pregoeiro podera solicitar documentos complementares sempre que julgar necessario
(art. 38, § 29, do Decreto n° 10.024/2019).

8.5 O licitante deverd apresentar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a
negociacao de que trata o item 8.2, bem como os documentos complementares solicitados, no
prazo de 02 (duas) horas, contado da solicitagdo do pregoeiro no sistema (art. 38, § 2°, do
Decreto n° 10.024/2019) pelo e-mail: ssq@mogimirim.sp.gov.br.

8.5.1 Na hipdtese de necessidade de envio de documentos complementares apds o
julgamento da proposta, os mesmos deverdo ser apresentados em formato digital, pelo e-
mail: ssq@mogimirim.sp.gov.br, no prazo definido no edital.

8.5.2 Na hipotese de contratacdo de servicos comuns em que o edital exija apresentagdo de
planilha de composicao de precos, esta devera ser encaminhada exclusivamente pelo e-mail:
ssqg@mogimirim.sp.gov.br, no prazo fixado no edital, com os respectivos valores readequados
ao lance vencedor.

8.6 Encerrada a etapa de negociacdo de que trata o item 8.2 e recebidos tempestivamente os
documentos complementares eventualmente solicitados na forma do item 8.4, o Pregoeiro
examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto e a
compatibilidade do preco em relacdo ao maximo estipulado para contratagao no Edital, bem
como verificara a habilitacdo do licitante conforme as disposicbes estabelecidas por este
instrumento convocatorio (art. 39 do Decreto n® 10.024/2019).

8.7 O lote cujo preco total seja superior ao estimado para a contratacdo, constante das
Especificacdes Técnicas no Anexo I, podera ndo ser aceito e adjudicado.

8.8 Na hipdtese de a proposta vencedora ndo foi aceitavel ou o licitante nao atender as
exigéncias para habilitacdo, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente e assim
sucessivamente, na ordem de classificacdo, inclusive levando em conta os critérios do item 8,
até a apuracdo de uma proposta que atenda a este Edital (art. 43, § 4°, do Decreto n°
10.024/2019).

8.9 O pregoeiro podera, no julgamento da habilitacdo e das propostas, sanar erros ou falhas
que nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel aos licitantes, e Ihes atribuira
validade e eficacia para fins de habilitagdo e classificagdo, observado o disposto na Lei n.
9.784, de 1999 (art. 47 do Decreto n° 10.024/2019).

8.10 Na hipdtese de necessidade de suspensdao da sessdo publica para a realizagdo de
diligéncias, com vistas ao saneamento de que trata o item anterior, a sessdo publica somente
podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas
de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata (art. 47, paragrafo Unico, do Decreto
n° 10.024/2019).

8.11 Verificadas a aceitabilidade da proposta classificada em primeiro lugar em cada lote e a
compatibilidade de seu preco com o valor estimado, o Pregoeiro divulgara o resultado do
julgamento das propostas comerciais.

8.12 Atendidas as especificacdes do Edital, estando habilitado o Licitante e tendo sido aceito o
menor preco apurado, a Pregoeira declarara a (s) empresa (s) vencedora (s) do (s) respectivo
(s) lote (s).
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8.13 A indicacao do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais
informacdes relativas a sessdo publica do Pregdo Eletronico constardo de ata divulgada no
Sistema Eletrénico, sem prejuizo das demais formas de publicidade prevista na legislacao
pertinente.

8.14 A proposta de precos devidamente atualizada com o ultimo lance e
respectivos folderes, encartes, ou catalogos dos bens e/ou servigos ofertados, bem
como a documentacdao no caso de empresa que nao possua assinatura com
certificado digital deverao ser enviados para a Pregoeira, na Secretaria de
Suprimentos localizada Rua Dr. José Alves, 129, Centro, na cidade de Mogi
Mirim/SP, CEP: 13.800-050, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis contados da
data da indicacdo do Licitante vencedor. Caso o vencedor seja uma empresa
estrangeira, este prazo podera ser prorrogado até 15 (quinze) dias.

8.15 O resultado desta licitagdo sera publicado no site www.licitacoes-e.com.br.

8.16 Caso todas as Propostas de Precos sejam desclassificadas, o(a) Pregoeira (0) convocara
todas as licitantes para que, no prazo de 08 (oito) dias Uteis, apresentem novas propostas
escoimadas das causas que motivaram a desclassificagao.

IX - DA HABILITACZ\O
9.1 Os documentos de habilitagao serao os seguintes:

A) DA HABILITACAO JURIDICA:
1. Registro Comercial, no caso de empresa individual.

2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e da ultima alteragdo contratual,
se houver, devidamente depositados ou arquivados na Junta Comercial do Estado onde
estiver estabelecida a pessoa juridica, em se tratando de sociedades comerciais, €, no
caso de sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores.

3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

B) DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
1. Cartao CNPJ.
2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,

relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual.

3. Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao).

4. Prova de regularidade de débito com a Fazenda Estadual, da sede ou do
domicilio do licitante, relativa aos tributos incidentes sobre o objeto desta licitacao
Estadual, no que tange aos débitos efetivamente inscritos em Divida Ativa.
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5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente na forma da Lei, com validade da data da abertura dos
envelopes de documentacao.

6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF-FGTS), com validade na data da abertura dos envelopes de documentagao.

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

Quanto as certidoes que omitirem a data de seu vencimento, s6 serdo aceitas as que
forem expedidas com prazo ndo superior a 06 (seis) meses a contar da data da
abertura dos envelopes dos documentos para habilitacdo.

Os documentos referidos neste tdpico poderao ser apresentados em original (Internet)
ou por qualquer processo de copia autenticada por Cartdrio competente ou publicacao
em &rgao da imprensa oficial.

C) DA QUALIFICACAO TECNICA

1. A Qualificacao Técnica serd comprovada por atestado fornecido por empresa juridica
de direito publico ou privado que comprove:

a) A experiéncia do licitante com a prestacao de servicos de implantagdo de
sistema de gestdao em saude publica, em situacao de complexidade compativel
com a realidade da rede de saude (rede SUS) deste municipio. Entende-se por
experiéncia de implantagdo de sistema de gestdo em salde publica em
situacdao compativel, aquela que contempla no minimo, 4 (quatro) de 6 (seis)
caracteristicas descritas a seguir:

(i) Implantacdo em Unica rede assistencial organizada e gerida por um
orgao ou empresa, circunscrita em territério federativo (municipio, estado
ou pais), com estabelecimentos de salde, geograficamente distribuidos em
quantidade que represente no minimo 50% do nimero de estabelecimentos
da rede de salde prépria do municipio de Mogi Mirim — SP o que
corresponde a 20 unidades de salde.

(ii) Em estabelecimentos de salde com niveis de complexidade da atencao
a salde: baixa, média e alta.

(iii) Em estabelecimentos de salde dos tipos ambulatorial.

(iv) Em rede de servigos de salde com produgdo anual (procedimentos
executados) em quantidade que represente no minimo 50% da produgdo
auferida pela rede de saude prépria do municipio de Mogi Mirim — SP o que
corresponde a 600.000 procedimentos. Entende-se por procedimento o que
estd normatizado pela Tabela SUS.

(v) Em rede de servigos de salde cujo nimero de usuarios do sistema de
gestdo em saude em quantidade que represente no minimo 50% do
numero estimado de usudrio do sistema objeto desta licitacgdo — 450
usuarios. Entende-se por usuarios, as pessoas indicadas ou servidoras na
administracdo da salde autorizadas a operar o sistema de gestdo em
saude.
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(vi) Experiéncia em complexo regulador com producdo anual que
represente no minimo 50% das solicitagdes reguladas na rede de salde
prépria do municipio de Mogi Mirim — SP o que corresponde a 400.000
solicitagOes.
Serd permitido o somatério para a comprovacao da volumetria indicada nas
caracteristicas (i), (iv), (v) e (vi) do subitem 6.1, sendo obrigatério pelo menos 1
(um) atestado com quantidade minima de 50% do exigido.

A prestacao de servico de suporte, manutengao corretiva e evolutiva na solucdo ofertada
neste certame, tendo executado, no minimo 12 (doze) meses de contrato.

Sera permitido o somatdrio para a comprovacao da prestagao de servigos indicada no
subitem acima, sendo obrigatério pelo menos 1 (um) atestado com quantidade
minima de 50% do exigido acima, ou seja, 6 (seis) meses.

Os atestados deverdo estar impressos em papeis timbrados dos 6rgaos ou das empresas
que o expediram, ou deverao conter o CNPJ dos mesmos ou outra informacao que
permita a devida identificacao do emitente, datados e assinados.

Descricdo/contetido sugerido para os atestados:

a) O nome da entidade que estd emitindo o atestado, na qualidade de
cliente/CONTRATANTE.

b) O nome da solucdo ou sistema de gestao implantado.
c) Descricdo sumarizada do escopo do sistema de gestao.
d) Avaliacao da qualidade dos servigos prestados.

e) Prazo de execugao dos servicos prestados.

f) Data de emissao do atestado.

g) Nome do responsavel pela assinatura do atestado.

Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da empresa,
com CNPJ da matriz e/ou das filiais do licitante.

Nao serao aceitos atestados de capacidade técnica emitidos pelo préprio licitante.

2. Comprovacao que realizou treinamento em, no minimo, 50% do ndmero total de
usuarios/profissionais para treinamento e 50% do total das unidades de atendimento
conforme quantitativo na Tabela 2 — Informagdes de apoio do edital

3. Prova de Conceito conforme requisitos do TR

D) DA QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo cartério judicial distribuidor da sede da
pessoa juridica.

Caso a empresa se encontre em processo de recuperacdo judicial, devera apresentar
durante a fase de Habilitacdo, Plano de Recuperacdo ja homologado pelo Juizo
competente e em pleno vigor.
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9.2 Juntamente com os documentos para habilitacio devera ser enviada
declaracao dando ciéncia de que a licitante ndo mantém em seu quadro de pessoal,
menores em qualquer trabalho (Anexo III — Modelo), declaracao de fato
impeditivo de habilitacdao (Anexo II), Declaracao de ME ou EPP (Anexo V).

9.3 Os documentos apresentados deverdo ser, obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se
da matriz, todos da matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com excecdao dos
documentos que sao validos para matriz e todas as filiais.

9.4 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados por qualquer processo
de copia reprografica autenticada por Cartério competente, ou mediante publicagdo em érgao
de Imprensa Oficial, ou ainda mediante assinatura por certificado digital, devendo,
preferencialmente ser relacionados, separados e colecionados na ordem estabelecida neste
Edital.

9.5 O nao atendimento de qualquer das condicbes aqui previstas provocara a inabilitacao do
Licitante.

9.6 A Pregoeira e sua equipe poderdo verificar nos sitios eletronicos oficiais de dérgaos e
entidades emissores de certiddes e constituira meio legal de prova, para fins de habilitacdo.

9.6.1 A Pregoeira poderd, no julgamento da habilitacao e das propostas, sanar erros ou falhas
que nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel aos licitantes, e Ihes atribuira
validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificagao, observado o disposto na Lei n.
9.784/1999.

9.6.2 Na hipdtese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizagdo de
diligéncias, com vistas ao saneamento de que trata este item, a sessao publica somente
podera ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata.

X — DA IMPUGNACAO

10.1 Até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para a abertura da sessao publica,
qualquer pessoa podera impugnar o ato convocatério do Pregdo Eletronico, por meio
eletronico, no horario de 08h as 17h, através do e-mail ssq@mogimirim.sp.gov.br.

10.1.1 A Pregoeira, auxiliada pelo setor responsavel pela elaboracao do Edital, decidird sobre
a petigdo no prazo de 02(dois) dias Uteis, contado da data de recebimento da impugnagao.

10.1.1.2 A concessao de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e devera ser
motivada pela pregoeira, nos autos do processo de licitagao.

10.1.2 Acolhida a impugnacao contra o ato convocatdrio, desde que altere a formulagao da
proposta de pregos, sera definida e publicada nova data para realizagdo do certame.

XI — DOS RECURSOS

11.1 Declarado vencedor, qualquer Licitante podera, durante o prazo concedido na sessao
publica, de forma imediata, em campo préprio do sistema, manifestar sua intencdo de
recorrer (art. 44, caput, do Decreto n° 10.024/2019).

11.1.1 Serd concedido ao Licitante que manifestar a intencdo de interpor recurso o prazo de
03 (trés) dias para apresentar as razoes de recurso, ficando os demais licitantes, desde logo,
intimados para, se desejarem, apresentarem contrarrazoes em igual prazo, que comegara a
contar da data final do prazo do recorrente assegurada vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa dos seus interesses (art. 44, § 1°, do Decreto n° 10.024/2019 e art.
44, § 29, do Decreto n° 10.024/2019).
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11.2 A auséncia de manifestacdo imediata e motivada do Licitante quanto a intencao de
recorrer, importara a decadéncia direito e a Pregoeira estara autorizada a adjudicar o objeto
pela Pregoeira ao licitante declarado vencedor (art. 44, § 3°, do Decreto n° 10.024/2019).

11.3 O acolhimento do recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento (art. 44, § 49, do Decreto n° 10.024/2019).

11.4 A decisdo da Pregoeira devera ser motivada e submetida a apreciacdo da Autoridade
Competente pela licitagdo, se ndo aceito o recurso interposto.

11.5 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a Autoridade
Competente adjudicara o objeto e homologara o procedimento licitatorio.

11.6 Os autos do processo permanecerdao com vista franqueada aos interessados na Prefeitura
Municipal situada a Rua Dr. José Alves, 129, Centro, na cidade de Mogi Mirim/SP.

XII — DA ADJUDICAGAO E DA HOMOLOGAGAO

12.1 Na auséncia de recurso cabera a Pregoeira adjudicar o objeto e encaminhar o processo
devidamente instruido a autoridade superior e propor homologagdo (art. 46 do Decreto n°
10.024/2019).

12.2 A homologacao da licitacao é de responsabilidade da Autoridade Competente e s6 podera
ser realizada depois da adjudicacdao do objeto ao Licitante vencedor pela Pregoeira (art. 45 do
Decreto n° 10.024/2019.

12.3 Quando houver recurso e a Pregoeira mantiver sua decisdo, devera ser submetido a
Autoridade Competente para decidir acerca dos atos da Pregoeira.

XIII - DO PAGAMENTO

13.1 O Municipio pagara a CONTRATADA o prego estabelecido na proposta, o qual inclui todos
os custos necessarios a perfeita execucdao do objeto do presente licitatdrio e fica condicionado
a apresentacao da Nota Fiscal Eletronica, que devera ser entregue juntamente com a Certidao
de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e o CRF do
FGTS, em plena validade, devidamente atestado por funcionario credenciado do
CONTRATANTE.

§1° No corpo da nota fiscal niUmero da licitagao, o nimero do contrato e o nimero da nota de
empenho, o nimero da conta, banco e agéncia para que seja efetuada a ordem de
pagamento ou ainda ficha de compensacao (boleto do banco), anexo.

§2° Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigacao financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual poderd ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere direito a
acréscimos de qualquer natureza.

§3° As notas fiscais/faturas que forem apresentadas em desconformidade ao descrito acima e
com erro, serao devolvidas a contratada para retificacao e nova apresentacao.

13.2 O pagamento sera efetuado no 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a data do
aceite da Nota Fiscal do recebimento definitivo dos servicos, apds a entrega da Nota Fiscal e
fica condicionado a Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e CRF do FGTS estarem em plena validade.

13.3 A CONTRATADA nao podera negociar titulos provenientes deste termo.
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XIV — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
14.1 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas da presente licitacao onerarao as
dotagdes orgamentarias:

Dotacdo | Programa de Trabalho | Cédigo Orcamentario Fonte de Recurso
593 014912.1030110042.256 3.3.90.40.00 1 — Tesouro

725 014912.1030110042.256 3.3.90.40.00 92 - Transferéncias e Convenios
Estaduais (Exercicios Anteriores)

XV — PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

15.1 Constam da Minuta de Contrato — Anexo 1V, as condicdes e forma de pagamento, as
sangdes para o0 caso de inadimplemento e demais obrigacdes das partes, que faz parte
integrante deste Edital.

15.2 Até a data de assinatura do Contrato podera ser eliminado da licitacao qualquer licitante
que tenha apresentado documentos (s) ou declaragao (0es) incorreta (s), bem como aquela
cuja situacdo técnica ou econbmica/ financeira tenha se alterado apds inicio de
processamento do pleito licitatorio, prejudicando o seu julgamento.

15.3 Nos termos do art. 64 da Lei 8.666/93, ocorrendo recusa em assinar o contrato, sem
justificativa aceita pelo Municipio de Mogi Mirim, no prazo de 05 (cinco) dias contados da
homologacao, ou entdo na hipotese de siléncio, dentro do mesmo prazo, o proponente
vencedor, garantido o direito prévio de citacao e ampla defesa, decaird do direito de
contratagdo, sem prejuizo da aplicagdo das sancoes previstas no art. 81 da Lei 8.666/93.

XVI — DAS PENALIDADES

16.1 A licitante vencedora que descumprir quaisquer das clausulas ou condigdes do presente
Pregao ficara sujeita as penalidades previstas no art. 7° da Lei n. 10.520/2002, bem como aos
artigos 86 e 87 da Lei n. 8.666/93.

16.2 De conformidade com o art. 86 da lei n. 8.666/93, a licitante, garantida a prévia defesa,
ficara sujeita a multa de 1% (um por cento) sobre o valor dos produtos, por dia de atraso em
que, sem justa causa, ndo cumprir as obrigacoes assumidas, até o maximo de 05 (cinco) dias,
sem prejuizo das demais penalidades previstas na Lei n. 8.666/93.

16.3 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste Edital, a licitante, garantida a prévia
defesa, ficara sujeita as seguintes sangoes:

16.3.1 — Adverténcia;
16.3.2 — Multa de 10 % (dez por cento) do valor do contrato;

16.3.3 — Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracao Publica Municipal, pelo prazo de 05 (cinco) anos;

16.4 Se o valor da multa ou indenizagao devida nao for recolhido, sera automaticamente
descontada do preco a que a contratada vier a fazer jus, acrescido de juros moratérios de 1%
(um por cento) ao més, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

XVII - DISPOSICOES GERAIS

17.1 As informacOes administrativas e técnicas relativas a presente licitacdo poderdo ser obtidas
junto a Secretaria de Suprimentos e Qualidade, no endereco citado no preambulo do presente
edital, Fone: (19) 3814 1049, das 8 horas as 12 horas e das 14 horas as 17 horas, ou pelo e-mail
ssq@mogimirim.sp.gov.br.

17.2 As duvidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente
informal.

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1073



o
: Secretaria de
%@* Suprimentos e Qualidade ‘ MO@I M!RIM

17.3 Fica a licitante ciente de que a apresentacao da proposta implica a aceitacao de todas as
condicOes deste Edital e seus anexos.

17.4 As licitantes devem ter pleno conhecimento de todas as disposicGes constantes do edital,
nao podendo invocar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulacao de
sua proposta.

17.5 O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais, ndao importara o afastamento da
licitante, desde que possiveis a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreensdo de sua
proposta, durante a realizacdo da sessao publica do pregao.

17.6 As normas que disciplinam este pregao serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacao da disputa entre os interessados.

17.7 A licitante vencedora devera manter, durante toda a execucdo do objeto do presente
procedimento, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de
habilitacao e qualificacdo exigidas na licitagdo.

17.8 O Municipio de Mogi Mirim no interesse da Administracdo poderd, a qualquer tempo,
motivadamente, revogar ou anular, no todo ou em parte a licitacao.

17.9 As declaracdes e procuracbes deverao ter reconhecimento de firma ou o agente
administrativo devera confrontar a assinatura com aquela constante do documento de
identidade do signatario, ou estando este presente e assinando o documento diante do
agente, lavrar sua autenticidade no proprio documento. No caso de ndo serem enviadas as
Declaracdes constantes do Edital nos moldes citados, a licitante, devera declarar a veracidade
da assinatura, que, em caso de declaracdo falsa, ficara sujeito as sancdoes administrativas,
civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

17.10 Os licitantes que forem microempresas ou empresas de pequeno porte, nos termos da
lei, caso decidam valer-se dos beneficios da Lei Complementar n. 123/2006 e Lei
Complementar 147/2014, deverao apresentar a declaracao constante do Anexo V do presente
Edital juntamente com a proposta de pregos.

17.10.1 A apresentacgao da declaragao constante do Anexo V do presente edital nao impede o
Municipio de realizar as diligéncias que forem necessarias para perquirir se a licitante que se
apresentou como ME ou EPP realmente preenche as condicdes legais para o gozo dos
beneficios da Lei Complementar n. 123/2006 e Lei Complementar 147/2014.

17.10.2 Na hipdtese de se constatar a inveracidade do afirmado pela licitante na declaragao
apresentada ao Municipio nos termos do Anexo V do presente edital, ou no caso de nao
apresentacdo de informacdes exigidas nos termos da clausula 17.10.1, no prazo assinalado
pela municipalidade, a licitante serd desclassificada e punida com as sangdes previstas na
clausula 16.3, convocando-se logo em seguida o segundo colocado da disputa.

XVIII - ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

18.1 Anexo I - Termo de Referéncia.

18.2  Anexo II - Modelo de Declaragdo de atendimento as exigéncias de habilitacdo.
18.3  Anexo III — Modelo de Declaracao de protecao ao menor.

18.4 Anexo IV — Minuta de Contrato

18.5 Anexo V — Declaragao de ME ou EPP
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18.6  Anexo VI — Termo de Ciéncia e Notificacdo
18.7 Anexo VII — Cadastro do Responsavel
18.8  Anexo VIII — Declaracao de Documentos a Disposicao do Tribunal de Contas

Mogi Mirim, 01 de dezembro de 2023.

CLARA ALICE FRANCO DE ALMEIDA CARVALHO
Secretaria de Saude
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ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratacdao de empresa especializada para fornecimento de licenca de uso de
software de gestdao em saude publica com acesso ilimitado de usuarios, mediante locacao,
considerando a atualizacdo/manutencao do software, servicos especializados de implantacao,
treinamento e migracdo de dados para o municipio de Mogi Mirim/SP.

DESCRICAO DO QUANTITATIVO

ITEM | DESCRICAO QTD UN
Servicos de implantagdo: instalacdo, levantamento, migracao e
01 capacitacdo do sistema de Gestdao de Salde, de acordo com as 06 Meses

especificacoes constantes do Termo de Referéncia.

Licenga de Uso de Software Web Integrado de Gestao Publica de

02 ; 12 Meses
Saude.

03 Serwgo cie Manutencao, Suporte Técnico Remoto e Presencial, 12 Meses
atualizagdes e acompanhamento.
Servico para novas customizagOes, integracOes e/ou novos

04 treinamentos sob demanda, garantindo a evolucao do sistema de 300 Horas

acordo com necessidades técnicas especificas e futuras da
CONTRATANTE.

Este objeto tem por finalidade a Locagdo de Sistema de Gestao em Salude no modelo SaaS
para ser utilizado na integragao e gestao dos servigos prestados pela rede municipal da Saude
de Mogi Mirim, dotando-a de recursos tecnoldgicos e servidores publicos capacitados dentro
da unificacao e otimizacdo de trabalho, proporcionados pela ferramenta sistémica pretendida.
Portanto, a CONTRATADA devera fornecer seu servico técnico aplicado através das melhores
praticas em gerenciamento de projetos, incluindo toda a estrutura descrita: Implantagdo,
conversao dos dados, treinamentos, suporte técnico remoto e presencial, servico de
hospedagem de aplicacdo de dados, seguranca e LGPD e atualizacbes do sistema quando
necessario.

ESPECIFICACAO DO OBJETO:
Como forma de melhor gerir o sistema de salde do municipio de MOGI MIRIM — SP almeja-se
contratar empresa que fornega uma solugao que contemple os seguintes servigos:

a) Servico de atendimento ao usudrio do sistema de saude (prontuario eletronico),
agendamento eletrénico de consultas, consulta a exames, controles de carteira de vacinas e
ouvidoria, etc...;

b) Formuldrios e Cadastros Eletronicos de salde publica, gestdao, controle e monitoramento
das atividades realizadas em campo pelos agentes de salde publica, pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Combate de Endemias (ACE) e Agentes de
Vigilancia Sanitaria em areas urbanas e rurais;

c) Prontuario eletronico com ferramentas informatizadas que permitam a melhor gestao da
clinica;

d) Controle de Estoque de insumos gerais e relacionados aos servicos de saude
(medicamentos, material médico hospitalar, Imunobioldgicos) e integrado ao prontuario
médico.

e) Servico de disparo de mensagens para populacdo em geral, tipo informacao de posicao do
paciente em listagem de demandas reprimidas (cirurgias, exames...) ou especifica de acordo
do objetivo da comunicacao;

f) Os servicos deverdao ser prestados pela contratada conforme as especificagbes, as
caracteristicas, os quantitativos e demais elementos caracterizadores e descritos neste Termo
de Referéncia, para atender as necessidades da SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA DE
MOGI MIRIM - SP, com duracgao de 12 (doze) meses;
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g) Servico de tratamento de dados e importacdao das bases de dados do sistema e-SUS AB,
incluindo todos os histdricos de atendimento, receitas e demais documentos provenientes do
atendimento, bem como cadastro territorial e cadastros de vacinacao.

h) Ficara a cargo da contratada a prestagao dos servigos objeto da pretensa contratacdo que
sera disponibilizado em todas e quaisquer secretarias da PREFEITURA DE MOGI MIRIM — SP,
que se fagcam necessarias, para atendimento aos cidaddos e usudrios do sistema de saude e
todas as Instituicdes vinculadas a PREFEITURA DE MOGI MIRIM — SP;

i) A liberacdo de acesso da solugdo em todas as Secretarias da PREFEITURA DE MOGI MIRIM
— SP, funcionarios publicos e terceirizados, com o respectivo treinamento devera ser efetuado,
a partir da disponibilizacdo de infraestrutura logica e equipamentos, por parte da contratante;
e

j) A capacitacdao e treinamento de todos os mddulos contratados sera presencial e on-
line/web, conforme decisao entre as partes.

JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Saude de Mogi Mirim tem como prioridade a reestruturagdo da Rede de Saude
para atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS com efetividade e resolutividade,
com informac0es organizadas e qualificadas, que se dard mediante a adocao de Sistemas de
Informacao Integrado em Salde, capazes de coletar e disponibilizar informagdes altamente
precisas e qualificadas, tanto para suportar a continuidade do processo assistencial, como
para subsidiar o processo de decisdo dos gestores.

Essa acdo permitira reduzir significativamente os retrabalhos e resultard na melhoria do
processo de assisténcia a saude, por meio de informacao fidedigna e atualizada, resultando
em acgoes de saiide mais eficazes.

A importancia estratégica desta iniciativa baseia-se por sua inclusao no Programa do Registro
Eletronico em Saude, exigida pelo Ministério da Saude aos municipios como plataforma de
Informacao, promovendo a transparéncia e subsidiando o processo de gestdao do SUS.

Desta forma, a Administracdo Publica de Mogi Mirim, no anseio continuo de oferecer ao
cidadao uma gestao compromissada com a implementacdo de politicas publicas de prestacdo
de servicos de interesse da sociedade, se propde a implementar sistemas informatizados de
atendimento, controle de dados e de gestdo, com recursos de acompanhamento em tempo
real de suas demandas, permitindo uma maior participacdo e defesa dos direitos dos usuarios
dos servigos publicos. Os resultados almejados sdo:

- Oferecer total transparéncia e seguranca aos dados dos cidadaos, ofertando uma base de
dados estruturada, com informacdes integras e devidamente seguras;

- Suprir a necessidade de promover uma melhor integragdo administrativa entre os
departamentos e coordenadorias, atendendo a crescente demanda pelo gerenciamento das
informagdes;

- Permitir um efetivo controle das agdes de cada atividade, auxiliando o gestor na tomada de
decisdes técnicas e administrativas, de forma agil e confidvel, bem como cumprir com as
obrigacoes de ordem legal junto aos 6rgaos do controle externo;

- Agilizar e economizar recursos humanos e financeiros com processos digitais e
automatizados, aumentando a eficiéncia, a transparéncia e o controle;

- Permitir o acompanhamento dos cidaddos as suas informagOes referentes a Saude, com
servigos digitais via aplicativo para celulares.

A contratagdo dos servigos acima elencados atendera as necessidades do Municipio de Mogi
Mirim e demais 6rgdos integrantes visando a modernizagdo, com modulos totalmente
integrados que permitam realizar rotinas e estabelecer controles gerenciais, com emissao de
relatorios, analise de dados, graficos e dashboard que orientem os processos de tomada de
decisdo e atendam as exigéncias dos Orgdos de Controle e Fiscalizagdo, tais como: Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, assim como a populagdao em geral.
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Proporcionara a melhoria no atendimento aos municipes e aos servidores publicos, otimizando
0s processos de relacionamento diario com o cidaddo através de interfaces online que otimize
o atendimento, diminua a burocracia e seja eficaz nos processos de atividades publicas.

O sistema proposto visa a implementacao de funcionalidades tecnoldgicas e homologadas,
com o objetivo de auxiliar e amparar as atividades do municipio em suas finalidades sendo
elas: sociais, regulatdrias, transparéncias, tributarias, financeiras e orcamentarias.

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

A prioridade € uma reestruturacdo da Rede de Salde para atender aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), com um sistema com ampla efetividade e controle, com informacoes
organizadas e qualificadas e que se dard mediante a adogdo de novos e modernos Sistemas
de Informacao Integrado em Salde, capaz de coletar e disponibilizar informagdes altamente
precisas, tanto para suportar a continuidade do processo assistencial, como para subsidiar o
processo de decisao dos gestores.

A presente contratacdo pretende, profissionalizar cada vez mais a gestao publica através de
modulos informatizados para areas que necessitam de controle e transparéncia, assim deve-se
locar sistemas modulares que deverao ser e estar integrados entre si, ressaltando que a
integracdo trara sinergia possibilitando a agdo conjunta setorial, obtendo-se melhor
desempenho.

O sistema a ser contratado devera promover acoes que permitam reduzir significativamente
os retrabalhos e resulte na melhoria dos processos de assisténcia a Salde, apresentando
informac0es fidedigna e atualizadas com resultados eficazes.

A importancia estratégica da iniciativa de contratacdo de empresa especializada, baseia-se
pela inclusdao no Programa do Registro Eletronico em Salde, exigida pelo Ministério da Saude
aos municipios como plataforma de Informagdo, a promogdo da transparéncia e subsidiar o
processo de gestao do SUS.

O 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 exportacdes aos diversos programas federais de
Saude e visando a melhoria dos indicadores, como o PREVINE BRASIL, sdo condicoes para a
criacao de série histdrica municipal além de proporcionar a melhoria aos repasses financeiros
municipais advindos das outras esferas de governo.

Com as acbes acima descritas, busca a Secretaria Municipal de Saude, modernizar seus
sistemas para proporcionar melhor atendimento aos cidadaos, mais agilidade e seguranca nas
informag0es e melhor controle do erario publico, bem como atender totalmente os novos
programas do Governo Federal.

INFORMAGCOES DE APOIO

Para suprir a atual demanda dos servicos prestados, este municipio conta com as seguintes
informagdes:

Censo Demografico [2021] Mogi Mirim SP
Populacdo Estimada 92.559
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Para suprir a atual demanda dos servicos prestados ao contingente populacional, 0 municipio
conta com aproximadamente 498 profissionais na Rede Municipal de Saude que deverdo ser
gerenciados e aos quais devera ser disponibilizado o acesso sistémico. O sistema devera ser
disponibilizado nas seguintes unidades e departamentos de saude:

Secretaria de Saiude

Endereco: Rua Santa Cruz, 167 Santa Cruz

Telefone: (19) 38621174, (19) 38065782

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 08:00 as 17:00

Ambulatério de Feridas

Endereco: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 38051500

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

Centro de Especialidades Odontologicas

Enderego: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 3805-8340

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

Melhor em Casa

Enderego: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 3805-4383

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

Setor de Fisioterapia

Enderego: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 3806-1500

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

Centro de Especialidades Médicas

Endereco: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 3805-8301, (19) 3805-8311

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 19:00

Laboratdrio Municipal

Enderego: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 3805-8316, (19) 3805-8317

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

Ambulatdrio de Alto Risco (Saude da Mulher)

Endereco: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sdo José

Telefone: (19) 3805-8341

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

ESF Dr. Antonio Albejante (ESF Vila Dias)

Enderego: Rua Timbira, 51 Mogi Mirim II

Telefone: (19) 3804-3860, (19) 3806-5594

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS Dr. Hermes Netto de Araijo (UBS Martim Francisco)
Endereco: Rua Luiz Pilla, 1350 Martim Francisco

Telefone: (19) 3805-1130

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

ESF José Jorge Modena (ESF Parque do Estado)
Endereco: Rua Ana Zuliane, 248 Parque do Estado II
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Telefone: (19) 3804-3831, (19) 3804-1483
Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS Dr. Norberto Araujo (UBS Maria Beatriz)

Endereco: Rua Juvenal Toledo, 120 Bairro Maria Beatriz
Telefone: (19) 3804-3894, (19) 3806-1789

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS José Antonio Villa Nova (UBS Jardim Planalto)
Endereco: Rua Sebastido Milano Sobrinho, 1455 Jardim Planalto
Telefone: (19) 3804-3259, (19)3806-1789

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS Dr. Vanderlei da Silva Bueno (UBS Sehac I)
Endereco: Rua Cuba, 20 Vila Dias

Telefone: (19) 3804-3840, (19) 3806-1663

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS Dr. Abilio Guarnieri (UBS Santa Cruz)

Endereco: Rua Rio de Janeiro, 829 Santa Cruz

Telefone: (19) 3804-3284, (19) 3806-1872

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS Dr. Marcelo Orlandi (UBS Aterrado)

Endereco: Rua Domingos dos Santos, 105 Santa Cruz
Telefone: (19) 3804-3268, (19) 3806-1598

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

ESF Jardim Paulista

Endereco: Rua Dr Décio Pereira de Queiroz Teles, 447 Jardim Paulista
Telefone: (19) 3804-1317, (19) 3805-4796

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

ESF José Antonio Seixas Pereira (ESF Sehac II)
Enderego: Rua Antonio Salvatto, 203 Bairro: Jardim Taina
Telefone: (19) 3806-6662, (19) 3804-5061

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UBS Geraldo Freire (UBS Santa Clara)

Endereco: Rua Estanislau Kroll, 45 Santa Clara

Telefone: (19) 3804-3901, (19) 3805-4773

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00
ESF Noroeste

Atendimentos:

Pederneiras — Segunda-feira, terca-feira e sexta-feira;
Corrego Azul — Quarta-feira e quinta-feira

ESF Sudeste

Atendimentos:

Piteiras — Segunda-feira, quinta-feira e sexta-feira;
Vergel — Terca-feira e quinta-feira

Farmacia de Processos

Endereco: Avenida Professor Adib Chaib, 2250 Centro
Telefones: (19) 3805-8329

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00
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Farmacia de Alto Custo

Endereco: Avenida Professor Adib Chaib, 2250 Centro
Telefones: (19) 3805-8305

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 17:00

UPA Unidade de Pronto Atendimento

Endereco: Rodovia Elzio Mariotoni, 369 Jardim Europa
Telefones: (19) 3804-1011, (19) 38623226
Atendimento: 24 horas

SAMU Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
Telefone: 192
Atendimento: 24 horas

Vigilancia Ambiental

Endereco: Rua Ariovaldo Silveira Franco, 190 Mirante
Telefone: (19) 3806-4382

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: 07:00 as 17:00

Vigilancia Epidemioldgica

Enderego: Avenida Prof Adib Chaib, 1001 Vila Sao José
Telefone: (19) 3805-8332

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: 07:00 as 16:00

Vigilancia Sanitaria

Endereco: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila S3o José
Telefone: (19) 38061409

Horario: Segunda-feira a Sexta-feira: 07:00 as 17:00

CAPS Conselho de Atencao Psicosocial AD

Endereco: Alameda Vital Brasil, 53 Jardim Aurea

Telefone: (19) 3805-4148

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

CAPS Conselho de Atencao Psicosocial 1]

Endereco: Rua Luiz Gonzaga de Amoedo Campos, 50 Vila Bianchi
Telefone: (19) 3806-1002

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

CAPS Conselho de Atencao Psicosocial 11

Endereco: Avenida Santos Dumont, 42 Aterrado

Telefone: (19) 3806-8186

Atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira: Das 07:00 as 16:00

Setor de Transporte

Enderecgo: Av Prof Adib Chaib, 1001 Vila S3o José
Telefone: (19) 3805 8318

Horario: Segunda-feira a Sexta-feira: 07:00 as 17:00

Almoxarifado

Enderego: Av. Adib Chaib, 2.250 - Centro

Telefone: 3805 2255

Horario: Segunda-feira a Sexta-feira: 07:00 as 17:00

CARACTERISITICAS GERAIS
As especificacOes e requisitos existentes nesta secdo se aplicam aos modulos que compdem o
software a ser contratado:
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- Fornecer sistemas Integrados de Gestdo da Saude Publica de forma eletrbnica, cujas
informagOes deverao estar sincronizadas aos cadastros da Administracdo, possibilitando que
seus usuarios obtenham informagdes operacionais e gerenciais, em tempo real, através de
consultas e relatorios, visando a sustentagao de agdes rapidas e decisOes estratégicas eficazes
a melhoria continua da Saude Publica aos Servigos Basicos.

- Todos os mddulos e funcionalidades dos sistemas deverao ser integrados, ou seja, todas as
informagOes deverao ser atualizadas em tempo real, no momento de sua insercao.

- Os sistemas devem garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de
autenticacdo de usuario serdao armazenados de forma protegida. Por exemplo, armazenar o
cédigo hash da senha do usuario ao invés dela propria, além disso, o local de armazenamento
desse codigo hash deve possuir restricoes de acesso. A geracao do cddigo hash deve utilizar
algoritmos de geracao reconhecidamente seguros.

- A empresa Contratada mantera alocados equipamentos e dispositivos de alta performance
que fornegam toda infraestrutura necessaria para implantagdo, manutencdao preventiva e
corretiva, bem como fornece garantias de seguranca para as transagdes via WEB do objeto
ora proposto, durante a vigéncia contratual, com conexdes SSL, com Certificacdao Segura e
Criptografada do Transporte das Informacdes HTTPS.

- Ao final do contrato, ndo havendo interesse em renovagao por parte desta Administragao, a
empresa fornecedora do sistema devera garantir copia de todo banco de dados de modo a
facilitar a migracao das informacgoes para um futuro sistema.

- A Contratada devera garantir a manutencdo do sistema ofertado visando manté-lo em
conformidade com a legislagdo, sem nenhum 6nus adicional para o municipio de Mogi Mirim.

- Os sistemas devem ser compativeis com os principais navegadores de internet, tais como
Google Chrome, Motzilla Firefox e Microsoft Edge, em suas versdes atuais.

- Os sistemas devem ser construidos em linguagem para acesso via Web, ndo sera permitida
utilizagdo de recurso tecnoldgico como: runtimes e plugins para uso da aplicacao, tendo como
excegdo, quando houver necessidade de software intermedidrio para acesso a outros
dispositivos como impressoras.

- O sistema deve permitir a criagao e atribuicao de perfis por meio de grupos de acesso de
acordo com a funcdo exercida pelos usuarios. Além de manter todas as atividades realizadas
registradas em log para histdrico e rastreabilidade de modo a garantir auditoria no banco de
dados.

- No momento do cadastro de pacientes, o sistema deve ser capaz de emitir o Termo de
Consentimento do Uso de Dados Pessoais, informando ao paciente a finalidade da coleta de
dados, em acordo com a Lei n® 13.709/18, que pode ser digital e deve estar anexado ao
cadastro do paciente.

- A contratada devera providenciar e manter sob sua responsabilidade a hospedagem do
programa e aplicativos, gerenciamento de banco de dados, sites de internet e comunicacao de
dados necessarios ao funcionamento do sistema, em infraestrutura de data center e regime
24x365 com as seguintes caracteristicas minimas:

. Os servidores deverao ter espelhamento de HD, e limite maximo de 70% de ocupagao
de memodria, HD e CPU em qualquer periodo;

. O site de acesso as paginas publicas devera ser instalado em servidor independente de
modo a nao interferir no desempenho do sistema;

. Nobreak com bateria e geradores para funcionamento ininterrupto independente do
fornecimento de energia elétrica;

) Temperatura e umidade do ar controladas;

. Controles de acesso para seguranga fisica e légica;

) Sistemas de controle e combate a incéndio;

. SLA (Service Level Agreement): Garantia de recuperacdao em tempo maximo de 04
horas;

. Redundancia minima de 03 (trés) operadoras para os links de internet;

J Monitoramento remoto das conexdes e carga do sistema acessivel a Contratante.

- O servico de hospedagem podera ser terceirizado, desde que o fornecedor contratado pela
Licitante atenda aos itens acima.

- A empresa devera declarar que se responsabiliza pelo atendimento integral das exigéncias
da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais n°® 13.709/2018, tanto na utilizacao dos seus
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servicos, como nos softwares e da base de dados disponibilizados e sobre sua
responsabilidade.

SOBRE A ETAPA DE IMPLANTACAO DO SISTEMA:

Compdem a etapa de implantagdo dos sistemas, cujo prazo maximo é de 180 dias, sua
instalacao, levantamento de processos, parametrizagao, migracao de dados e capacitacao dos
servidores publicos da Secretaria Municipal de Saude, conforme as definicdes a seguir:

a) Instalacao:

- Etapa onde a contratada devera realizar instalagdo das aplicagbes e banco de dados no
datacenter de sua responsabilidade.

- Para que a etapa de implantacao se efetive, a Contratada devera dispor de equipamentos e
dispositivos necessarios para disponibilizar os sistemas e seus respectivos modulos em
ambiente WEB, permitindo as condicdes necessarias de infraestrutura tecnoldgica para
implantacdo, manutengdo, bem como fornecer as garantias de seguranga para as transacoes
via WEB das solucOes, durante a vigéncia do contrato. Serd permitida, exclusivamente para
este fim, a subcontratacdo dos servicos de datacenter nos termos do artigo 72 da Lei
8.666/93.

- E de responsabilidade da Contratada a realizacdo de copias de seguranca (backup) do banco
de dados do sistema, dos arquivos do sistema e de seus usuarios. O prazo de guarda das
cépias de seguranca e reciclagem deve ser de, no minimo, 12 (doze) meses.

- E de responsabilidade da contratada fazer a integracdo com o sistema de gestao integrado
atual do Municipio de Mogi Mirim e todos os sistemas dos laboratdrios atuais para considerar
concluida a implantacao.

- A contratada, para os casos de interacao com outros softwares, existente ou que venha a
ser contratado pela Prefeitura, devera no prazo de 60 dias apds receber a comunicacdo
informar a empresa das tratativas necessarias para a integracdo do sistema. E tera 60 dias
para completar a integracao (Incluir a geracao de API para integragao).

b) Levantamento de processos:

- Etapa onde a contratada devera levantar e documentar os processos nas unidades e setores
das unidades de salde, afim de conhecer os fluxos de atividades e de dados, norteadores
para as parametrizagOes, capacitacao e implantagdo de padronizacdo dos processos.

- Identificar os sistemas e os parametros necessario utilizados pela contratante que serdao
integrados ao software da CONTRATADA.

c) Parametrizacao:

- Etapa onde a contratada devera realizar configuragbes no sistema, norteado pelo
levantamento de processos, considerando as regras de negdcios, legislagdo vigente, layout de
relatorios, acdes necessarias para a integracdo com outros softwares e sistemas da
CONTRATANTE, bem como demais configuragdes identificadas e documentadas no
levantamento de processo.

d) Migracao de Dados:

- Etapa onde a contratada devera realizar a migragdo de dados cadastrais dos pacientes do
SUS.

e) Capacitacao:

- Etapa onde a contratada devera realizar a capacitacdo pratica dos cadastros, operagdes e
relatdrios a todos os profissionais que irdo operar os sistemas. A capacitacao devera ser
realizada nas dependéncias da prefeitura. A capacitacao devera ser organizada a realizada por
turma de acordo com o tema/modulo a ser ministrado. Cada turma devera ter no maximo 20
profissionais. A capacitacdo devera ser realizada de forma prética, onde o instrutor apresenta
o conteldo e os profissionais realizam simulagdes praticas no sistema.

- Estima-se o treinamento de aproximadamente 450 usuarios para os modulos contratados,
devendo a Contratada estabelecer junto aos Gestores da Secretaria de Saude um
planejamento de treinamento de usudrios limitado a 180 (cento e oitenta) dias, contados a
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partir da assinatura do contrato, prazo para que todos estejam aptos a utilizacao plena dos
modulos do sistema.

e) Prazos:

Apds a assinatura do contrato, a Contratada tera 180 dias para a implantagao do Sistema.

SOBRE A ETAPA DE MANUTENCAO E SUPORTE TECNICO DO SISTEMA:

Compreende como manutencao e suporte técnico do sistema, os servicos de licenciamento de
uso, manutencao assistida presencial e remota, suporte técnico, customizacao, manutencao
dos servidores de acesso, controle de seguranca da informacao, backups, disponibilizagao de
novas versoes e melhorias continuadas dos sistemas, adaptacdes determinadas por normas
municipais, estaduais ou federais e treinamentos dos usuarios e de eventuais novos usuarios,
procedimentos que compdem, portanto, esta etapa de manutencdo dos sistemas e servigos.

Durante a vigéncia do contrato, nesta fase de manutencao dos sistemas, a Contratada devera
promover treinamentos continuos com o intuito de inclus3o de novos usuarios aos sistemas e
requalificacdo dos demais usudrios com o objetivo de promover o pleno uso das tecnologias
em beneficio da Secretaria Municipal de Saide sem qualquer custo adicional.

Esta etapa se inicia imediatamente apds o processo de implantacdo, ou seja, a partir do sexto
més de execucdo contratual, podendo, esta etapa, ser renovada conforme o limite legal.

A Contratada nao podera limitar a quantidade de licencas de uso ou a quantidade de usuarios,
devendo implantar e treinar para 0 uso € 0 acesso aos recursos requeridos usuarios de
quaisquer departamentos da Secretaria Municipal de Salde, sendo sua a responsabilidade de
manter a infraestrutura de servidores dos sistemas em condicdes de operacao e acesso de
todos os usuarios aos sistemas.

A Secretaria Municipal de Salde elaborara os atos normativos que se fizerem necessarios para
a consecucao do objeto contratado com apoio da Contratada. Deverao ser realizadas todas as
customizagOes e parametrizagdes por toda a vigéncia do contrato a fim de adequar o sistema
aos dispositivos legais e processos de trabalho.

Durante esta etapa, a Contratada devera promover a garantia ampla e irrestrita de utilizagdo
continua e ininterrupta dos sistemas e servigos contratados conforme os mddulos
determinados neste objeto técnico.

Durante esta fase, a Contratada devera garantir a atualizacdo legal dos sistemas,
implementando novas fungdes ou adequagdes para pleno atendimento as legislagdes
municipal, estadual ou federal.

A Contratada devera também disponibilizar novas versdes de seus sistemas contratados, nas
quais foram agregadas melhorias ou implementadas novas funcdes decorrentes da evolucao
técnica e em atendimento de atributos desejaveis que ndo estao contemplados na versao
inicial em uso pela Secretaria Municipal de Saude sem qualquer custo adicional ao Municipio.

A Contratada devera prover ambiente de servidores para o pleno funcionamento das funcdes
do sistema incluindo a camada de banco de dados, aplicacdao e webservices. A Contratada
devera manter rotina de monitoramento de qualidade dos servigos de hospedagem, seguranca
de dados e manutencdo dos servidores. Sera de responsabilidade da Contratada, as despesas
de licenga e atualizagao de todos os softwares utilizados no servidor onde os sistemas serao
hospedados.

A Contratada devera disponibilizar uma central de atendimento com os seguintes canais para
a abertura de chamados e suporte técnico: telefone, e-mail, chat ou qualquer outra
ferramenta de comunicacado instantanea.
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A Contratada devera dispor de recursos para suporte via Internet, permitindo aos usuarios da
Secretaria Municipal de Salde abrirem chamados via correio eletronico (e-mail), sistema web
Help-Desk (através do sistema da Contratada) ou via software de comunicacgdo instantanea.

. 10 Nivel (Analistas 1° Nivel) — Responsaveis pelo recebimento das interagbes e dos
incidentes referentes aos sistemas fornecidos (call center ou E-mail), registro inicial,
acompanhamento e encerramento de chamados direcionados para grupos solucionadores.

. 2° Nivel (Analistas de 2° Nivel) — Responsaveis pelo atendimento especializado
(telefonico e/ou remoto) das interacdes e dos incidentes de hardware e software direcionados
pelo 1° nivel.

) 3° Nivel (Atendimento on-site/ Atendimento Field/ Atendimento de Campo) -
Responsaveis pelo atendimento dos incidentes de hardware e software que nao foram
solucionados no segundo nivel.

A Contratada devera dispor de suporte para atendimento aos chamados, de segunda a sexta-
feira, das 08 horas as 17 horas. Estes chamados deverao ser recebidos pela equipe técnica de
suporte da Contratada, que realiza a primeira avaliagdo, identificando o problema, o nivel de
prioridade deste e a especialidade, data e hora da solicitacao.

Niveis de Criticidade dos Chamados

Criticidade Conceito Descrigao

Servicos e Equipamentos diretamente relacionados a
01 Alto indisponibilidade de todo sistema afetando a comunicagao

total.

.- Servicos com indisponibilidade parcial: Falhas em

02 Médio S ‘. "

hardware/aplicacdao de usuarios especificos

Servicos indisponiveis com baixa relevancia que nao
03 Baixo compromete o funcionamento da comunicagdo: alarmes,

reconfiguracdes.

Tempo de Atendimento dos Chamados

Criticidade Modalidade de Atendimento 24 x 7 Prazo
01 hora Inicio de Atendimento
. 04 horas Solugdo do problema
04 horas Inicio de Atendimento
. 08 horas Solugdo do problema
16 horas Inicio de Atendimento
» 24 horas Solugao do problema

Os sistemas serao fornecidos pela Contratada como forma de locagao, sendo que, ao final do
contrato e nao havendo interesse em renovagao por parte desta Administracdo, os sistemas
serao desativados. Entretanto, a empresa fornecedora do sistema devera garantir a Secretaria
Municipal de Salude o banco de dados dos sistemas em sua total integridade, sendo o0 mesmo
de propriedade Unica e exclusiva da Prefeitura Municipal de Mogi Mirim.
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICO FINANCEIRO:

A contratada devera executar 0s servicos nos prazos estipulados no cronograma abaixo:

MES
ETAPAS 101 20| 30|40 |50 | g0 | 70| 8|90 | 100 | 110 | 120
12 IMPLANTACAO

Instalagao, Levantamento de
Processos, Parametrizagoes,
Migracao de Dados, Integragao aos
Sistemas, Treinamento

22 LICENCA DE USO

Software Web Integrado
de Gestdo Publica de Saude

30 SERVICO DE MANUTENCAO
E SUPORTE

Manutengdo e Suporte Técnico
Remoto e Presencial, atualizacdes e
acompanhamento.

4° HORAS DE CUSTOMIZAGOES
(Caso necessario)

A implantacao do sistema tera inicio imediatamente apds a assinatura do Contrato, para novo
fornecedor, sera devido os valores e prazos correspondentes aos itens 1 e 3 e se necessario, 0
item 4 sob demanda e, apds o0 6° més os itens 2, 3 e 4.

CASO A EMPRESA VENCEDORA SEJA A ATUAL FORNECEDORA, DEVERA SER
DESCONSIDERADO O ITEM 1 SERVICO DE CONVERSAQ, IMPLANTACAO E TREINAMENTOS,
SENDO OBRIGATORIOS A COTAGCAO DOS ITENS 2, 3 E 4.

Os valores mensais referentes a este servigo, que compdem a proposta de prego, poderao ser
renovados conforme o limite legal pelo periodo de 12 meses de acordo com o modelo da
proposta presente neste edital.

DAS EXPECTATIVAS DO SERVICO
A contratacao de um Unico fornecedor é imprescindivel para alcancar beneficios operacionais,
performance de processos, fatores econdmicos e de governanga.

Abaixo sao enumerados esses principais beneficios e o impacto observado caso ndo seja
utilizado a regra ora proposta:

e Racionalizacdo das atividades administrativas - varios fornecedores demandariam a
gestdo e fiscalizagdo de varios instrumentos contratuais e maior alocagdo de tempo e/ou
recursos humanos;

e Ganho em escala — varios fornecedores distintos de  software em quantidades
fragmentadas aumentam os custos, que naturalmente seriam repassados ao CONTRATANTE;

e Padronizacao de tecnologias - varios fornecedores podem demandar diferentes recursos
e padroes de operacao nao garantindo padrdoes de desempenho de maneira uniforme a todos
os usuarios dos servicos; perde-se eficiéncia operacional com a falta de uniformizacdo de
procedimentos de instalagdo, monitoramento e manutencdo, impactando no tempo de
atendimento; aumenta-se o esforco de implantagdo e integracdo de diversas solugles técnicas
ao ambiente computacional da CONTRATANTE;

e Agilidade de redimensionamento do servigo contratado - varios fornecedores, por
serem multiplos e por utilizarem vérias tecnologias, teriam pouca capacidade
técnica/administrativa de se adequarem de forma mais ampla e integrada, ao que facilitaria o
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surgimento de novas necessidades ou diretrizes adotadas pela CONTRATANTE e até dos
orgaos de controle e fiscalizagdo, podendo impactar em servicos criticos e na transparéncia
publica;

e Racionalizacao da gestdo operacional dos servigos - varios fornecedores poderiam
utilizar solucdes distintas de gestdo e indicadores dificultando o processo de controle sobre
auditorias e de consolidacdo dos seus dados. O gerenciamento qualitativo do servigo prestado
e de seu pagamento demandariam a interagdo com multiplas equipes de atendimento
aumentando o esforgo de gestao;

e Finalmente e totalmente relevante, o ndo parcelamento do objeto é condicdo imperativa
para o pleno atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Somente é
possivel garantir a eficacia operacional e o padrao de qualidade e niveis de servigos exigidos
neste Termo de Referéncia por meio de um Unico agente (fornecedor) provedor dos servicos,
prazos e recursos especificados pela CONTRATANTE.

GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A responsabilidade da gestdo, fiscalizagdo e acompanhamento do contrato se dara pelos
gestores designados para essa fungao pela Secretaria de Saude do Municipio de Mogi Mirim.

DEFINICOES DO OBJETO
N3o serdo aceitas empresas que apresentem solucdes integradas em regime de consorcio,
devendo desta forma, participar deste processo licitatorio fornecedores Unicos.

Os servicos de manutencao corretiva, adaptativa e evolutiva, os quais seguem abaixo
descritos deverdo ser prestados sempre que necessario, atendendo a legislacdo
regulamentadora e normas Federais e Estaduais Vigentes.

As funcionalidades implantadas do Sistema Integrado devem estar disponiveis em tempo
integral, 24 horas por dia, 7 dias por semana, 365 dias por ano, as execugoes dos trabalhos /n
Joco que devem ser realizados em periodo respeitando o funcionamento do setor competente.

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

A CONTRATADA deve realizar o envio de alertas sobre incidentes ocorridos na realizacao 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 homologacao, ao qual consiste em um agente que ira realizar a
avaliacao das etapas de migracao, implantacao e treinamento.

Todas as licengas de utilizacdao de software serao fornecidas pela CONTRATADA e serao
utilizadas somente para este fim.

Garantia de todo os mddulos do Sistema no aspecto de seguranga contra invasdo e absorgao
de dados e/ou danos praticados por alheios de quaisquer naturezas.

CUSTOMIZACAO E INTEGRACAO DE SOFTWARES

Entende-se por customizacdo os servigos de pesquisa, analise, desenvolvimento, avaliacdo da
qualidade, os quais serdao prestados mediante solicitagdo da CONTRATANTE. Estes servigos
compreendem entre outros:

e Alteracdo em softwares para atender a solicitaggo da CONTRATANTE em fungdo de
mudancas legais e obrigatdrias na esfera estadual e federal. Para essas adequagbes nao
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havera custo para contratante;

e Alteracdo em softwares para atender a solicitacgdo da CONTRATANTE em funcdao de
mudancas especificas municipais ndo previstas neste certame ou ainda integracdes entre
sistemas terceiros como laboratério de exames, laboratério de imagem e sistema de compras
da CONTRATANTE, apds ocorrer o contrato a que se faz este Termo de Referéncia. Nestes
casos, a CONTRATADA devera emitir proposta para analise e aprovacdo da CONTRATANTE.

HOSPEDAGEM DO SISTEMA: APLICACAO E BANCO DE DADOS

Essa necessidade se faz fundamental, considerando que a modalidade de servico é “SAAS”
(software as a service) devendo a CONTRATADA administrar o(s) servidor(es) em que
sera(ao) instalado(s) o sistema, podendo estar alocada fisicamente em infraestrutura prépria
ou estar alocada fisicamente em infraestrutura subcontratada (sem prejuizo das
responsabilidades contratuais e legais nos termos do artigo 72 da Lei n° 8.666/93).

E de responsabilidade da CONTRATADA a seguranca do banco de dados, que deve estar
protegido contra ataques e possivel vazamento de dados, em acordo com Lei n® 13.709/18.

CONVERSAO DO BANCO DE DADOS

O banco de dados deve ser entregue a Secretaria de Tecnologia da Informacdo de forma
criptografada, juntamente com a chave utilizada para a criptografia para dois enderegos de e-
mails distintos, a serem informados apds a contratacao. O banco de dados criptografado e a
chave ficardo armazenados no Datacenter, em ambiente que dispde de backup e controle de
acessos fisico e logico e sera posteriormente repassado a CONTRATADA, juntamente com a
chave mediante a assinatura dos Termos de Responsabilidade para manipulacao dos dados.

MIGRACAO DO BANCO DE DADOS

A execucao 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 os seguintes itens:

Confiabilidade

Garantia

Assertividade

Integridade

Acessibilidade

Disponibilidade

Protecdo dos dados como resultado final.

A CONTRATADA vencedora do certame se responsabilizara pela migracdo das tabelas,
também pela conversao de todos os dados armazenados e existentes no SGBD da
CONTRATANTE.

A CONTRATADA deve executar os servicos de migracdo dos dados eletronicos, utilizando de
todos os meios necessarios: Softwares, Ferramentas e Documentagoes.

Na legalidade de ampla concorréncia, inclusive o que se descreve na LEGISLACAO
LICITATORIA vigente e por virtude a LICITANTE vencedora seja a atual fornecedora, os
trabalhos de migracao e conversao deverao ser ISENTOS de cobrancas e custos.

METODOLOGIA DE MIGRACAO
Planejar e Monitorar A Migracao De Dados:

O planejamento envolve descrever em detalhes o escopo do projeto, determinar os requisitos
da migragao de dados, identificar os ambientes atual e futuro, criar e documentar o plano de
migracao e definir um cronograma a ser seguido.
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As estratégias de migragao devem ser definidas, assim como os responsaveis por cada tarefa,
considerando as varidveis de tempo de execucdo, custos operacionais, treinamento de equipe
e quando necessario o tempo de parada.

Os requisitos de projeto incluem a arquitetura de migracao de dados, os requisitos de
hardware e software, o procedimento de migragao e os planos de agdes, teste e implantacao.

Nesta etapa deve-se levar em consideragao as seguintes questoes:
O que fazer (Escopo da migracgao)

Como (Definir atividades)

Quando (Definir cronograma)

Onde (Definir ambiente)

E, Quem (Definir equipe)

Toda documentacdo desenvolvida durante o projeto deve ser apresentada ao Gestor do
Contrato, sendo produto comprobatdrio da realizacao 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 execucao do contrato.

Auditoria da Base De Dados

A CONTRATADA deve realizar a visualizagdo 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 serdao migrados dos modulos
atuais para a solugao 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, verificacoes de integridade e qualquer outro problema possivel.

Um mapa de dados detalhado é critico para consolidado ambiente de destino, ou seja, para
onde a informagado esta sendo carregada: da mesma forma, se existem obstaculos conhecidos
ou evitaveis no caminho para o sistema de destino, um bom mapa de dados ira detalhar em
profundidade a relagdo entre os campos dos Mddulos Atuais com os de Destino.

Para realizagao do item anterior a CONTRATADA deve implementar no processo de migragao
de dados as seguintes tarefas:

e Andlise dos valores em cada coluna ou campo da fonte de dados, inferindo caracteristicas
como tipo do dado, tamanho, dominio, frequéncia, distribuicdo, cardinalidade, nulidade e
unicidade;

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

e Identificacao de redundancias, comparando dados entre tabelas de mesma fonte de dados
ou diferentes (Integragdes), sendo a procura de repetigdes, atributos com nomes diferentes
(sinbnimos) e atributos que tenham o mesmo nome, mas com informagdes diferentes
(homonimos), ocorrendo a participagdo do CONTRATANTE para impedir ocorréncias de perdas
de dados.

e Normalizagao dos dados baseada no modelo relacional.

Projetar a Base de Dados De Destino

Nesta etapa é realizado o mapeamento do ambiente de destino dos dados, realizando as
customizagdes de atributos, relacionamentos e esquemas, tornando a estrutura consolidada e
apta a receber os dados.
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Os tratamentos de relevancia devem ser tratados nesta etapa, para criacdo de validadores
que serdo utilizados para identificacao de inconsisténcias no projeto de migracao. Com o
Objetivo do tratamento de problemas e erros causados por diversas varidveis nao observadas
na etapa de Auditoria da Base de Dados, sendo considerado falhas humanas e regras de
validagdes mal testadas ou definidas.

As regras de validacao devem ser utilizadas como primeiro passo para possibilitar a
identificagdo e realizar a correcao destes problemas, estendendo o processo em tantas
interagOes quantas forem necessarias.

Criar A Base de Dados de Destino

As definigdes estabelecidas devem ser consideradas como um ambiente consolidado e em
conformidade com o contexto atual da CONTRATANTE, as implementagdes devem ser aceitas
como necessaria para atendimento aos mddulos da solucdo integrada com todas as
informacdes levantadas na etapa de auditoria.

Executar a Carga de Dados

Esta etapa é caracterizada pela entrada em produgao do projeto de migragdo dos dados, esta
etapa e a seguinte podem ser executas em paralelo, ou seja, ndo € necessario migrar todos
os dados para comegar a testa-los e valida-los. Esta etapa deve ter a participacao direta do
Gerente do Projeto por parte da CONTRATADA.

Para a realizacdo da carga de dados, é recomendado a reavaliagdo 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.

Analise de Inconsisténcias

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

Limpeza de Dados

Validagao e limpeza de dados sao essenciais e componentes chave para um bom plano de
migracdo de dados, com o diagnostico obtido da etapa anterior, também da etapa de
auditoria e a qualidade da base de dados atual, sabe-se o que sera preciso para ser tratado
com relagdo as inconsisténcias geradas.

Todas as aplicagdes de valores padroes para atender a campos de validagao, assim como o
tratamento de mascaras e garantia da integridade dos dados deveram ser devidamente
registrados, tornando possivel a rastreabilidade de intervengbes externas.

Planejar os Testes e Validacoes 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 migracao, 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.

Testes Unitarios

O plano de testes e validagao definidos no planejamento, deve ser seguido, tendo suporte nas
ferramentas de validacdo (scripts/sistemas), esta etapa é executada pela equipe de migragao
juntamente com os usuarios dos respectivos mddulos, conferir formatagdes especificas de
colunas que tenham sido definidas por dispositivos de lei, conformidade, customizacao ou
padronizacdo, assim como verificacdo de tamanhos do contelido de determinados campos.
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Testes de Carga

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

A realizacao do item anterior é importante, pois dados podem ter sido rejeitados, nao
carregados e duplicados sem que, por alguma falha, o rastreamento do ocorrido tenha sido
registrado e tenha passado despercebido na etapa de execugao.

Testes de Mddulo

Nessa etapa, a CONTRATADA devera realizar junto ao COTRATANTE, as devidas conferéncias
com o objetivo de conferir os resultados entre rotinas executadas nos ambientes atuais em
confronto com a solugdo 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.

FORNECIMENTO DE BACKUPS

Todas as informacdes e registros (de dados) realizados na solucdo contratada sao de
propriedade da contratante, ou seja, os dados imputados na solucao, sao de uso do
municipio, sendo obrigacdo da empresa contratada fornecer uma copia do banco de dados
(backup) sempre que solicitado pela contratante.

A cdpia podera ser disponibilizada por meio de dispositivos de midias fisicos ou por meio
armazenamento digital seguro em nuvem, quando necessario, a contratante ird solicitar a
cdpia do banco de dados via oficio para a contratada.

DEFINICOES TECNOLOGICA DA SOLUCAO INTEGRADA (CARACTERIZACAO GERAL
DA SOLUCAO INTEGRADA)

O sistema devera estar concebido integralmente em plataforma de tecnologia WEB, tendo sua
linguagem de programacao Interpretada e/ou orientada a objetos devendo todas as suas
funcionalidades ser operacionalizadas unicamente através do navegador browser de internet,
nao sendo aceito o0 acesso ao sistema através de executaveis, servicos de terminal — Terminal
Services — e/ou através de emuladores de terminal — Virtual Machine.

IMPLANTACAO DOS MODULOS

A CONTRATADA devera apresentar para aprovagao do Gestor do Contrato, o cronograma
detalhado da execugdo da etapa de implantacao de cada sistema, devendo ser descrito todas
as atividades da etapa, interdependéncias, prazos e pessoal envolvido. Caso seja necessario a
execugao de atividades fora do horario administrativo, incluindo sabados, domingos e
feriados, a necessidade devera constar no cronograma apresentado com antecedéncia.

A CONTRATADA ap6s um ciclo de no minimo 20 dias e no maximo 30 dias devera apresentar
ao Gestor do Contrato, o cronograma de implantacdo atualizado, com o situacional das
atividades previstas, realizadas e atrasadas, caso atrasada devera informar os motivos e
futuras agdes que garantam a execugao das atividades sem impactos a execugao do
cronograma previamente aprovado pela CONTRATANTE.

Durante o processo de implantacgdo, os profissionais da CONTRATADA devera estar disponivel
para execucao de atividades fora do horario administrativo, sempre que for necessario, para
que o processo de implantacdo do sistema nao ocasione prejuizo a rotina de atividades da
CONTRATANTE.

DOS SERVICOS DE NOVAS IMPLANTACOES

Os acompanhamentos deverdo ser executados sob administracdo de um gerente preposto de
responsabilidade da CONTRATADA, que respondera por todo o relacionamento administrativo
com a CONTRATANTE e a equipe técnica da CONTRATADA, durante toda execugdo do
contrato.
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A CONTRATANTE podera realizar a qualquer tempo novas implementagdes nao previstas
neste descritivo, visando o atendimento e a melhoria continua de processos especificos ou
ainda para inauguracdao de novas unidades de atendimento. A CONTRATANTE realizara as
solicitacoes formalmente a CONTRATADA para analise e emissdo de proposta para aprovagao.

DOS SERVICOS DE TREINAMENTO

A CONTRATADA deve fornecer treinamento presencial para todos os servidores com foco na
operagao de todos os modulos da solucdo integrada a todos os profissionais da salde
indicados sem limite de licencgas.

Os treinamentos para profissionais de nivel técnico poderao ser realizados em grupo de no
maximo 20 pessoas com acompanhamento e certificacao.

Os treinamentos para profissionais de nivel superior e ou areas administrativas definidas pela
Secretaria de Saude, deverao ser realizados de forma individual.

Na realizacao do treinamento, a CONTRATADA deve planejar a realizagdo do mesmo de forma
que seja possivel a demonstracdo de TODAS as funcionalidades, ferramentas, consultas,
relatdrios, cadastros etc., referente ao respectivo modulo que se estd realizando o
treinamento, visando a conformidade que os usuarios estejam aptos a operacionalizacdo do
modulo, os trabalhos de treinamento para o respectivo modulo.

Apds a CONTRATADA realizar os treinamentos aos profissionais indicados pela CONTRANTE e
devidamente certificados, os servicos estarao encerrados passando para fase de suporte
remoto e presencial.

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

A CONTRATANTE proporcionara todas as condigdes técnicas necessarias para realizacdao dos
servicos de implantacdo e treinamentos em toda rede de saude.

CONFORMIDADE LEGAL LGPD (13.709/2018)

O sistema e a empresa deverao estar em conformidade com as leis que regem a protegao de
dados e a seguranca da informagao n° 13.709/2018 (Lei Geral De Protegao de Dados).

DAS ATUALIZACOES LEGAIS TECNOLOGICA

A CONTRATADA devera promover a continua atualizacao do software, na versdo adquirida, e
possivel releases, sem Oonus para a CONTRATANTE.

VISITA TECNICA (Facultativa)

Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, recomenda-se a LICITANTE
conhecer o ambiente computacional da Municipalidade, Antes da apresentacdao da proposta, a
LICITANTE podera enviar representante portando documento de identificacao (RG),
devidamente credenciado pela empresa para visita as instalagdes da Secretaria Municipal de
Saude.

Onde se encontra o ambiente descriminado neste termo, de modo a certificar-se de seu
ambiente fisico, dimensionar as relativas quantidades e servigos, verificar suas condicdes
técnicas e operacionais, bem como de todos os demais fatores que possam afetar a execucao
dos servicos e a formulacao de proposta comercial.

As visitas deverao ser agendadas previamente com minimo de 1 dia Util de antecedéncia na
Secretaria Municipal de Saude e poderdo ser realizadas até o ultimo dia Util que antecede a
abertura do certame.
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Para todos os efeitos, considerar-se-a que as empresas interessadas, optante ou ndo pela
realizacao de vistoria na Unidade da CONTRATANTE, tem pleno conhecimento da natureza e
do escopo dos servicos, sistemas, equipamentos e processos, nao se admitindo,
posteriormente, qualquer alegacao de desconhecimento dos servicos e de dificuldades
técnicas ndo previstas, quaisquer questionamentos que porventura venha a surgir durante a
vistoria deverao ser encaminhados diretamente a equipe técnica da CONTRATANTE.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Comprovacao de aptiddao 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 execucao pretérita de servicos com
caracteristicas pertinentes e compativeis ao objeto da licitagdo, nos termos da Sumula 24 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo. Podendo ser apresentados Unicos ou a somatoria
para os servicos abaixo, classificados como de maior relevancia.

Comprovacdo que realizou treinamento em, no minimo, 50% do nuUmero total de
usuarios/profissionais para treinamento e 50% do total das unidades de atendimento
conforme quantitativo na Tabela 2 — Informagdes de apoio do edital.

SUPORTE TECNICO

Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera ofertar suporte técnico remoto,
telefonico e 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 estabelecerem comunicagdo transparente e objetiva com o gerente de
projeto da CONTRATADA, executar as atividades estabelecidas no plano de gestao de
implantacdo e gestao de pds-implantacdo, levantar a arvore de processos, avaliar e
determinar as atividades criticas para analise, além de criar indicadores de produtividade e
resultados.

PROVA DE CONCEITO

Caracteriza-se pela criteriosa verificacao técnica que a CONTRATANTE ira aplicar a LICITANTE
com observancia integral ao pleno atendimento do exigido por este Termo de Referéncia, e
seguindo os critérios estabelecidos na POC.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Realizar o servico conforme especificagbes constantes deste Termo. Emitir a respectiva nota
fiscal, na qual constarao as devidas informacdes sobre o servico prestado. Os servicos deverao
ser executados mediante apresentagao de requisicao formal emitida pela Secretaria Municipal
de Salde. A empresa contratada devera manter as condicdes de habilitagdo e qualificacao
técnica durante toda execucao dos servicos.

A empresa é responsavel pelas despesas referentes ao objeto deste contrato, mdo de obra,
seguro de acidente, impostos federais, estaduais e municipais, contribuicoes previdenciarias,
encargos trabalhistas e quaisquer outras que forem devidas, relativamente a execucao dos
servigos ora contratadas, executar servigos ora contratados com esmero e dentro da melhor
técnica, responsabilizando-se por quaisquer erros, falhas ou imperfeicdes que por ventura
ocorram.

Responsabilizar-se pelos danos causados decorrentes de seus servicos, diretamente a
Administracao e sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacao por parte do CONTRATANTE,
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prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacgdes solicitadas. A
detentora do processo devera manter recursos humanos especializados (pessoal, técnico,
operacional e administrativo) em numero suficiente para desenvolver todas as atividades
necessarias para o cumprimento deste Termo.

Disponibilizar a base de dados integral ou parcial e acessivel na linguagem e parametros
estabelecidos pela CONTRATANTE quando solicitado.

Garantir a conversao para integragao das informacOes atualizadas e informar a contratada de
qualquer ocorréncia que possa prejudicar a atualizacdo nas bases de dados integradas.
Informar CONTRATANTE de qualquer ocorréncia que inviabilize a integragao das informacoes
e tomar as medidas necessarias para garantir o funcionamento pleno da integragdo; quando
a ocorréncia for de responsabilidade de outro fornecedor de servicos da CONTRATANTE,
informar as medidas tomadas e notifica o gestor do contrato para as providéncias
necessarias.

Fazer a integracdo com outros sistemas utilizados pela CONTRATANTE, 60 (sessenta) dias
apods o recebimento das informagoes técnicas necessarias.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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 alteragdo no sistema, através do dispositivo de comunicagdo entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, oferecido no sistema, conforme exigido no edital que
integra o presente contrato.

Fiscalizar a execugdo do objeto deste Contrato podendo, em decorréncia, solicitar
fundamentadamente, a CONTRATADA, providéncias cabiveis para correcao ou adequacao de
procedimentos, as quais a mesma atendera no prazo minimo necessario.

Notificar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execugao do Contrato,
efetuar o pagamento na forma e condigdes avengadas, manter o sigilo sobre a tecnologia e as
técnicas da CONTRATADA a que tenha acesso, manter os servicos em funcionamento apds 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 manutengao e evolugao para construcao dos indicadores e gestao.

PRAZO DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado no 15° dia do més subsequente vencido, mediante apresentacao
de documentagao fiscal no ultimo dia Util do més de execugao.

Todos os precos deverdo ser apresentados em moeda corrente do pais, devendo incluir todos
os custos diretos e indiretos, julgados necessarios pela CONTRATADA e todas as incidéncias
que sobre eles possam recair, tais como encargos fiscais, tributos, taxas, impostos e outros.

A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes estipuladas neste Termo, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios nos servicos, até o limite de 25% (vinte
e cinco) por cento do valor inicial atualizado do contrato decorrente deste Termo de
Referéncia.
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A CONTRATADA sera exclusivamente responsavel pelos encargos sociais e trabalhistas
devidos ao pessoal envolvido na prestacao do servico.

DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS:
Cabera a CONTRATANTE promover a fiscalizagdo dos servigos.

A CONTRATANTE podera, a qualquer momento e sempre que entender necessaria e
conveniente, solicitar a CONTRATADAS informagdes sobre a execucdo dos servicos e seu
andamento, devendo a mesma prestar de imediato os esclarecimentos solicitados.

Obriga-se a CONTRATADA a comunicar, diretamente a Secretaria Municipal de Saude, toda e
qualquer ocorréncia que possa prejudicar o desenvolvimento ou o resultado final dos servigos
de transporte.

A Secretaria Municipal de Saude exercera ampla fiscalizacdo nos servicos contratados, através
de uma fiscalizagdo devidamente credenciada.

O GESTOR designado devera anotar, em registro préprio, todas as ocorréncias relativas ao
objeto deste Termo de Referéncia, determinando o que for necessario a regularizacao das
faltas ou defeitos observados e entregar a Administragdo em até 05 (cinco) dias Uteis
anteriores ao término do més em curso.

Quaisquer comunicacbes entre a Secretaria Municipal de Salide e a CONTRATADA,
relacionadas com a fiscalizagdao, condugao e execugao dos servicos de locagao, serao sempre
feitas por escrito.

O gerenciamento deste contrato sera efetuado pelos seguintes representantes designados:

GESTOR DO CONTRATO:
NOME: ANA PAULA DOMINGUES SILVA
CARGO: Coordenadora de Avaliacao e Controle
C.P.F. N© 292.051.178-54
RG 32.226.046-2
E-MAIL: coord.regulacaosaude@mogimirim.sp.gov.br

FISCAL DO CONTRATO: )
NOME: PEDRO JOSE GONCALVES
CARGO: Gerente Administrativo
C.P.F. N° 777.092.768-49
RG 7.896.239
E-MAIL: pedro.goncalves@mogimirim.sp.gov.br

A presenca da fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo elimina, nem atenua as
responsabilidades da CONTRATADA no cumprimento do contrato decorrente deste Termo de
Referéncia.

A fiscalizagdo da CONTRATANTE tera plenos poderes para suspender os servigos de locacao
quando necessario.

Tera também plenos poderes para recusar servicos em desacordo com este termo.

A Fiscalizagdo da CONTRATANTE rejeitara ou aceitara definitivamente o objeto do presente
Termo de Referéncia, mediante laudo de inspecao, inclusive ficando a CONTRATADA obrigada
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a substituir imediatamente o veiculo por outro, caso o mesmo esteja impossibilitado de
prestar os servigos a serem locados;

O GESTOR da CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais na
conformidade da legislacao atual.

DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do Contrato decorrente deste Termo de Referéncia vigorara por um
periodo de até 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, quando serdo
reconhecidos seus efeitos, podendo ser prorrogado até os limites permitidos em lei.

Fardo parte do contrato, decorrente deste Termo de Referéncia, independentemente de
transcricao, todas as condicdes constantes do presente Termo, seus anexos e as propostas
apresentadas pelas licitantes.

A nado observancia das condicdoes poderdo implicar a ndo aceitacao do objeto deste Termo de
Referéncia, sem que caiba a CONTRATADA inadimplente qualquer tipo de direito ou
reclamagao, nao se responsabilizando a CONTRATANTE por qualquer indenizagao.

RESCISAO DE CONTRATO

No caso da rescisao de contrato, a CONTRATANTE fara a solicitagdo formal a CONTRATADA,
para que no prazo de 48 horas seja disponibilizado o backup em formato DUMP criptografado,
juntamente com a chave utilizada para a criptografia, contendo todas as informacbes do
banco durante todo o periodo do contrato. Considerando o sigilo das informacdes, a
CONTRATANTE indicara o responsavel pelo recebimento e local de armazenamento.

Apds encerramento do contrato a empresa CONTRATARA devera manter o acesso ao sistema
por mais 90 dias, sem suporte técnico, para execucao de trabalhos que ainda nao tenha sido
migrado para novo sistema.

TABELA 2 — INFORMAGCOES DE APOIO AO EDITAL

ORD. UNIDADE DE SAUDE N° SERVIDORES

CEM - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Endereco: Av. Prof. Adib Chaib, 1001 - Vila Sdo José -
CEP 13.800-010

CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA
Endereco: Av. Prof. Adib Chaib, 1001 - Vila Sdo José

o1 LABORATORIO MUNICIPAL 119
Endereco: Av. Prof. Adib Chaib, 1001 - Vila Sdo José

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ENDERECO: AVENIDA PROF ADIB CHAIB, 1001 VILA
SAO JOSE
SETOR DE TRANSPORTE
SAMU

ESF DR. ANTONIO ALBEJANTE (ESF VILA DIAS)
02 ENDERECO: RUA TIMBIRA, 51 MOGI MIRIM II - CEP 30
13.802-648

ESF JARDIM PAULISTA
ENDERECO: RUA DR. DECIO PEREIRA DE QUEIROZ
TELES, 447 - JARDIM PAULISTA - CEP 13.806-575

03 25
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04

ESF JOSE ANTONIO SEIXAS PEREIRA (ESF SEHAC II)
ENDERECO: RUA ANTONIO SALVATTO, 203 - BAIRRO:
JARDIM TAINA - CEP 13.802-674

25

05

ESF JOSE JORGE MODENA (ESF PARQUE DO ESTADO)
ENDERECO: RUA ANA ZULIANE, 248 PARQUE DO
ESTADO II - CEP 13.807-682

20

06

ESF NOROESTE - PEDERNEIRAS

07

ESF NOROESTE - CORREGO AZUL

08

ESF SUDESTE - PITEIRAS

09

ESF SUDESTE - VERGEL
ATENDIMENTO: SEGUNDA, QUARTA E SEXTA-FEIRA

10

UBS DR. ABILIO GUARNIERI (UBS SANTA CRUZ)
ENDEREGO: RUA RIO DE JANEIRO, 829 - SANTA CRUZ -
CEP 13.800-470

20

11

UBS DR. HERMES NETTO DE ARAUJO (UBS MARTIM
FRANCISCO)
ENDERECO: RUA LUIZ PILLA, 1350 MARTIM FRANCISCO
- CEP 13.817-001

23

12

UBS DR. MARCELO ORLANDI (UBS ATERRADO)
ENDERECO: RUA DOMINGOS DOS SANTOS, 105 —
ATERRADO - CEP 13.801-370

20

13

UBS DR. NORBERTO ARAUJO (UBS MARIA BEATRIZ)
ENDERECO: RUA JUVENAL TOLEDO, 120 - BAIRRO
MARIA BEATRIZ - CEP 13.083-030

24

14

UBS DR. VANDERLEI DA SILVA BUENO (UBS SEHAC I)
ENDERECO: RUA CUBA, 20 - VILA DIAS —
CEP 13.802-085

25

15

UBS GERALDO FREIRE (UBS SANTA CLARA)
ENDERECO: RUA ESTANISLAU KROLL, 45 - SANTA
CLARA - CEP 13.806-095

30

16

17

UBS JOSE ANTONIO VILLA NOVA (UBS JARDIM
PLANALTO)
ENDERECO: RUA SEBASTIAO MILANO SOBRINHO, 1455
- JARDIM PLANALTO - CEP 13.806-650

OUTRAS GERENCIAS DA SAUDE

ALMOXARIFADO
Av. Adib Chaib, 2.250 — Centro

25

09

21

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
Endereco: Rua Ariovaldo Silveira Franco, 190 Mirante

10

22

SECRETARIA DE SAUDE
ENDERECO: RUA SANTA CRUZ, 167 - SANTA CRUZ

38

25

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ENDERECO: RODOVIA ELZIO MARIOTONI, 369 -
JARDIM EUROPA

12

CAPS

10
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REQUISITOS TECNICOS E FUNCIONAIS DO SISTEMA DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE

Segue abaixo listadas todas as funcionalidades que deverdo ser entregues pela empresa
vencedora do certame. Esse ndo € o roteiro para a demonstracdo, constam todos os modulos
e funcionalidades.

ROTINAS BASICAS E ESPECIALIZADAS PARA DENTISTAS

Demonstrar configuracdo dos procedimentos odontoldgicos com cores no odontograma e

1 identificacdo de sua utilizacao (por dente, por face, geral, dente deciduo ou permanente).

2 Demonstrar inativacgdo de procedimentos odontoldgicos, exibindo apenas os
procedimentos ativos para profissionais de odontologia.

3 Demonstrar elaboracdo de questiondrio de anamnese de usudrios com perguntas

configuradas por sexo e idade.

4 | Demonstrar classificacdo dos procedimentos odontolégicos em grupos.

Demonstrar recepcao de usuarios pré-agendados com possibilidade de inclusdo de
5 |usuarios de procura espontdnea, selecdo da ordem de atendimento e verificacdo de
pendéncias de vacinas dos usuarios atendidos.

Demonstrar o registro de triagem odontoldgica identificando profissional e especialidade
6 |da triagem, incluindo informagdes como pressao, temperatura, peso, altura e justificativa
do atendimento do risco.

Demonstrar o registro de procedimentos produzindo faturamento em BPA — Boletim de
Producao Ambulatorial durante a realizacao da triagem odontoldgica de pacientes.

Demonstrar o cadastro de protocolos de classificacdo de riscos e ocorréncias, ligados aos
respectivos niveis de classificacao de riscos.

Demonstrar o cadastro de classificagdes de riscos definindo niveis, tempo de espera para
9 |atendimento e identificacdo de cor. Demonstrar as definicdes por local de atendimento das
classificacOes de riscos adotada.

Demonstrar na triagem odontoldgica informar o nivel de classificacdo de risco de acordo
com o local de atendimento, ordenar pacientes para atendimento baseado na classificagao
10 |de risco identificando a cor correspondente e apresentando o tempo de espera.
Demonstrar durante a triagem odontoldgica informar o protocolo de classificagdo de riscos
e gerar automaticamente o nivel de classificagdo.

Demonstrar a visualizagdo do diagndstico dos dentes e procedimentos em cores no

11 odontograma.
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Demonstrar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia em saudde bucal e

12 |(fornecimento de produtos odontoldgicos de acordo com a ficha de atendimento
odontoldgico individual do e-SUS do Ministério da Saude.

13 |Demonstrar a programacao de procedimentos a serem realizados para o usuario atendido.
Demonstrar a opgao de assinar digitalmente os documentos impressos, conforme a

14 P ~ ‘
Certificacao Digital (Padrao ICP — Brasil).

15 Demonstrar a inclusao das informagbes do profissional auxiliar durante o atendimento
odontoldgico.

16 Demonstrar o registro do atendimento odontoldgico com informagao dos procedimentos
realizados no odontograma.

17 | Demonstrar o registro individual do diagndstico dos dentes incluindo detalhamento.

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

19 | Demonstrar a visualizacdo dos atendimentos realizados anteriormente para o usuario.

20 |Demonstrar a visualizacao dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.

21 Demonstrar a impressao de atestado, declaracdo de comparecimento, orientagbes e
autorizacdo para exodontia.

22 Demonstrar a digitagao de atendimentos odontoldgicos realizados por unidades de salude
gue nao estejam informatizadas.

23 | Demonstrar a digitagdo de anamnese, incluindo a impressado de formulario.
Demonstrar a emissao da ficha de atendimento odontoldgico, com impressao de

24 | odontograma, prescricdo de medicamentos, requisicoes de exames, guia de referéncia e
contrarreferéncia.
Demonstrar a consulta do histérico de todos os atendimentos odontoldgicos por usuario,

25 incluindo o odontograma completo, profissionais de atendimento, triagem odontoldgica,
diagndsticos, procedimentos realizados, prescrigbes de medicamentos, encaminhamentos,
documentos emitidos, atividades coletivas e classificagdes de riscos.
Demonstrar a emissdo de um relatério de usudrios com procedimentos programados na

26 |odontologia e que apresentem determinado tempo de atraso no comparecimento para

realizagdo.
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Demonstrar a emissdao de relatérios de atendimentos odontoldgicos, incluindo
procedimentos realizados, encaminhamentos e exames solicitados, e permitir a totalizacao
dos atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de saude, municipio
do usuario, bairro e faixa etaria.

27

Demonstrar a emissdao de relatérios comparativos de atendimentos odontoldgicos
28 |realizados em anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicao
dos atendimentos realizados em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de procedimentos odontoldgicos
29 |realizados em anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicdo
dos procedimentos realizados em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de encaminhamentos odontoldgicos
30 |realizados em anos e meses anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuigao
dos encaminhamentos realizados em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de requisicdes de procedimentos
31 |odontoldgicos em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas
requisicbes de procedimentos odontoldgicos em cada periodo.

Demonstrar relatério de procedimentos odontoldgicos realizados com quantidades

32 realizadas em cada face, por procedimento, dente, profissional, especialidade.
CONTROLE DE APLICAcﬁES E FRASCOS DE VACINAS E IMUNOBIOLOGICOS
33 Demonftrar a capacidad_e de parametri_zar alertas ou bloqueios de abertura de frascos e
aplicagbes quando a vacina estiver vencida.
34 Demonstrar a restricdo do registro de aplicacdes de vacinas considerando o sexo do

usuario.

Demonstrar a parametrizacdo das vacinas definindo a obrigatoriedade, via de
35 |administragdo, vinculo com imunobiolégico do SI-PNI, data de nascimento minima e
aplicagdo em pacientes com insuficiéncia renal cronica.

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

36 diferentes composicOes de frascos existentes e a respectiva validade em horas.

Demonstrar a capacidade de definir a quantidade padrdo de doses por ciclo de vida

37 (crianga, adolescente, adulto e idoso).

Demonstrar a capacidade de definir as dosagens com alertas de pendéncias, respectivos
38 | critérios de intervalo minimo e recomendado em relagdo a dosagem anterior e idade inicial
e final.
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Demonstrar a capacidade de definir critérios de restricdo em relacdo a outras vacinas,
39 |definindo o intervalo minimo para aplicacdo e o critério de excecdo para aplicacbes no
mesmo dia.

Demonstrar a capacidade de alertar sobre restricdes em relacdao a outras vacinas durante a

40 o s ; N - . .
aplicacao de vacinas, obtendo confirmacao quando nao houver intervalo minimo.

41 |Demonstrar a definicdo das faixas etarias por vacina de acordo com as regras do SI-PNI.

Demonstrar o registro de abertura de frascos de vacinas, informando a data e horario de

42 abertura, a vacina e a quantidade.

43 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.

44 Demonstrar a capacidade de calcular a data e horario de validade a partir da composicdo

do frasco informado e exibir o saldo do frasco.

Demonstrar a disponibilizacdo de um processo automatico para baixar frascos de vacinas
45 |vencidos e armazenar a quantidade de perda, além de permitir a configuracdo do horario
para verificacdo automatica.

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

Demonstrar a capacidade de agendar vacinagdes por unidade de salde, identificando o

47 ‘s . A
usuario, vacina, dose e observacoes.
48 Demonstrar a possibilidade de selecionar agendamentos de vacinagdo a partir do usuario
informado e marca-los como atendidos durante a aplicagdo da vacina.
Demonstrar a capacidade de registrar aplicacdes de vacinas, informando data, horario,
49 profissional, especialidade, usuario, identificacdo de gestante, comunicante de hanseniase,

usuario renal cronico, vacina, dosagem, local de aplicacdo, operador e data e horario de
inclusdo.

Demonstrar a possibilidade de informar o grupo de atendimento, estratégia de vacinacdo,
50 |laboratdrio produtor e motivo de indicacao de acordo com as regras do imunaobioldgico da
vacina (regras do SI-PNI).

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

51 : = . , :
conforme a configuragao da vacina e apresentar o saldo respectivo ao selecionar o frasco.

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

52 .
motivo.
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53 | Demonstrar a realizacdo da baixa automatica da vacina no estoque ao ser integrado.

Demonstrar a realizacdo da baixa automatica do frasco utilizado quando a quantidade

54 .
estiver encerrada.

55 Demonstrar a visualizagdo e impressao de carteirinhas de vacinagdo com aprazamentos e
histdrico de vacinas aplicadas.

56 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
57 |Ministério da Salude e a exportacdo de aplicacdes de vacinas e/ou movimentagbes de
estoque dos imunobioldgicos conforme especificacdes da integracao.

Demonstrar a existéncia de servico que realiza a exportagao das aplicagbes de vacinas

58 para o RNDS diariamente ou de hora em hora.

Demonstrar a possibilidade de impressao das inconsisténcias encontradas no envio e
59 |minimamente as seguintes informagGes: paciente, vacina, unidade de salde e
inconsisténcia.

Demonstrar a realizagdo de um alerta quando, se configurado para exportacao ao RNDS e
60 |a vacina selecionada possuir imunobioldgico que pode ser exportado ao RNDS, o paciente
nao possuir CNS informado.

Demonstrar a utilizagdo de autenticacdo na integracao com o RNDS - Vacinacao utilizando

61 L "
a tecnica “Two-way SSL”".

62 Demonstrar a possibilidade de realizar a integragdo com o RNDS - Vacinacdo enviando
informac0es referentes as aplicagdes de vacinas ao servigo RNDS - Vacinagao.

63 Demonstrar um processo para a visualizacdo dos registros enviados ao RNDS e também
dos registros que apresentaram alguma consisténcia.

64 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.

65 Demonstrar a comunicacao por meio de servicos (web services) RESTful, desenvolvidos de
acordo com o padrao FHIR R4.

66 Demonstrar a possibilidade de enviar exclusdbes ao Web Service na integragdo com o

RNDS.

Demonstrar a configuragao de certificado digital al, identificador do solicitante, CPF do
67 |gestor responsavel, senha e data inicial para o envio das informacbes ao RNDS -
Vacinacao.

Demonstrar a possibilidade de verificar os status dos registros enviados, marcados para
68 |reenvio e também os ainda pendentes de envio ao RNDS, bem como sua respectiva
mensagem de erro se houver, através de relatorio.
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Demonstrar a emissdao de relatério de aplicagbes e perdas de vacinas baseado nas
informacdes dos frascos utilizados totalizando quantidade, aplicagbes de vacinas,
guantidade perdida e saldo por unidade de saude, local de armazenamento, vacina, frasco
e lote.

69

Demonstrar a emissdao de relatério de aplicagdes de vacinas totalizando por profissional,
70 |especialidade, vacina, dose, bairro e faixa etaria, detalhando o percentual de vacinas
aplicadas.

Demonstrar a emissdo de relatério para busca dos usuarios com vacinas pendentes,

71 identificando o atraso e a dose de cada vacina pendente.
ALMOXARIFADOS DA SAUDE E FARMARCIAS DAS UNIDADES
72 Demonstrar o controle de conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos,

definindo insumo de referéncia e quantidade.

Demonstrar a montagem dos conjuntos informando lote de cada medicamento e/ou
73 | material, quantidade de conjuntos e gerando cddigo de barras Unico para identificagdo do
conjunto.

74 |Demonstrar a impressao de etiquetas dos conjuntos conforme quantidade informada.

Demonstrar a sugestao de compra e requisicdo de medicamentos a partir dos estoques
75 |minimo e ideal definidos para cada local de estoque, e geracdao de pedidos de compra e
requisicao dos medicamentos.

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

76 lote do fabricante, data de vencimento ou quantidade.

Demonstrar o controle de estoque de diversos locais de estoque nas unidades de saude

77 (farmacias, almoxarifados).

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

Demonstrar a emissao do relatério BMPO - Balanco de Medicamentos Psicoativos e Outros

79 - ! X - o s
Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, definido pela Vigilancia Sanitaria.

80 Demonstrar a emissao do relatorio Livro de Registro de Substancias, definido pela
Vigilancia Sanitaria

81 Demonstrar o controle de estoque por centros de custos, identificando movimentagbes
realizadas de cada lote.

82 Demonstrar o calculo dos custos dos medicamentos nos fornecimentos para usuarios ou
consumo proéprio das unidades de salde.

83 Demonstrar o calculo do custo dos medicamentos por custo médio, Ultima compra ou

custo de compra.
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84 | Demonstrar a classificacdo dos medicamentos por grupos e principio ativo.

Demonstrar a estimativa de consumo dos medicamentos com base na demanda alertando

85 quanto a possibilidade de vencimento dos medicamentos.

86 | Demonstrar a movimentacdo de entrada de insumos.

87 | Demonstrar a impressao de guia de entrada.

Demonstrar a entrada de medicamentos por compras, doacdes ou transferéncias

88 |. s
informando a localizagao no estoque.

89 | Demonstrar a importacdo dos itens dos pedidos de compra na entrada de insumos.

90 |Demonstrar a informacao dos fabricantes dos medicamentos na entrada de insumos.

91 | Demonstrar a classificacao das entradas por centros de custos.

92 | Demonstrar a impressao de etiquetas para codigo de barras dos lotes dos insumos.

93 | Demonstrar a digitacao dos pedidos de compra de medicamentos e materiais.

94 | Demonstrar a impressao de guia de pedido de compra

95 | Demonstrar Controlar a situacdo, previsao de entrega e saldos dos pedidos.

Demonstrar a requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo
96 |no local de destino, mostrando previsdao de entrega dos medicamentos em pedidos
pendentes.

97 | Demonstrar a realizacdo da impressao da guia de requisicao.

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

Demonstrar fungbes de fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeragao da

99 .
receita.

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

100 .
estoque minimo.
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Demonstrar o registro das saidas de medicamentos para consumo proprio da unidade de

101 saude.

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

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

103 cédigo de barras.

104 | Demonstrar a impressao de guia de saida.

Demonstrar a leitura do codigo de barras ou QR Code dos receituarios de medicamentos,
105 |localizando o usuario e profissional, exibindo as informagGes dos medicamentos do
receituario que estdo disponiveis no almoxarifado ao operador.

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

106 qualquer outra unidade de saude.

Demonstrar a impressao de declaracdo de comparecimento para pacientes que vieram até

107 a unidade buscar medicamentos.

Demonstrar a importacdo automatica das prescricbes de medicamentos realizadas nos

108 . L - . ~ .
atendimentos medicos e odontologicos para a dispensagao ao usuario.

Demonstrar a configuracdo do periodo considerado para importacdo das prescricoes dos

109 .
pacientes.

Demonstrar a importagdo das prescricoes o sistema devera identificar medicamentos
110 | pertencentes a conjuntos gerando automaticamente fornecimento para os demais
materiais do conjunto.

Demonstrar preenchimento do consumo didrio para medicamentos de uso continuo e

111 .
controle especial.

Demonstrar que as centrais de distribuicao visualizem os itens das transferéncias nao
112 |aceitos pelos locais de estoque realizando a devolugao dos itens e readmitindo em
estoque.

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

114 | Demonstrar o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.

Demonstrar a visualizacdo de requisicdes de medicamentos de outras locais de estoque,
115 | mostrando o saldo disponivel, o saldo do solicitante, calculando o consumo médio do
solicitante.

116 | Demonstrar a impressdo de guia de transferéncia.
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Demonstrar apresentagdo de alerta na transferéncia de insumos quando saldo abaixo do

117 ,
estoque minimo.

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

Demonstrar a visualizacdo em cada local de estoque das transferéncias de medicamentos

119 recebidas possibilitando a confirmacdo das entradas de medicamentos no estoque.

120 | Demonstrar a impressdo de guia de ajustes de saldos.

Demonstrar a verificagdo de insumos com estoque abaixo da quantidade minima
121 |conforme local 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
122 |entrada do sistema alerta automatico dos insumos a vencer conforme periodo de alerta
especificado em cada insumo.

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

123 X ~ .
das movimentagoes de insumos.

124 Demonstrar a rotina de verificacdo de requisicoes de insumos, permitir a visualizacdo das
observacoes registradas quando o insumo foi requerido.

125 Demonstrar a emissdo de relatdrio da relacdo mensal de notificacdes de receita A em

conformidade com as normas da ANVISA.

Demonstrar a emissdo de relatério de saldos de estoque em qualquer data informada,
126 | detalhando valor e/ou quantidade por lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando
apresentacao e localizacdo.

127 | Demonstrar a emissao do relatdrio de saidas de insumos gerando grafico com curva ABC.

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de entradas de medicamentos em anos
128 |e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas entradas de
medicamentos em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de saidas de medicamentos em anos e
129 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nas saidas de medicamentos
em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de transferéncias de medicamentos em
130 |anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdo nas transferéncias de
medicamentos em cada periodo.
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Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de ajustes de estoque em anos e meses
131 | anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos ajustes de estoque em cada
periodo.

Demonstrar a emissao de relatério dos pedidos de compra, requisicdes, entradas, saidas,
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.

132

Demonstrar a emissdo do livro de registro de substdncias trimestral e anual conforme

133 Portaria 344 da ANVISA.

Demonstrar a emissao do balango completo e de aquisicdes de medicamentos trimestral e

134 anual conforme Portaria 344 da ANVISA.

GESTAO DE EXAMES DE LABORATORIO E IMAGEM

Demonstrar a configuragdo de exames conforme dados necessarios para digitagao de

135 resultados e impressao de mapas de trabalho e laudos.

Demonstrar a identificacdo dos exames com interfaceamento com equipamento

136 laboratoriais.

Demonstrar a identificacao dos exames com necessidade de autorizagao de realizagao para

137 cada laboratdrio ou prestador.

138 | Demonstrar o processo de cdpia de exames e contratos de uma unidade para outra.

139 | Demonstrar o controle dos diferentes métodos de realizagao utilizados para cada exame.

Demonstrar a restricdo da requisicdo de exames para determinadas unidades do

140 .,
municipio.

Demonstrar a validacdo do CID consistente para cada exame para fins de faturamento de

141 BPA — Boletim de Producdao Ambulatorial.

Demonstrar a restricao da impressao de laudos de exames controlados (Ex.: HIV) somente

142 . :
ao laboratodrio que realizou o exame.

Demonstrar a emissao do mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por

143 g L. 1 o, . ~ o
profissional solicitante, considerando critério de urgéncia e nao emitidos.

Demonstrar a emissao de etiquetas com cddigos de barras para os diferentes materiais e

144 bancadas de trabalho.

Demonstrar de forma visual o tramite dos exames incluidos para realizacdo (coleta de
145 | material, digitagdo de resultado, assinatura eletrOnica, entrega de exames) possibilitando
identificar em qual estagio o exame se encontra pendente.
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Demonstrar a emissao dos resultados de exames de forma individual, por mapa, por

146 g L i e . ~ .
profissional solicitante, considerando critério de urgéncia e resultados nao emitidos.

147 | Demonstrar a impressdao do comprovante com data prevista para retirada dos exames.

148 | Demonstrar a reimpressao das etiquetas selecionando os exames para reimpressao.

Demonstrar o direcionamento das impressdes de etiquetas diretamente para impressoras

149 pré-definidas através das portas de impressao.

150 | Demonstrar a impressdao do mapa de resultado e comprovante de retirada.

Demonstrar a recepcao de usudrios informando os exames a realizar. Possibilitar a
151 |recepgdo de usuarios por leitura de codigos de barras dos agendamentos e leitura
biométrica.

Demonstrar na recepcdao de usuarios o preenchimento da unidade de salde de coleta,

152 g . N o .
profissional solicitante e a realizacao de exames em gestantes e critério de urgéncia.

Demonstrar na recepgao de usuarios o preenchimento do material e CID consistente para

153
cada exame.

Demonstrar a importacdo dos exames solicitados por requisicao de exames no prontuario

154 P .
eletrdnico para os pacientes.

Demonstrar a realizacdo da recepcdao de exames antecipada dos agendamentos

155 laboratoriais através do cddigo de barras ou QR Code.

Demonstrar a emissao da declaragdo de comparecimento de usuario na recepcdo de
exames.

156

Demonstrar a realizacao da impressao da assinatura digitalizada do profissional solicitante

157 no documento de recepgao de exames.

Demonstrar o controle de autorizacdo de realizagdo de exames de alto custo ou dentro do
158 |prazo 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
159 | de materiais de exames por leitura de etiqgueta com codigo de barra. Possibilitar informar o
material coletado para o exame.

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

160 material e bancada.

161 | Demonstrar a identificagdo dos usuarios com resultados incompletos ou ndo informados.

162 | Demonstrar assinatura eletronica de laudos de exames.
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163 | Demonstrar a identificacdo dos exames por leitura de etiqueta com cddigo de barra.

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

165 | Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames.

Demonstrar a consisténcia dos valores minimos e maximos para cada campo dos

166 resultados de exames.

Demostrar como Identificar os exames por leitura de etiqueta com codigo de barra por

167 ~
transagao.

Demonstrar o registro de entrega e a impressao dos laudos de exames diretamente pelas

168 unidades de salde de origem do usudrio.

Demonstrar o registro do profissional responsavel pelo exame restringindo ao profissional

169 a liberagdo eletronica do resultado de exame.

170 | Demonstrar a digitacdao de resultados para exames de radiologia.

Demonstrar a realizagdo de exames em que o resultado ainda esteja valido conforme

171 guantidade de dias parametrizados para o exame, notificando operador do sistema.

Demonstrar a comunicacdo com sistemas de interfaceamento de equipamentos

172 laboratoriais.

Demonstrar a emissao de relatério de exames realizados por quantidade e/ou valor, com
173 |totais por unidade de salde, exame, profissional, mapa. Detalhar percentual dos exames
realizados.

Demonstrar a emissao de relatério de histérico dos exames, possibilitando visualizar todas

174 . o~
as situagbes que o exame percorreu.

Demonstrar a emissao de relatdrio comparativo de exames realizados em anos e meses
175 |anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos exames realizados em cada
periodo.

ACOMPANHAMENTO DE AGOES PARA SAUDE DA MULHER

Demonstrar o registro de requisicoes de exames histopatologicos de colo do Utero
informando paciente, unidade de salde de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informacdes do exame cito patoldgico conforme o SISCAN - Sistema de
Informacdo do Cancer, do Ministério da Saude.

176
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Demonstrar o registro de requisigdes de exames histopatoldgicos 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 Informacao
do Cancer, do Ministério da Saude.

177

Demonstrar o registro de requisicoes de exames cito patoldgicos de colo do Utero
informando paciente, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informacdes de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de Informacao
do Cancer, do Ministério da Saude.

178

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

179

Demonstrar o registro de requisices de exames cito patoldgicos 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 Informacao
do Cancer, do Ministério da Saude.

180

181 | Demonstrar a impressdo da guia de requisicdo de exame histopatoldgico de mama.

182 | Demonstrar a impressdo da guia de requisicdo de exame cito patoldgico de colo do Utero.

183 | Demonstrar a impressao da guia de requisicdo de exame histopatoldgico de colo do Utero.

184 | Demonstrar a impressao da guia de requisicao de exame cito patoldgico de mama.

185 | Demonstrar a impressao da guia de requisicao de exame de mamografia.

Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames histopatoldgicos de mama a partir da
186 |requisicao informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN -
Sistema de Informacao do Cancer, do Ministério da Salde.

Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames cito patoldgicos de mama a partir da
187 |requisicao informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN -
Sistema de Informagao do Cancer, do Ministério da Salde.

Demonstrar a digitacao dos resultados de exames de mamografia a partir da requisicao
188 |informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informacdo do Cancer, do Ministério da Saude.
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Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames histopatoldgicos de colo do Utero a
189 | partir da requisicao informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN
- Sistema de Informacdo do Cancer, do Ministério da Saude.

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito patoldgicos de colo do Utero a partir
190 | da requisicdo informando os dados completos do resultado de acordo com o SISCAN -
Sistema de Informagdo do Cancer, do Ministério da Saude.

Demonstrar a visualizacao de histdrico dos Preventivos de Cancer de Mama e Colo de
191 | Utero por usuario, tipo de exame, situacao e periodo, mostrando um resumo de exames
realizados com a data programada para a proxima realizacdo.

Demonstrar o faturamento em BPA - Boletim de Produgao Ambulatorial dos procedimentos
192 |de coleta informados nas requisicdes de exames Cito patologicos de Mama e Colo do
Utero.

193 | Demonstrar a exportacao dos procedimentos de coleta para o e-SUS APS.

Demonstrar a emissao de relatérios de pacientes para busca ativa dos exames periddicos

194 da saude da mulher.

Demonstrar a emissdo de relatorios das requisicoes de exames realizadas histoldgicos e

195 |~ -

citopatoldgicos.
ADMINISTRAGCAO DE HOSPITAL E INTERNACOES

196 Demonstrar as rotinas de recepcdao dos pacientes que chegarem ao hospital, seja por
demanda espontanea, urgéncia ou agendamento de procedimentos.

197 Demonstrar a recepcao de usuarios para internagao possibilitando a vinculagdo com
solicitagdo de internacao por central de leitos.

108 Demonstrar a internagao de usuario sem solicitagdo gerando solicitagao de internacdo para
acompanhamento da central de leitos.

199 Demonstrar a alta administrativa de usudrios internados encerrando o processo de
solicitacao de internacdo por central de leitos.

200 Demonstrar Na alta de usuario disponibilizar a vaga pela internacdo para nova reserva de

solicitagdo de internacdo por central de leitos.

Demonstrar o registro de atendimentos de internagdes com informagOes de sinais vitais,
201 |anamnese, exames fisicos, avaliacdo de dor, medicamentos prescritos, requisicdo de
exames, afericdes de pressao e dietas.
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Demonstrar a programagao de atividades de prescricdo de medicamentos e atividades

202 complementares. Possibilitar a inclusdo de atividades complementares por grupo.

Demonstrar a cépia de programagao de atividades complementares anterior. Possibilitar a
203 |impressao de receitas de medicamentos, requisicdio de exames, prescricdo médica e
encaminhamentos.

Demonstrar o controle dos laudos de internagbes com informagdes adicionais para

204 o
auditoria.

205 Demonstrar a visualizacdo dos procedimentos e custos dos servicos hospitalares e servicos
profissionais das internacdes para cada laudo.

206 Demonstrar a classificagdo do teto financeiro e o municipio referente a despesa com a

internacao.

Demonstrar o acesso do auditor interno nos prestadores, acessando os laudos de
207 |internacdes armazenados na base da secretaria municipal de saude, permitindo informar
parecer.

208 | Demonstrar a importagao de laudos de internacao de sistemas proprios dos prestadores.

Demonstrar a definicdo da situacdo dos laudos de internacdo conforme tramite

209 estabelecido pelo municipio.

Demonstrar a definicdo por hospital o controle de leitos por central de leitos definindo a

210 quantidade disponivel de vagas por tipo de leito (U.T.I., Enfermaria etc.).

211 | Demonstrar a identificacdo da origem das internagoes.

Demonstrar nas solicitacdes de internacdo a possibilidade do registro das tentativas de
212 |internacbes informando data, hordrio, unidade de salde, situacao indisponivel ou
internado e observacoes.

Demonstrar o controle de solicitacdes de internacdes informando data, horario, usuario,
213 | municipio 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,
214 |internacdo, internagdo direta ou encerrado identificando cada situacdo através de cor. Ao
cancelar possibilitar informar o motivo de recusa ou cancelamento a partir de cadastro.

Demonstrar a analise de solicitagdes de internagdo por central de leitos informando

215 | =
situagao reservado ou recusado.
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Demonstrar a reserva selecionando vaga de leito disponivel a partir do painel de
visualizacdo vinculando a unidade de salde selecionada. Ao recusar informar o motivo da
recusa ou cancelamento. Disponibilizar informacdes sobre a vaga ocupada identificando
hospital, histdrico de leitos e informagGes de encerramento de internacao.

216

Demonstrar Nas solicitagdes de internagdo submetidas a avaliagdo por central de leitos,
217 | possibilitar a visualizacdo da data, horario e operador de analise, informagGes detalhadas
da internagdo e respectivos leitos ocupados.

Demonstrar a disponibilizagdo em painel de visualizagao das vagas de leitos de internacdo

218 para central de leitos.

Demonstrar o filtro por unidade de salde e tipo de leito. Identificar através de cores as

219 . o X ~
vagas disponiveis, reservadas e ocupadas por internagao.

220 | Demonstrar a realizacdo da reserva de leito por paciente.

Demonstrar o registro e a visualizacao da ocupacao dos leitos hospitalares, separados por

221 setores e conforme tipo do leito. Possibilitar a transferéncia de leitos.

Demonstrar junto ao sistema as Vagas reservas mostrando informacdes detalhadas da

222 solicitagdo de internacao.

Demonstrar junto ao sistema as Vagas ocupadas mostrar informacOes detalhadas das

223 |. . .
internagodes e leitos ocupados.

Demonstrar a visualizacdo na recepcdo e no atendimento de todos os pacientes que ja

224 receberam alta médica e estdo aguardando alta administrativa.

225 | Demonstrar a restricao de utilizacdo de leitos por sexo dos usuarios.

Demonstrar a recepcao de internacdes, como possibilitar a visualizacdo automatica de

226 historico de internagGes.

Demonstrar a identificacdo por cores da situagdao de cada leito (disponivel, ocupado, em

227 higienizagao, em reforma, reservado).

Demonstrar a visualizagdo de resumo de ocupacao de leitos por setor e ocupagao de leitos

228 de UTL

229 | Demonstrar a realizacdo da impressdo da ocupagao de leitos hospitalares.

Demonstrar o registro de execucdo de cirurgias identificando usuario, cirurgia, sala de
cirurgia, descricdo da cirurgia, informacdes da anestesia, tempo previsto, CCIH,
230 |informacdes de parto quando procedimento de parto, dados de internacdes,
procedimentos realizados, equipamentos utilizados, digitalizacdao de documentos, materiais
e equipe de cirurgia.
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Demonstrar a recepcdo de internacbes e observagdes com encaminhamento para

231 e L5
avaliacao médica.

232 | Demonstrar o registro de pertences dos internados controlando a situacdo de entrega.

Demonstrar a realizagdo da impressao de etiqueta para identificacdo de visitas ou

233 acompanhantes em ambiente hospitalar.

Demonstrar a identificacdo de pacientes para atendimentos de internacdes, através da

234 leitura de cddigo de barras.

235 | Demonstrar o registro de restricdes de visitas para pacientes internados.

Demonstrar o registro de visitas de internacdes controlando a entrada e saida de

236 visitantes. Disponibilizar a opgao de imprimir as visitas de internagdes.

Demonstrar a realizagdo da impressdao de etiquetas para identificagdo de pacientes em

237 ambiente hospitalar.

Demonstrar a impressao das informagdes completas das internagdes e seus atendimentos
238 | e programacdes realizadas conforme periodo (data e horario inicial e final), setor, usudrio
especifico.

Demonstrar a visualizacdo das programacoes de atividades apresentando a data e horario
239 | programado, atividade, usudario, Ultima execucdo da programacdo, quarto, leito e setor.
Possibilitar a visualizacao detalhada da programacao e o registro da realizacao.

Demonstrar a busca pelos atendimentos de internacGes pendentes, possibilitar filtrar

240 somente registros que ainda nao tiveram saida administrativa.

Demonstrar o registro de informagdes para avaliacdo de risco de Flebite, para pacientes
241 |internados, utilizando a escala de Maddox, calculando automaticamente os pontos e
classificacao de risco conforme informacoes das subclasses.

Demonstrar a disponibilizacao de impressao do documento Prescricao de Enfermagem com
o NANDA - Diagndsticos de Enfermagem para Atendimentos de Internagdes e no histdrico
de atendimento de consultas os histéricos do NANDA - Diagnosticos de Enfermagem para
Atendimentos de Internacoes.

242

Demonstrar o registro de alteracdes da integridade da pele para pacientes adultos
internados utilizando a classificagdo de Escala de Braden e para pacientes pediatricos a
escala de Braden Q, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco
conforme informacg0es das subclasses.

243
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Demonstrar as informagdes de enfermagem para pacientes internados utilizando SCP —
Sistema de Classificacao de Pacientes, usando a Escala de Fugulin para pacientes adultos e
a Escala Dinni para pacientes pediatricos, calculando automaticamente os pontos e
classificagao de risco conforme informagdes das subclasses.

244

Demonstrar o registo de controle NANDA - Diagndsticos de Enfermagem para

245 Atendimentos de Internagdes.

Demonstrar o registro das informagdes para avaliacdao de risco de Queda para pacientes
246 |internados, utilizando a escala de Morse, calculando automaticamente os pontos e
classificagao de risco conforme informagdes das subclasses.

Demonstrar o registro de informagdes para avaliagao de risco de queda em pediatria para
247 |pacientes internados, calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco
conforme informagdes das subclasses.

Demonstrar o registro de informagdes para avaliacao de risco de Flebite em pediatria para
248 | pacientes internados, calculando automaticamente os pontos e classificagao de risco
conforme informagdes das subclasses.

Demonstrar o registro de avaliagdes de enfermagem de internados informando controle
antropomeétrico, condicbes de chegada, antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos,
249 | antecedentes cirurgicos, antecedentes obstétricos, antecedentes hospitalares, habitos e
dependéncias, nutrigdo, eliminagbes fisioldgicas, avaliacdo de dor, avaliacdo de risco e
medicagdo de uso continuo.

250 | Demonstrar a realizagao de impressao da ficha de avaliacao de enfermagem.

Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos para os usudrios internados,

251 considerando para o custo da internagao.

Demonstrar o controle de lista de espera de internagGes identificando usuario, data, tipo

252 : . . = . = N
de leito, carater de internagao, clinica de internacao e situagao.

Demonstrar o registro da solicitacdo das higienizacdes de leitos e a respectiva execucao
identificando a atividade realizada, solicitante, executante, data e horario de realizacdo e
tempo gasto. Bloquear automaticamente os leitos em higienizacdo liberando para
ocupagao quando concluido.

253

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

254 bloqueando ou alertando a ocupacdo do leito com antecedéncia definida.

Demonstrar o calculo dos valores das diarias de internagao conforme os leitos que o

255 ‘o : =
usuario ocupou durante a internagao.
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Demonstrar o fechamento financeiro de internacdes mostrando historico dos

256 . - . . .
procedimentos realizados, medicamentos fornecidos e o respectivo custo.

Demonstrar o registro de outros procedimentos que devem ser considerados na
257 |internacao. Mostrar resumo da internacdo com os valores que devem ser cobrados com
base nos procedimentos, medicamentos e diarias de leitos.

Demonstrar o encerramento mensal de movimentagdes de AlIHs blogueando a inclusdo e

258 alteracdo de informagdes de faturamento.

Demonstrar a importacdo automatica para faturamento de exames realizados nos

259 laboratdrios e prestadores de servigos durante o periodo de interacdo do usuario.

260 | Demonstrar a realizagao da impressao de espelho dos faturamentos de AIHs.

Demonstrar a Auditoria de AIHs possibilitando a informagao do procedimento autorizado,

261 auditor, data e observacgoes.

262 | Demonstrar a realizagao da impressao da auditoria de AIHs.

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos dos laudos de internacdes em anos e
263 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas internacdes em cada
periodo.

Demonstrar a emissao de relatério de tetos financeiros por municipio, teto financeiro,
264 | competéncia, mostrando valor do teto financeiro, valor gasto, quantidade de laudos de
internagao e o saldo do teto financeiro.

Demonstrar a emissao de relatdrios e Graficos de Execucdo de cirurgias por hospital, setor,
265 | Cirurgia, Unidade de Salde de Origem, Usuario, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa
Etaria, Diagndstico Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

Demonstrar a emissdo de relatério de laudos de internacdo por municipio, prestador,
266 |origem da internacdo, bairro, usuario com o valor de cada internagdo, possibilitando
detalhar os valores dos servicos hospitalares e servigos profissionais.

REGULACAO DE AMBULANCIAS

Demonstrar o registro de detalhamento e procedimento de atendimento do servico de
267 | emergéncia. Identificar e registrar data e horario de inicio e encerramento das solicitacdes
realizadas.

Demonstrar o registro de solicitagdes de solicitagdes de ambulancias para atendimentos de
268 |urgéncia e emergéncia informando data, horario, motivo, solicitante, origem, usuario,
enderego da ocorréncia, pertences do usuario.

Demonstrar o encaminhamento da solicitacdo para atendimento de médico regulador e/ou

269 solicitagdo de ambulancia.
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270 | Demonstrar o encerramento da solicitacdo nao havendo necessidade de encaminhamento.

271 | Demonstrar a impressao de documento de solicitagdo de ambulancia.

Demonstrar a visualizar todos os encaminhamentos realizados em cada solicitacao

272 acompanhamento no inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacdes realizadas identificando
273 |quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambulancia ou encerrado.

274 | Demonstrar a impressao de documento de atendimento.

Demonstrar o registro de atendimentos realizados por médico regulador a partir das

275 solicitagbes de ambulancias.

Demonstrar a visualizacao e alteracao das informacgdes da ocorréncia conforme informado

276 na solicitacdo de ambulancia.

Demonstrar o registro do atendimento prestado pelo médico regulador informando
277 |avaliacdo de dor, classificacdo de risco, detalhamento e procedimento de regulacdo
realizado.

Demonstrar o encaminhamento da solicitacdo para outro profissional e/ou solicitacdo de

278 n
ambulancia.

Demonstrar o encerramento da solicitacdo nao havendo necessidade de encaminhamento.

279 Identificar e registrar data e horario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.

Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitagdes realizadas identificando
280 |quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambulancia ou encerrado.

Demonstrar a visualizacdo de todos os encaminhamentos realizados em cada solicitagdo

281 acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

Demonstrar o registro e encaminhamento de ambulancias a partir das solicitacbes

282 realizadas.

283 | Demonstrar a visualizacdo das informacgdes da ocorréncia.

284 | Demonstrar o registro de encaminhamento de ambulancias para cada solicitagdo.

Demonstrar o registro do encerramento das ambulancias utilizadas em cada solicitagao
informando situacdo, profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade
de saude de encaminhamento do usuario e apoios utilizados na ocorréncia. Identificar e
registrar data e horario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.

285
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Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacdes realizadas identificando
286 |quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambulancia ou encerrado.

Demonstrar a selecao da ambulancia disponivel a partir de painel de visualizacao das

287 | .. -
situacdes das ambulancias.

288 Demonstrar a visualizagdo dos encaminhamentos realizados em cada solicitagao
acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

289 Demonstrar a visualizacao de painel com todas as ambulancias cadastradas identificando
através de cores a situagao e tipo das ambulancias.

200 Demonstrar a filtragem das ambulancias por unidade de salde, tipo e situacao.
Disponibilizar legenda para visualizagdo de cores das situagdes de ambulancias.

201 Demonstrar a selecao da ambulancia visualizando detalhadamente as informacdes da

solicitacao.

Permitir o encerramento da utilizacdo da ambulancia na ocorréncia informando situacao,
292 |profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de salde de
encaminhamento do usuario e apoios utilizados na ocorréncia.

Demonstrar a selecao da ambulancia para o registro de situacdes de inatividade como

293 . % . .
revisdes, manutengdes, sucateamento informando data, horario e detalhamento.

Demonstrar a visualizacao das informagdes da solicitacdo de ambuldncia quando estiver

294 atendendo ocorréncia.

295 | Demonstrar a impressao das informagbes de situacao atual das ambulancias.

Demonstrar a visualizacdo de historico das solicitacdes de ambuldncia pesquisando por
296 | usuario, telefone e periodo. Lista as solicitacdes de ambulancia conforme filtro informado
possibilitando a impressao.

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de solicitagdes de ambuléancia em anos e
297 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdao nas solicitagdes em cada
periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de etapas das solicitacdes de ambulancia

298 ; ST ,
em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigao em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios das etapas das solicitagdes de ambuldncia por
quantidade com totais por unidade de salde, tipo da etapa, situacdo, tipo de
299 |encerramento, encaminhamento para profissional, encaminhamento para ambulancia,
encaminhamento com apoio, profissional, especialidade, ambulancia, tipo de ambulancia,
equipe, unidade de salde de encaminhamento de usuarios.
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Demonstrar a emissao de relatérios de solicitacdes de ambulancia por quantidade com
300 | totais por unidade de salde, situacdo, solicitante, origem, telefone, usuario, municipio da
ocorréncia.

ASSINATURA DE DOCUMENTOS COM CERTIFICADOS

Demonstrar a certificacao digital das informacdes de cada atendimento por prontudrio
301 |eletronico através de assinatura digital do profissional por dispositivo token, em
conformidade com o Padrdo ICP — Brasil para autenticacdo das assinaturas digitais.

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

302 término de um periodo de trabalho.

Demonstrar a exportacdo de arquivos referente aos laudos de exames certificados
303 | digitalmente. Possibilitar a validagao destes arquivos quanto a integridade de contetdo e
assinatura digital através de aplicativos de validacdo.

Demonstrar o armazenamento das certificaces digitais dos atendimentos por prontuario
304 | eletronico em banco de dados fisicamente separado, garantido a seguranga e preservagao
das informagdes.

Demonstrar a exportagao de arquivos referente aos atendimentos de prontuario eletronico
305 | assinados digitalmente. Possibilitar a validacao destes arquivos quanto a integridade de
conteudo e assinatura digital através de aplicativos de validacao.

Demonstrar a certificacdo digital dos laudos de exames através de assinatura digital do

306 profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padrao ICP — Brasil.

ATENDIMENTOS DO SAMU POR APP

307 | Demonstrar a identificacao das equipes, sendo basica ou avangada.

A demonstracdo ndo devera ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos baseados em

308 tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo apresentado o aplicativo.

Demonstrar a identificacdo da equipe conforme profissionais configurados sendo:

309 Condutor(a), Médico(a), Técnico de Enfermagem e Enfermeiro(a).

Demonstrar o0 acesso ao aplicativo de acordo com os profissionais previamente

310 cadastrados no sistema.

Demonstrar o registro do Horario e quilometragem QAP e Horario e quilometragem de

311 .
chegada na ocorréncia.
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Demonstrar e informar dados repassados pela regulacdo como: Tipo de ocorréncia,

312 regulador, endereco.

313 | Demonstrar a geragao da ficha para cada vitima.

Demonstrar a possibilidade de gerar cépia da ficha da primeira vitima para nao ser
314 | necessario incluir novamente os dados que sao iguais, tipo: endereco, data, horario,
quilometragem, natureza de atendimento.

Demonstrar o registro do local e responsavel de origem e destino para os casos de

315 remogao e transporte de pacientes.

Demonstrar a geracdao da pontuacdo para a escala de pagar a partir do que o profissional
316 |informar para cor da pele, irritabilidade reflexa, frequéncia cardiaca, respiracao e tonus
muscular.

Demonstrar o preenchimento dos campos de temperatura, pressao arterial, saturacao,
317 |frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pupilas, pulso, respiracdo e vias aéreas para
cada vitima.

318 | Demonstrar o registro de antecedentes pessoais e alergias da vitima.

Demonstrar a geracao da pontuagao para a escala de coma de glasgow e da escala de
319 |coma infantil (conforme idade da vitima) a partir do que o profissional informar para
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

Demonstrar a avaliacao e exame clinico de enfermagem, avaliacao e exame clinico médico

320 e hipétese diagnostica para cada vitima.

321 Demonstrar através de imagem do corpo humano, o local da lesdo e o tipo de lesdo:
escoriacdo, amputacao, laceracdo, contusao, perfuracao.

322 Demonstrar a possibilidade de informar os procedimentos realizados ef/ou dispositivos
utilizados durante o atendimento.

323 Demonstrar no sistema a opgao de informar os possiveis medicamentos utilizados pela
vitima.

324 Demonstrar a geracao da pontuagao para a escala de trauma a partir do que o profissional

informar para respiragao, pressao arterial maxima e escala de coma.

325 | Demonstrar o registro das informag0es para o atendimento ginecoldgico/obstétrico.

326 | Demonstrar e informar o encaminhamento da vitima para uma unidade de salde.
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Demonstrar o preenchimento e coleta de assinatura da vitima quando ela recusar

327 atendimento ou transporte.

Demonstrar as informagOes da equipe do atendimento com os profissionais e documentos

328 importados do cadastro prévio realizado no sistema.

CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS COM PLACAR

Demonstrar o cadastro ilimitado de placares de chamadas, definindo o tempo de

329 | .- T o . ~ ..
visualizacao de informacoes e noticias.

330 | Demonstrar o alerta por som ou chamado de voz.

331 | Demonstrar a definicdo do texto para chamado de voz.

Demonstrar a definicdo da aparéncia com brasdo, cores e fontes das areas de visualizacao

332 de informacoes.

333 | Demonstrar a visualizacdo de até 3 rétulos com informacdes dos chamados recentes.

Demonstrar no cadastro de cada setor de atendimento a configuragdo de utilizacdo de
334 |placar de chamadas para cada estagio de atendimento especificando descricdo para
visualizagao. Possibilitar definir o placar de chamadas utilizado para visualizagao.

335 | Demonstrar o cadastro de noticias para exibigao nos painéis eletronicos.

336 | Demonstrar a exibicao de texto, imagem, texto com imagem e video.

Demonstrar a exibicdo de noticias por RSS especificando o endereco, divulgacao da fonte,
337 | periodo e exibicao de data e horario da noticia. Possibilitar configurar fonte e fundo para
textos e RSS.

338 | Demonstrar a configuragao da disposicao de texto com imagem.

339 | Demonstrar a configuracdo e exibicdo em todos ou especificando os painéis eletronicos.

340 | Demonstrar a visualizagao do placar de chamadas com acesso para as suas configuragoes.

341 | Demonstrar a visualizacdo de data e horario.

342 | Demonstrar a visualizacdo de foto do usuario chamado.

Demonstrar o chamado de usuarios no placar de chamadas nos estagios de atendimento:
recepcdo de usuarios, triagem/preparo de consultas, atendimento de consultas, triagem
odontoldgica, atendimento odontoldgico, recepcdes de internacdes, atendimentos de
internagOes e atendimentos de enfermagem.

343
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Demonstrar a configuracdo do placar de chamadas de classificacdo de risco para mostrar

344 somente as iniciais do nome dos pacientes que aguardam atendimento.

Demonstrar a visualizagdo de histdrico de chamados em placar de chamadas identificando

345 unidade de saude, setor de atendimento, usuario, data, horario e operador do sistema.

ATENDIMENTOS DE UPA

Demonstrar o prontuario eletronico que atenda os seguintes estagios de atendimento:
346 |recepcao de pacientes, triagem/preparo de consultas, atendimento médico e atendimento
de observacao, conforme estrutura das unidades de pronto atendimento.

Demonstrar a recepcao dos pacientes com ou sem identificacdo, permitindo realizar o

347 . . = . : e
cadastro do paciente conforme as caracteristicas quando nao for possivel a identificagao.

Demonstrar a atualizagdo dos dados cadastrais dos usudrios a qualquer momento

348 RN, i
conforme o privilégio de acesso do profissional.

Demonstrar o vinculo do cadastro de pacientes nao identificado a um cadastro existente

349 ou novo cadastro quando paciente for identificado.

Demonstrar a identificacdo se o paciente utilizou documento com foto para confirmar a

350 ! : ~ ) ~ =
veracidade da informagao durante o cadastro ou inclusao na recepgao.

Demonstrar a habilitacdo de preenchimento e obrigatoriedade dos seguintes campos:
altura, cintura, dor toracica, frequéncia respiratéria, glicemia capilar, HDL, hemoglobina
glicada, LDL, perimetro cefalico, peso, pressdo, pulsagao arterial, quadril, queixa principal,
saturagdo, temperatura, triglicerideos, anamnese, conduta médica, exame fisico, avaliacao
de dor, conforme ciclo de vida dos usuarios (infantil, adolescente, adulto, idoso e
gestante) conforme definido em cada etapa e local de atendimento.

351

352 | Demonstrar a configuracao de ciclos de vida do paciente.

Demonstrar a configuragdo de alerta de retorno do paciente. Permitir informar quanto
353 [tempo o paciente estd retornando a UPA, emitindo alerta ao profissional que esta
realizando atendimento.

354 | Demonstrar a impressao imprimir de declaracdo de comparecimento na recepgcao.

Demonstrar a identificacdo durante todo atendimento dentro na UPA do histérico de tempo
355 |de atendimento. Possibilitar visualizar os tempos de espera e atendimento entre os
setores.
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Demonstrar a realizagdo da pesquisa do cadastro do paciente na Base do CADSUS (CNS)
356 |através do sistema local, permitindo selecionar o cadastro na base do SUS e utilizar no
sistema.

Demonstrar a identificacao na recepcao qual a procedéncia do atendimento possibilitando

357 |. , ) .
informar se o paciente chegou com meios proprios ou por recursos de socorro.

Demonstrar a identificacdo na recepcao se o paciente possui alguma condicdao especial que
358 | é importante para o seu atendimento, possibilitando de forma facil a identificacdo dos
pacientes.

Demonstrar a realizagao do encaminhamento entre setores de atendimento da UPA com a

359 sequéncia do atendimento no prontuario.

Demonstrar a realizacdo da reavaliacdo de triagem quando necessario. Permitindo
360 |reavaliar a triagem do paciente podendo reclassificar realizando o complemento na
triagem anterior.

Demonstrar a impressao do documento de declaragdo de comparecimento na triagem

361 .
quando necessario.

Demonstrar o registro de triagem ou preparo de consultas de cada paciente (peso, altura,
362 |pressao arterial, pulsacao arterial, frequéncia respiratoria, cintura, quadril, perimetro
cefalico, glicemia capilar, saturacao) durante a pré-consulta conforme a configuragao.

363 | Demonstrar como registrar os procedimentos realizados pela triagem de consultas.

Demonstrar durante o registro de triagem realizar 0 encaminhamento correto do paciente

364 o X ‘.
e permitindo encerrar o atendimento quando necessario.

Demonstrar a solicitagdo de exames para o paciente que esta em atendimento, conforme a

365 especialidade do profissional.

Demonstrar a visualizacdao das prescricbes de medicamentos anteriores que estao com

366 tratamentos ativos.

Demonstrar a realizacdo da separagao de prescricdo de medicamentos que sera realizado

367 na UPA e receitas de medicamentos para casa.

Demonstrar realizagdo da impressao dos seguintes documentos: atestado, declaragao de
368 | comparecimento, orientagdes, outros documentos. Permitir personalizar os documentos
utilizado no atendimento.

Demonstrar o acesso ao histérico de prontuario eletronico do paciente através da tela de
369 |atendimento, permitir visualizar as informagdes no formato de linha do tempo. Permitir
filtrar as informagGes por periodo especifico.

Demonstrar o cadastro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias vinculando

370 . P e .
aos respectivos niveis de classificagao de riscos.
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Demonstrar a realizacao de atendimentos de pacientes possibilitar informar protocolo de
371 | classificacdo de riscos e ocorréncia gerando automaticamente o nivel de classificacdo do
risco.

Demonstrar a opcao de assinar digitalmente os documentos impressos, conforme a

372 Certificagao Digital (Padrdo ICP — Brasil).

373 | Demonstrar a visualizacdo dos documentos antes da impressao.

Demonstrar o cadastro de classificacdes de riscos (referéncia Protocolo de Manchester,
Humaniza SUS, Protocolo Municipal) definindo niveis, tempo de espera para atendimento e
identificacdo de cor. Possibilitar definir por local de atendimento a classificacdo de riscos
adotada.

374

Demonstrar a realizacdo dos atendimentos de pacientes possibilitando informar o nivel de
classificacao de risco conforme local de atendimento. Possibilitar ordenar os pacientes para
atendimento conforme classificacao de risco identificando a respectiva cor e apresentando
tempo de espera quando excedido.

375

376 | Demonstrar a visualizacdo das Unidade de Salde que o paciente teve atendimento.

Demonstrar o registro de Dor Toracica, permitir coletar dados detalhados referente as

377 caracteristicas dor.

Demonstrar a chamada dos pacientes que estdo aguardando atendimento por placar de

378 chamadas de pacientes.

Demonstrar o cadastro de escalas de avaliacdo de dor e a utilizacdo por cada local de
379 |atendimento. Ao realizar atendimento de paciente possibilitar informar o nivel da avaliacdao
de dor apresentando a respectiva descricao conforme faixa de valores.

380 | Demonstrar o registro de varias hipoteses diagnosticas para o mesmo atendimento.

Demonstrar o registro de alergias durante o atendimento de triagem, consulta e

381 observacao.

Demonstrar a realizacdo da prescricdo de medicamentos que sera realizado na UPA

382 |. . - . .
informando os medicamentos que devem ser administrados juntos mesma via de acesso.

Demonstrar a disponibilidade do histérico dos Ultimos atendimento na tela antes de

383 realizar o atendimento.

384 | Demonstrar a realizacdo do atendimento de reavaliacdo do usuario quando necessario.

Demonstrar a realizagdo de varios tipos de finalizacdo de atendimento, podendo liberar o
atendimento do paciente, solicitar reavaliacao, realizar encaminhamento para outros
setores, realizar encaminhamento para observacdo, informar quando transferéncia para
outro local, ou dbito.

385
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386 Demonstrar a solicitagdo da avaliagdo de outras especialidades para usuarios em
observagao, alertando o profissional da pendéncia.
387 Demonstrar a visualizacdo na observacdo os pacientes que estdao com os procedimentos
pendentes na tela.
388 Demonstrar a visualizacdo dos usuarios nos leitos mostrando um mapa de leitos. Permitir

realizar a impressao do mapa de leitos.

Demonstrar a realizacdo de troca de profissional logado no sistema sem precisar encerrar
389 |a sessdo e entrar novamente no sistema, permitindo dar sequéncia nos atendimentos apos
informar a senha.

Demonstrar a identificacdo dos pacientes que estao em observagao esperando uma vaga

390 na central de leitos.

391 | Demonstrar a visualizacdo dos usuarios que estdo vinculados a algum leito.

392 | Demonstrar o vinculo dos usuarios ao leito e permitir a troca de leito quando necessario.

393 | Demonstrar a monitoracdao/auditoria das acdes dos operadores realizadas no sistema.

Demonstrar a visualizagdo de dashboard com informacOes dos atendimentos na UPA,
394 | mostrar fila de espera para triagem, para atendimento consulta, total de pacientes em
observacao, e tempo de espera

Demonstrar o reaprazamento das atividades de enfermagem, quando essas nao estiverem
395 | concluidas ou ndo realizadas. Permitir que seja realizado o aprazamento correto quando
necessario.

Demonstrar a geragdo e personalizagdo dos modelos de relatdrios utilizados pelos

396 S
profissionais.

Demonstrar a geracao de processos de notificagdo quando ocorrer CIDs de notificacdo

397 N ; .
obrigatdria para investigagao dos casos.

398 | Demonstra a emissdo de relatdrio dos atendimentos realizados na UPA.

399 | Demonstra a emissao de relatério dos procedimentos realizados na UPA.

400 | Demonstrar a emissdo de relatdrio dos pacientes que foram atendidos na UPA.

CONTROLE DE ARQUIVO MEDICO

Demonstrar o cadastro dos documentos de cada usudrio com arquivamento nos locais de
401 |S.A.M.E.. Possibilitar informar o tipo e data do documento, data e horario de entrada,
localizagdo fisica, situagao e motivo de baixa.
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Demonstrar o controle de mdltiplos locais de arquivamento de documentos S.A.M.E. para
402 | cada unidade de saude, controlando o acesso para cada operador e definindo os setores
solicitantes.

Demonstrar o registro de solicitacdes de documentos S.A.M.E. informando o local S.A.M.E.,
403 |unidade de saude, setor e profissional solicitante, motivo da solicitacdo, usuario e
observagoes.

Demonstrar a solicitagdo em lote dos documentos de todos os usuarios com
404 | agendamentos de consultas conforme unidade de saude, setor, profissional e data de
atendimento.

405 | Demonstrar a impressao de documento de solicitacdes de documentos S.A.M.E.

Demonstrar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes pendentes por

406 unidade de salde e setor solicitante.

Demonstrar a confirmacdo da saida identificar data, hordrio e responsavel. Possibilitar a
407 |impressao de documento de saidas de documentos S.A.M.E. Possibilitar o cancelamento de
solicitacbes de documentos S.A.M.E..

Demonstrar a transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitacdes com
devolucdo pendentes por unidade de saude e setor solicitante. Informar unidade de salude
e setor de destino, profissional solicitante e motivo da solicitagao. Identificar data, horario
e responsavel.

408

409 | Demonstrar a impressao de documento de transferéncias de documentos S.A.M.E..

Demonstrar a devolugdo de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagdes com

410 devolucdo pendentes por unidade de saude e setor solicitante.

Demonstrar a confirmacao da devolugdo identificando data, hordrio e responsavel.

411 Possibilitar a impressao de documento de devolucdes de documentos S.A.M.E..

Demonstrar a visualizacdo de historico de movimentacoes de documentos S.A.M.E. por
412 |usuario e periodo. Mostrar informagdes de documentos S.A.M.E., solicitacbes e
movimentacoes de documentos S.A.M.E. do usuario.

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de solicitacbes de documentos S.A.M.E.
413 |em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas solicitacdes
em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatdrio de solicitagdes de documentos S.A.M.E. por unidade de
414 |saude e setor S.A.M.E., usuario, sexo, municipio, unidade de salde solicitante, setor
solicitante, profissional solicitante, motivo de solicitacdo e situacgao.
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Demonstrar a emissao de relatorio de transferéncias de documentos S.A.M.E. por unidade
415 | de salde e setor S.A.M.E., usuario, sexo, municipio, unidade de saude solicitante, setor
solicitante, profissional solicitante e motivo de solicitagdo.

GESTAO DAS ACOES PARA APS E SAUDE DA FAMILIA

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

Demonstrar o registro das informacdes de logradouros e bairros ou distritos por digitacdo

417 | . . . .
livre ou por pesquisa nas respectivas tabelas do sistema.

Demonstrar o preenchimento automatico de logradouros e bairros ou distritos pelo codigo

418 do C.E.P.

Demonstrar a inclusdo de foto do cidaddo no cadastro, utilizando webcam ou através do

419 . )
carregamento de arquivo de imagem.

420 | Demonstrar o registro das informacdes do plano de saude do cidadao.

421 | Demonstrar a visualizacao do histérico de unificacoes dos cadastros do cidaddo.

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

422 Y
residéncia.

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

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

425 | Demonstrar o cadastro de cidaddos, em sua composicao, os seguintes elementos:

Demonstrar: Identificacdo: Codigo do cidadao, C.P.F - Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S.

426 | _ Cartdo Nacional de Saude;

Demonstrar: InformagOes do cidadao: nome, nome social, filiacdo, data de nascimento,

427 ; N g
sexo, raga ou cor, etnia, ocupagao, tipo sanguineo; Documentos.

Demonstrar: Endereco: C.E.P., logradouro, nimero, bairro ou distrito, complemento, ponto

428 de referéncia, telefone fixo, telefone celular.

Demonstrar: e-SUS APS: Vinculacdo do cidadao com a Equipe/Profissional, Informacdes

429 sociodemograficas, Situagdo de Saude, Situagdo de Rua.

430 | Demonstrar: Baixar areas e microdreas que ndo estdo mais habilitadas no C.N.E.S

431 | Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da equipe.
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432 | Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da microarea.

Demonstrar o cadastro de areas, microareas e equipes, em conformidade com o registro

433 C.N.E.S. - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Satde.

434 | Deve demonstrar, em sua composicao, os seguintes elementos:

Demonstrar: Area: Codigo e descricdo da area da equipe, segmento, unidade de salde e

435 I.N.E. - Identificador Nacional de Equipe;

436 | Demonstrar: Microareas: Codigo da microarea e profissional vinculado a cada microarea;

437 | Demonstrar: Equipe: Profissionais que compdem a equipe;

Demonstrar a emissdo de relatério de domicilios, familias e integrantes, com quantidade e
438 | percentual, totalizando por unidade de salde, area, microarea, fora de area, bairro,
logradouro e situacao de moradia.

Demonstrar a emissdo do relatério de domicilios ndo visitados, com quantidade e
439 | percentual, totalizando por unidade de salde, area, microarea, fora de area, bairro e
logradouro.

Demonstrar o cadastro de domicilios e demais imoéveis do municipio, de acordo com as
normas da Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial no LEDI — Layout e-SUS APS de
Dados e Interface do Ministério da Salde. Deve demonstrar, em sua composi¢ao, o0s
seguintes elementos:

440

441 |Demonstrar a Identificagdo: Cddigo e tipo do domicilio;

Demonstrar a vinculagago do imdvel com a Equipe/Profissional: Unidade de salde,

442 | ) L . . o .
area/equipe, microarea, fora de area, profissional, especialidade do profissional;

443 | Demonstrar o endereco, condicoes de moradia e instituicao de permanéncia do imovel.

Demonstrar o prontudrio familiar, identificacdo do responsavel, renda familiar, nUmero de

444 . S ~
membros da familia, tempo de residéncia e se mudou ou nao.

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

446 | Demonstrar a transferéncia de uma familia para outro imével.

447 | Demonstrar a inclusdo e retirada de familias quando o imével cadastrado for um domicilio.
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Demonstrar a alteracdo do responsavel familiar, definindo um novo responsavel entre os

448 integrantes da familia.

Demonstrar a pesquisa do domicilio por responsavel familiar, integrante da familia ou pelo

449 histdrico de familias que se mudaram.

450 | Demonstrar o histdrico das familias que se mudaram do domicilio.

451 | Demonstrar a baixa do imdvel, informando o motivo e a data da baixa.

Demonstrar o registro dos animais de estimacao do imdvel, informando nome do animal,

452 L ; . ~
especie, sexo, pelagem, idade, raca e situacao.

Emitir relatdrio de area e microarea, com informacgoes consolidadas de domicilios, familias,

453 integrantes e visitas.

Demonstrar a transferéncia de um imével para uma nova area e/ou microarea. Realizar a

454 P " . : s
transferéncia das familias com seus integrantes caso seja um domicilio.

455 | Demonstrar o registro de visita para imdveis diferentes de domicilio.

Demonstrar o registro de visitas domiciliares, de acordo com as normas da Ficha de Visita
456 | Domiciliar e Territorial no LEDI — Layout e-SUS APS de Dados e Interface do Ministério da
Salde. Deve possuir, em sua composicao, 0s seguintes elementos:

Demonstrar Identificagcdo: Codigo do cidaddo, C.P.F — Cadastro de Pessoa Fisica, e C.N.S.

457 | _ Cart3ao Nacional de Salde, data de nascimento, sexo.

Demonstrar o preenchimento das informacdes: Motivo da visita, Busca Ativa,

458 Acompanhamento, Controle ambiental/ vetorial, Antropometria, Sinais vitais e Glicemia

459 | Demonstrar Desfecho: visita realizada, recusada ou ausente.

460 | Demonstrar Exibir a vinculacdo do domicilio e da familia do cidaddo visitado.

Demonstrar a configuracdo de obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de ACS

461 . . ) " L2
realizadas através de dispositivos moveis.

Demonstrar a emissdo relatério de domicilios, familias e integrantes visitados, por
462 | quantidade e percentual, com totais por area, microarea, fora de area e profissional, bairro
e logradouro.

463 | Demonstrar a pesquisa das visitas filtrando os atendimentos fora de area.

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1073



: Secretaria de
s2l¢  Suprimentos e Qualidade ‘ MO(”i IM!RIM

Demonstrar o relatorio de Indicadores de Desempenho da Atencdo Primaria a Saude filtro

464 do Periodo, informando o quadrimestre vigente ou futuro.

Demonstrar os relatorios de Indicadores de Desempenho da Atencao Primdria a Salde
465 | conforme PORTARIA N© 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019 e PORTARIA N° 102, DE 20
DE JANEIRO DE 2022:

Demonstrar Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal

466 realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacdo;

467 | Demonstrar a Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

468 | Demonstrar a Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

469 | Demonstrar a Cobertura de exame cito patoldgico;

470 | Demonstrar a Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta valente;

Demonstrar o Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada

471
semestre;

472 | Demonstrar o Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Demonstrar o calculo do indicador sintético final estimado com base nas informagbes

473 digitadas no sistema.

474 | Demonstrar a emissdo do relatério de indicadores por unidade de salde e area/equipe.

Demonstrar, para cada indicador, as seguintes informagdes: numerador, denominador,

475 parametro, meta, peso e resultado do indicador.

PROGRAMAS E ACOES DA SAUDE

Demonstrar o cadastro das agdes programaticas do Ministério da Salde e de interesse
476 | municipal. Demonstrar a identificagdo dos medicamentos utilizados nas acdes
programaticas.

Demonstrar o controle dos usuarios ativos e inativos das agdes programaticas com data de
477 |inclusdo e saida. Solicitando as informacOes necessarias conforme padronizacdo dos
programas do Ministério da Saude.
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Demonstrar a programacdo de frequéncia dos usuarios incluidos nas agGes programaticas

478 para fornecimento de medicamentos, consultas e exames conforme periodicidade definida.

Demonstrar o atendimento de usuarios das agbes programaticas com recepgao de usuarios

479 e atendimento médico.

Demonstrar o registro de atendimentos dos usuarios das acdes programaticas, solicitando

480 . ~ e o A ’
as informagoes necessarias conforme padronizacao dos programas do Ministério da Saude.

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa climatério e menopausa obtendo
481 |as informacdes de sintomas, doencas por falta de estrogénio e situacdo da reposigao
hormonal.

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa planejamento familiar obtendo as

482 |. ~ . . R 7 . .
informagdes de fatores de risco reprodutivo, complicagdes e método anticoncepcional.

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa saude da crianga obtendo
483 |informagbes de acompanhamento da salde da crianga, tais como: estado nutricional,
peso, altura, perimetro cefalico, dieta, doencas, psicomotor.

Demonstrar o registro de preventivos de cancer de colo do Utero e mama informando

484 g A = .
profissional, usuario, situagao da mama e colo do Utero.

Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos aos usuarios das agOes

485 "
programaticas.

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

Demonstrar a emissdo do relatério com estimativa de demanda dos usuarios programados
487 | conforme previsao de comparecimento para fornecimento de medicamentos, consultas e
exames.

Demonstrar a emissdo de relatdrios de usuarios e atendimentos realizados dos programas
488 | do Ministério da Saude (Hiper Dia e SisPreNatal) com as informacdes dos atendimentos de
cada programa.

Demonstrar a emissdo de relatdrios dos usuarios das agGes programaticas com totais de

489 . ~ ‘e . . .
usuarios por acdo programatica, sexo, faixa etaria e bairro.

Demonstrar a emissdo de relatério dos usudrios programados nas agdes programaticas

490 . . .
com comparecimento em atraso para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.

CONTROLE DE REGULACAO E AGENDAMENTOS (CAR)
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Realizar a configuragdo de uma agenda de consulta por um periodo de datas, selecionando

491 ; . .
os dias da semana e um intervalo de horarios.

Demonstrar a configuracdo de uma agenda de consultas por horarios (conforme tempo do

492 atendimento).

493
Demonstrar a configuracao de uma agenda de consultas por quantidades.

Demonstrar a configuracdo de consultas por motivos de consultas especificos ou todos

494 cadastrados.

Realizar a criacdo de um horario de atendimento que seja especifico para uma unidade de

495 salide ou todas.

Realizar a criagdo de um horario de atendimento que seja compartilhado com outra(s)

496 unidade de saude (agenda externa), respeitando as informagbes de datas, horarios e afins.

497 | Apresentar o horario externo criado, visualizando as informagoes como unidade externa.

Demonstrar a configuragdo de um horario de agendamento de exames, sendo possivel

498 ;
escolher apenas um exame ou todos os que estiverem cadastrados

499 | Demostrar o horario de atendimento especifico para a unidade de salude apresentada

Demonstrar a configuracdo das cotas de consultas por quantidade e/ou valor definido por

500 ,
periodo.

Demonstrar a configuracdo das cotas de exames por quantidade e/ou valor definido por

501 periodo.

Realizar a configuracdo de cotas de consultas por unidade de salde de atendimento,

502 : - . .
contratos, profissional, especialidade, motivos de consultas especificos.

Realizar a configuracdo de cotas de exames por unidade de salde de atendimento,

503 e
contratos, exames especificos ou todos.

O sistema deve permitir ignorar vagas de cotas para agendamento, quando houverem

504 sobras das cotas do periodo.

Demonstrar a criacdo feriados, bloqgueando agendamentos de consultas para a data do
mesmo.

505

Deve permitir distribuir as vagas para exames e consultas através da definicao da

506 guantidade de pacientes estdo vinculados a cada unidade de salde.

Deve ser possivel configurar por unidade de salde se a agenda de exames ira trabalhar

507 com a quantidade de exames no horario ou por quantidade e tempo de atendimento.
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Demonstrar a organizar das agendas por periodo com intervalo de horario e dia da

508 77
semana para realizacao dos exames.

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

510 Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames,
demonstrar o retorno das cotas para utilizacdo em novo agendamento.

511 Possuir configuracdo de restricdo dos dias Uteis de antecedéncia para cancelamento de
agendamentos conforme definido pelo municipio.

512 Demonstrar a vinculacdo dos exames realizados em cada laboratério ou prestador de
servicos, definindo os contratos pelos quais cada exame é realizado.

513 Possibilitar o controle das salas de atendimentos de consultas e exames, realizar a
impressao das salas nos comprovantes para orientacao dos usuarios no atendimento.

514 Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de idade para

agendamentos de usuarios por especialidade de cada profissional.

515 | Demonstrar a validacao de idade em um agendamento de consulta.

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

Realizar um agendamento de consultas, buscando os hordrios disponiveis em todas a

517 unidade.

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

519 | Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de salde de origem.

Possibilitar o agendamento de consultas informando um dos contratos vinculados ao

520 profissional na unidade de salde.

521 Possibilitar o bloqueio de agendamentos de reconsultas quando ndo existir consulta
anterior em periodo parametrizado.

522 Demonstrar o bloqueio de agendamentos de reconsultas para paciente que nao tiveram a
primeira consulta.

523 O sistema deve gerar um alertar no momento do agendamento quando o usuario nao
compareceu na Ultima consulta ou exame agendado.

524 Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de consultas definindo

profissionais e unidades de salde com necessidade de controle.
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Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de exames definindo

525 unidades de salide com necessidade de controle.

Realizar o cadastro de um bloqueio de horarios de agendamentos de consultas por
526 |unidade de salde de atendimento, profissional, especialidade, periodo e intervalo de
horario.

Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de consultas pertencentes a bloqueios

527 cadastrados.

Realizar agendamentos de consultas através de encaixe quando horarios disponiveis

528 esgotados, definindo uma data e horario para o encaixe.

529 | Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe.

Disponibilizar calendario mensal com identificagdo das disponibilidades diarias de
530 | agendamentos conforme capacidade e agendamentos ja realizados por profissional e
exame.

Possuir rotina que permita o controle de pacientes que aguardam um encaixe, sendo

531 ; . . ;
possivel realizar os encaixes pendentes posteriormente.

532 Permitir agendar exames com vinculo de exames complementares, incluindo no
agendamento os exames complementares vinculados ao exame principal.

533 Realizar um agendamento de consultas para unidade de saude externa, respeitando as
configuragdes das agendas externas.

534 Demonstrar o bloqueio dos horarios de agendamentos de exames por unidade de saude

de atendimento, exame periodo e intervalo de horarios.

Demonstrar o agendamento de procedimentos por sessdes informando a quantidade e
535 | distribuindo automaticamente as datas e horarios de agendamento das sessdes conforme
disponibilidade.

536 |Para o agendamento das sessoes, considerar cotas de agendamentos disponiveis.

537 |Realizar o cancelamento de agendamentos, informando motivo.

538 | Realizar agendamentos de exames através de encaixe.

O acesso ao encaixe devera ser permitido mediante permissdes restritas, apresentar a

539 o T . X ~
validagao da permissao em usuarios do sistema com e sem acesso a fungao.

O sistema deverd consistir e visualizar no momento do agendamento de consultas e

540 exames os saldos das cotas cadastradas para o periodo do agendamento.

Emitir comprovantes de agendamentos possibilitando a assinatura do agendador, gerando

541 | _. o
a impressao do mesmo.
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Realizar a transferéncia de agendamentos de consultas por unidade de saude, profissional
542 |data e horario, especialidade, consistindo na disponibilidade de horarios e cotas.
Considerar os periodos de blogueios de agendas dos profissionais.

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

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

544 QR Code que identifiqgue unicamente o agendamento, gerar a impressao do documento.

Demonstrar o registro de preparos para consultas e exames por unidade de saude de

545 atendimento.

O preparo devera sair na impressao do agendamento, quando a consulta ou o exame tiver

546 . . =
0 preparo cadastrado. Realizar a impressao do comprovante com o preparo.

Demonstrar nos estagios de atendimento (recepcdo, triagem e consultas) sugerir a CID

547 quando o paciente possui CID ja cadastrado através das listas de esperas.

Possibilitar realizar agendamentos automaticos de pacientes pendentes na fila de espera,

548 respeitando prioridade e posicao das listas de espera.

Possibilitar realizar via servico agendamentos automaticos de pacientes a partir das listas

549
de espera de consultas e exames.

Na rotina de agendamento automatico, devera mostrar o nimero total de pacientes que

550 estdo pendentes na lista de espera por especialidades para programacao.

Possibilitar configurar quais unidades de salde terdo suas cotas transferidas

551 automaticamente.

552 | Possibilitar o controle das listas de espera de exames.

Incluir um paciente na lista de espera de exames, informando a unidade de salde,
553 |identificando usuario, data e horario de inclusdo, data de solicitacdo, unidade de salde de
origem da solicitacdo, profissional solicitante e prioridade.

Possibilitar controlar as etapas de solicitacdo de inclusdo em lista de espera. Realizar a
554 |baixa de um paciente, informando data de baixa e motivo de cancelamento conforme
situacdo da lista de espera.

Demonstrar a visualizar da lista de espera identificando os pacientes que possuem e nao
555 |possuem prioridade definida dentro da lista de espera, diferenciando suas posicdes na
lista.

Controlar cada etapa dos usuarios em lista de espera identificando data, horario,

556 responsavel, prioridade, situacdao e agendamento realizado.
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O sistema devera ter rotina onde seja possivel consultar o nimero total de pacientes que

557 estdo pendentes na lista de espera.

Cadastrar pacientes informando a CID nas listas de esperas de consultas e exames,
558 |agendamentos de consultas e exames e nas autorizacdes de consultas e exames para

prestadores.

559 Realizar a cdpia de cotas de agendamentos, onde todas as informacdes serdo replicadas
para uma cota nova.

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

561 Possibilitar a realizacdo do cancelamento automatico dos agendamentos por unidade de

saude.

Configurar por exame ou por cbo-s quais documentos (anexos) serao permitidos para
562 |utilizacao nas listas de esperas, permitindo também definir sua obrigatoriedade de
insergao.

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

Disponibilizar ferramenta que permita configurar especialidades e exames com parametros

564 para realizagdo de agendamentos automaticos.

Possibilitar incluir e controlar anexos por pacientes para regulacao a partir das listas de
esperas.

565

566 | Demonstrar a visualizagao dos anexos dos pacientes das listas de esperas dos pacientes.

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

567 L L )
exames. Esse processo devera baixar o usuario da lista de espera.

Exibir a baixa dos usuarios na lista de espera ap6s realizar o agendamento de consulta ou
exame.

568

Demonstrar o controle das listas de espera de consultas por especialidade, profissional e
569 |unidade de saude identificando usuario, unidade de salde de origem, profissional
solicitante e prioridade.

570 | Demonstrar controlar etapa de solicitagao de inclusdo em lista de espera.

Possibilitar sugerir a CID do paciente cadastrada nas listas de esperas durante o processo

571 de agendamentos (consultas e exames).

572 | Permitir configurar o motivo padrao de cancelamento automatico dos agendamentos.

Possibilitar limitar a quantidade de autorizacdes de exames para cada usuario em um

573 periodo determinado. Demonstrar a validacdo da quantidade limitada para um paciente.
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Apresentar a consisténcia de existéncia de cotas de exames disponiveis conforme a
574 |unidade de saude de atendimento e o critério definido na cota no momento do
agendamento do exame.

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

576 | Demonstrar a impressao de comprovante de lista de espera.

Demonstrar a visualizacdo do histérico completo de documentos anexados e digitalizados

577 nas listas de espera.

Demonstrar a restricdo de reconsultas de pacientes nas listas de espera de consultas para

578 o . i
que seja informado um profissional especifico.

Demonstrar a visualizacdo e alteragbes nas listas de espera somente pela unidade de

579 salde de origem do usuario ou por unidade central de agendamento.

Demonstrar a realizacgdo do cancelamento automatico dos pacientes agendados, com

580 ) ~ K - . rrr
configuracdes dos parametros necessarios para realizar o cancelamento automatico.

Demonstrar o processo de definir quantidade limite de agendamento automatico diarios

581 ; . i
que o sistema vai realizar.

Demonstrar a configuragao da gravacao dos anexos das listas de esperas em banco de

582 dados externos.

Demonstrar a autorizacdo de consultas e exames para prestadores externos informando

583 prestador, profissional e especialidade ou exame, data e horario.

Demonstrar o preenchimento do contrato para faturamento mostrando os respectivos

584 valores dos procedimentos autorizados.

585 |Demonstrar a determinacao de validade de autorizagdes conforme profissional ou exame.

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

586 .
sera executado.

587 Demonstrar o processo de localizar os registros de agendamentos de consultas e exames
realizados pelo servigo de agendamento automaticos.

588 Demonstrar a configuragdo de especialidades e exames com dias limite e dias Uteis de
antecedéncia para realizagdo dos agendamentos automaticos.

589 Demonstrar a visualizacdo dos anexos dos pacientes das listas de esperas nos

agendamentos e autorizagdes.

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1073



o
: Secretaria de
@* Suprimentos e Qualidade ‘ MO(jIM!RIM

Demonstrar o acompanhamento via log de sistema as principais agdes realizadas pelo

590 servico de agendamento automatico.

Demonstrar a visualizagdo de histérico dos agendamentos do usudrio por tipo de
591 | agendamento (consultas médicas, consultas odontoldgicas, exames, sessoes, transportes e
apoios).

Demonstrar o controle de protocolos para regulacao, arquivamento de documentos dos
592 |pacientes que sdo mantidos na unidade de salde, cadastro do local de arquivamento,
controle dos protocolos e acompanhamento de suas movimentagdes.

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

Demonstrar a visualizacdo individual do valor utilizado e quantidade utilizada de

594 procedimentos e agregados da PPI.

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

Demonstrar a configuragao de limite de controle de gastos individualmente por unidade de

596 saude.

Demonstrar a visualizagao da Disponibilidade Mensal por Valor e Quantidade, Valor e
597 | Quantidade Total Anual planejado, Disponibilidade de Valor e Quantidade anual, consultar
as programagdes dos anos anteriores.

Demonstrar o cadastro de agregados de procedimentos, adicionar multiplos procedimentos

598 para utilizagdo no PPI, e controlar por situacao.

Demonstrar a disponibilizagdo do histdrico de Limite de gastos e PPI para controle das
599 | alteracdes e insercdes por Unidade de Saude de Origem. Demonstrar a visualizagao por
Limite de gastos, PPI com Limite financeiro, procedimentos e limites adicionais.

Demonstrar a realizacdo de uma programacao anual identificando més a més os valores e

600 guantidades desejados para a unidade de salde.

Demonstrar a configuracdo individual no cadastro das unidades de salde para controlar

601 Programacao Pactuada Integrada (PPI).

Demonstrar na programacao mensal o Valor total e Quantidade Limite total que os

602 . 2
municipios podem utilizar.

Demonstrar o delimitar os limites de controle de gastos em PPI adicionando controle por

603 | .
mes.

Demonstrar o planejamento de um ano subsequente. Demonstrar o blogueio dos limites

604 para unidades de salde de origem inadimplentes.
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Demonstrar a configuracdo individual do cadastro das unidades de salde para controlar

605 limite de gastos dos municipios.

Demonstrar e realizar a deducdo de quantidade e valor conforme utilizagdo em rotinas do
sistema aos processos de Limite de controle de gastos e PPI para as unidades de saude de
origens configuradas nas rotinas habilitadas. O sistema também devera demonstrar
atribuir limite adicional.

606

Demonstrar e realizar adicdo de limites adicionais com controle de valor financeiro,

607 quantidade fisica e situacao.

Demonstrar adicionar aos meses da PPI da unidade de salde de origem procedimentos e

608
agregados.

Demonstrar a configuragdo para Limite de controle de gastos do municipio e PPI as
principais rotinas que geram faturamento. Esta configuracdo deve demonstrar ignorar a
validacdo das rotinas desejadas, alertar as rotinas quando ha indisponibilidade de vagas e
bloquear as rotinas impedindo progresso quando ha indisponibilidade de vagas.

609

Demonstrar a visualizacao através de relatério o tempo de permanéncia do usuario em

610 cada etapa da lista de espera de consultas.

Demonstrar a emissao de relatdrio de bloqueios de agendas de profissionais e/ou exames,

611 com totais por profissional, exame, motivo da falta, unidade de saude de atendimento.

Demonstrar a emissdo de relatdrio com agendamentos do profissional e exame em
612 |determinada data identificando horario, usuario, nimero do CNS - Cartdo Nacional de
Salde, especialidade

Demonstrar relatdrio com agendamentos (consultas, exames) realizados e capacidade

613 disponivel mostrando percentual sobre disponibilidade.

Demonstrar a emissao de relatérios com quantidades disponiveis de exames por unidade
614 |de salde, exame mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja realizados,
blogueios e saldo disponivel.

Demonstrar a emissao de relatérios com quantidades disponiveis de consultas por unidade
615 |de salde, profissional, especialidade mostrando a capacidade de atendimento,
agendamentos ja realizados, bloqueios e saldo disponivel.

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de utilizagao de vagas de agendamentos
616 | mostrando quantidade disponibilizada, agendamentos, sobras obtidas, atendimentos
realizados, faltas, percentual de aproveitamento em relacdo a quantidade disponibilizada.

Demonstrar a visualizagdo através de relatorio o tempo de permanéncia do usuario em

617 cada etapa da lista de espera de exames e/ou procedimentos.
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Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de agendamentos nas unidades de
618 |salde em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos
agendamentos em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de agendamentos dos profissionais em
619 | anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigdao nos agendamentos
em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de agendamentos de especialidades em
620 |anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos agendamentos
em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de agendamentos de exames em anos e
621 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos agendamentos em cada
periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de agendamentos por bairro em anos e
622 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos agendamentos em cada
periodo.

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de agendamentos por logradouro em
623 | anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos agendamentos
em cada periodo.

FATURAMENTO DA SAUDE

Demonstrar a impressao do faturamento com totais por unidade de atendimento,

624 profissional, especialidade, contrato e procedimento e relagao de impostos calculados.

Demonstrar a emissdo de relatdrios sobre os faturamentos dos prestadores mostrando
625 |valor e/ou quantidade realizado e nao realizado com totais por competéncia, prestador,
contrato, profissional, especialidade e procedimento.

626 | Demonstrar a visualizagao da disponibilidade de valor e quantidade anual do faturamento.

Demonstrar a geragdo automatica de arquivo magnético com base nos atendimentos de
627 | RAAS — Atencdo Domiciliar e RAAS — Psicossocial, de acordo com as especificacdes do
Layout SIA - RAAS do Ministério da Salde.

Demonstrar a realizagdo de faturamento por contratos e a emissdao de documentos de

628 . .
faturamentos com procedimentos relacionados aos contratos.

629 | Demonstrar o controle de contrato por Unidade de Salde.

Demonstrar a definigdo dos contratos por unidade de saude para faturamento em BPA —

630 Boletim de Produgao Ambulatorial.
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Demonstrar a emissdo de relatorio de inconsisténcias da exportagdo, mostrando

631 detalhamento da inconsisténcia, por unidade de salde, profissional e tipo de registro.

Demonstrar a configuragao P.P.I. por especialidades com vinculo a procedimento de

632 consulta, além de controlar valores e quantidades por grupo de especialidades.

633 | Demonstrar a exportagdo de arquivo do e-SUS APS de uma competéncia.

Demonstrar a exportagao de arquivo com as fichas do CDS - Coleta de Dados Simplificada
para os programas e-SUS APS e SISAB - Sistema de Informacao em Saude para a Atencao
Basica, de acordo com as normas do LEDI — Layout e-SUS APS de Dados e Interface do
634 | Ministério da Saude, com base nos cadastros de cidaddos, imoveis e familias, e registros
visitas domiciliares, atividades coletivas, atendimentos médicos, procedimentos realizados,
atendimentos odontoldgicos, aplicagbes de vacinas, atendimentos domiciliares, marcadores
de consumo alimentar e sindrome neuroldgica por zika/microcefalia.

Demonstrar a realizacdo de uma programacao dos gastos anual/més, informando valor e

635 quantidade limite a serem utilizados via procedimentos.

Demonstrar a geracdo com base nos atendimentos realizados do arquivo magnético para
636 |BPA — Boletim de Producao Ambulatorial conforme especificagbes do Ministério da Salde,
permitindo a selecdo dos procedimentos para geracao.

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

637 profissionais em cada unidade de saude de atendimento.

Demonstrar a exportacdo total das fichas, dentro da competéncia, ou parcial, gerando

638 arquivo somente dos registros que ainda nao foram exportados.

Demonstrar a elaboragdo da folha de programacdo orcamentdria de forma automatica

639 disponibilizando a impressao para envio a regional de salde.

Demonstrar a configuracao de notificacdes de vencimento de data e limite de valores e

640 quantidade.

Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato para faturamento dos exames realizados

641 em cada unidade de saude de atendimento.

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

642 saude de origem, com controle de pagamento parcial.

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

643 -
gastos dos municipios.

644 | Demonstrar o planejamento de um ano subsequente.
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645 | Demonstrar a consulta das programagOes de anos anteriores.

Demonstrar a validagdo no momento da realizagdo quanto aos critérios definidos pelo
646 | Ministério da Saude: sexo, idade, especialidade, classificagao de servigos das unidades de
salde.

647 | Demonstrar a visualizagdo da disponibilidade de valor ou quantidade de cada contrato.

Demonstrar a apuracao de faturamento das unidades de salde de origem totalizando os

648 . . ~ .
valores dos atendimentos realizados e nao realizados por prestador.

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

Demonstrar a impressao do faturamento com totais por prestador, unidade de

650 atendimento, profissional, especialidade, contrato, fonte de recurso e procedimento.

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

652 | Demonstrar a visualizagao da disponibilidade mensal por valor e quantidade.

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

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

Demonstrar o cadastro de contratos com seus respectivos dados, permitir realizar aditivos

654
aos contratos.

655 | Demonstrar o relacionamento dos procedimentos para cada contrato.

656 |Demonstrar o controle de Limite de Gastos por Municipios.

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

Demonstrar a validagdo dos registros a serem exportados quanto inconsisténcias nas
658 | normas do LEDI e-SUS APS e das vinculagGes do profissional com a unidade de salde e
equipe, de acordo com o C.N.E.S. — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

659 | Demonstrar a visualizacdo do valor e quantidade total anual planejada.

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

660 =
a populagao.
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Demonstrar a apuracao do faturamento dos prestadores de servico totalizando os valores

661 dos atendimentos realizados e nao realizados por prestador.

Demonstrar o faturamento por competéncia e periodo. Demonstrar a selecao individual
662 |dos atendimentos para faturamento. Apresentar um resumo dos procedimentos por
quantidade e valor.

Demonstrar a comparacao entre o valor do prestador e o valor SUS mostrando diferenca.

663 : , NN :
Calcular os impostos conforme aliquota e incidéncia por faixa de valor de faturamento.

Demonstrar a exportacao das fichas do cadastro territorial, com base nos cadastros de

664 | . . . [~ o
cidadaos, imoéveis e familias.

Demonstrar a definicdo dos contratos para faturamento nos prestadores com a respectiva

665 fonte de recurso utilizada.

Demonstrar a definicdo dos contratos que estdo ativos e bloqueados para os prestadores.

666 Demonstrar a definicao dos impostos do prestador.

Demonstrar a emissdao do relatério dos procedimentos realizados nas unidades, com

667 informacdes de quantidade, valores, profissionais e especialidades;

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos dos atendimentos procedimentos
668 |realizados em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicao nos
atendimentos realizados em cada periodo.

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

669 programas e-SUS APS e SISAB.

Demonstrar a emissao de relatério do faturamento dos prestadores com procedimentos e

670 .
competéncia.

CONTROLE DE MATERIAIS PARA ESTERILIZACAO

Demonstrar o controle dos lotes dos conjuntos de materiais utilizados em cada unidade de

671 saude.

672 | Demonstrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterilizacao.

673 | Demonstrar o registro do preparo dos materiais para esterilizagao.

Demonstrar o registro da esterilizagdo dos materiais disponibilizando automaticamente

674 s
para utilizagao.

Demonstrar o registro das saidas de materiais identificando o setor, profissional e lote de

675 L~
utilizagao.

Demonstrar o registro de cada etapa da esterilizagdo o executante e data e horario de

676 s
realizagao.

ACOES DOS ACS COM PAINEL GRAFICO

677 | Demonstrar a criagao de metas gerais e individuais para ACS.

678 | Demonstrar o cadastro de metas das ACS controlando:
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679 | Demonstrar a Quantidade de familias a visitar;

680 | Demonstrar a Quantidade de integrantes a visitar;

681 | Demonstrar o Acompanhamento de gestantes;

682 | Demonstrar o Acompanhamento de hipertensos;

683 | Demonstrar o Acompanhamento de diabéticos;

684 | Demonstrar o Acompanhamento de hanseniase;

685 | Demonstrar o Acompanhamento de tuberculose;

686 | Demonstrar o Acompanhamento de desnutricdo;

Demonstrar 0 mapa do Municipio com as Areas que foram delimitadas no cadastro de

687 | Areas de ACS.

688 | Demonstrar e exibir graficos de visdo geral com informagGes de:

689 | Demonstrar o Total de cidaddos por area;

690 | Demonstrar o Total de cidaddos por microarea;

691 | Demonstrar as Evolucdes das visitas realizadas;

Demonstrar e exibir graficos comparativos de Producdo e Metas que foram definidas para

692 0 Més desejado.

693 | Demonstrar e exibir graficos de evolucdo das visitas realizadas.

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

Demonstrar a visualizacgdo em mapa de todos os pontos de visitas realizados em um

695 determinado periodo baseado na geolocalizacao, possibilitando filtrar:

696 | Periodo desejado;
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697 | Equipe Desejada;

698 | Profissional Desejado;

699 | Ao clicar sobre o marcador devera exibir maiores detalhes da informacdo;

FUNGOES ADMINISTRATIVAS

Demonstrar a consisténcia automatica da existéncia de cadastros em duplicidade
700 |considerando nome do paciente, data de nascimento, nome da mde e documento,
mostrando em tela os cadastros ja existentes.

Demonstrar a compatibilidade dos cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema

701 Cartdo Nacional de Saude.

702 | Demonstrar a visualizacdo do histdrico de unificacdes dos pacientes.

Demonstrar a Unificagdo de cadastros manualmente (a critério da unidade) ou através de

703 A . i
parametros pré-configurados.

704 | Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario que o CNS inicia com 7.

Demonstrar na unificacdo mantendo o usuario com data de alteracdo mais recente quando

705 C.P.F. e C.N.S forem iguais.

Demonstrar a ndo realizacdo de nenhuma unificagdo quando ambos os usuarios tiverem
706 |nome e data de nascimento iguais, ambos os C.N.S comecarem com 7 e os C.P.Fs forem
divergentes.

Demonstrar a Utilizagao de critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de

707 duplicidades.

Demonstrar unificacdo dos cadastros de logradouros e bairros ou distritos, inserindo em

708 A . . ~ ) )
um unico registro as informagdes que estejam duplicadas.

Demonstrar a unificacdo de cadastros, inserindo em um Unico registro todas as

709 |. ~ . ; . X
informagdes que estejam em registros duplicados para 0 mesmo paciente.

Demostrar no sistema o Nome Social dos pacientes (quando existente) para pesquisa para
710 |os estagios de atendimento: recepcdo do paciente, triagem/preparo de consultas e
atendimento médico.

Demonstrar a configuragao que mostra a obrigatoriedade de informar o nimero do C.N.S -

711 Cart3o Nacional de Saude do cidaddo em seu cadastro.

Demonstrar o registro do C.E.P. — Cédigo de Enderecamento Postal em conformidade com

712 o D.N.E. — Diretdrio Nacional de Enderecos, ou pela tabela de C.E.P.’s do BDSIA.
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Demonstrar a pesquisa de Enderecos dos pacientes e familias por C.E.P. e/ou Logradouro

713 utilizando o padrdo DNE dos Correios.

714 | Demonstrar configuragao para a utilizagao de foto no cadastro de paciente.

Demonstrar e exibir a foto do paciente nas principais rotinas de atendimento, para facilitar

715 0 reconhecimento do paciente pelo profissional de atendimento.

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

Demonstrar a definicdo para os profissionais os horarios de atendimentos com

717 possibilidade de definicao de plantdes.

Demonstrar as definicOes para profissionais quais s3o os horarios de atendimentos com

718 possibilidade de definicao de plantdes.

719 | Demonstrar a obtencdo de informagGes adicionais de usuarios e unidades de saude.

Demonstrar a restricdo de horario de acesso dos profissionais nas unidades de salde

720 o
especificas.

Demonstrar cadastro de escalas e formularios dindmicos para utilizacdo em diversas telas

721 do sistema.

Demonstrar configuragao de vinculo entre procedimentos municipais com procedimentos
722 |do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS.

Demonstrar o controle da quantidade de procedimentos que o paciente realizou em
723 |determinado periodo, onde seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuragao do
operador.

Demonstrar a definicdo dos procedimentos que possuem determinado tempo de caréncia,

724 onde seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuragao do operador.

Demonstrar o cadastro de priorizacdo dos atendimentos por idade do paciente, permitir

725 definir a partir de qual idade deve consistir na priorizacao.

Demonstrar o cancelamento automatico das recepgOes para pacientes que ndo

726 .
compareceram aos atendimentos.

Demonstrar as informagdes de Usuarios para verificagdo do componente de Capitacdo

727 Ponderada do programa Previne Brasil, com os seguintes itens:

728 | Demonstrar o Total de Usuarios cadastrados;

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050
Fone (19) 3814.1073



: Secretaria de
s2l¢  Suprimentos e Qualidade ‘ MO(”i IM!RIM

729 | Apresentar a quantidade de Usuarios vinculados nas equipes;

730 |Demonstrar e apresentar a populacao estimada para capitacdo;

Demonstrar as metas de cadastros, calculada pela populagdo cadastrada e populagao

731 estimada.

Demonstrar e  exibir cadastros inconsistentes para a Capitacdo Ponderada: sem
732 |identificagao (C.N.S./C.P.F.), data de nascimento, raca ou cor, sexo, nome do pai, nome
da mae, nacionalidade.

Demonstrar a priorizagao dos atendimentos, para pessoas que tém direito a atendimento

733 .
prioritario.

Demonstrar a configuragdo em dias para inicio do processo de cancelamento automatico

734 das recepcOes de pacientes faltantes.

Demonstrar o controle de metas de indicadores de saide do paciente, permitindo definir
metas das informagbes de saude do paciente durante os atendimentos de consultas e o
735 | posterior acompanhamento e comparativo dessas metas e as reais informacoes de saude.
Permitir configurar metas globais que serdo utilizadas quando nao informadas as metas
nos atendimentos.

Demonstrar a configuragao de restricdes de acessos nas listas de esperas de consultas ou
exames por operadores, restringir listas de esperas de consultas somente para
736 |especialidades que o operador tenha acesso, restringir listas de esperas de exames
somente para exames que o operador tenha acesso, conforme configuracbes em seu
cadastro.

Demonstrar a inclusdo automatica em lista de espera para consultas e exames, conforme

737 ) ~ e
configuracao de prioridades.

738 Demonstrar o acesso do operador do sistema, no momento do acesso, realizar o aceite ou
a rejeicao do Termo de Uso do sistema.

739 Demonstrar o acesso do operador, ndo sendo possivel prosseguir com o login, caso nao
aceite o Termo de Uso.

740 O sistema deve possuir uma funcionalidade especifica para o registro de lembretes e notas
para o profissional de saude.

741 Demonstrar no sistema onde deve permitir a criagdo de notas ou lembretes tanto globais

para o profissional de salide quanto vinculados a um sujeito da atencao especifico.
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Toda nota ou lembrete vinculada a um sujeito da atengdo especifico deve ser incluida na

742 |. ~ . .
impressdo de seu respectivo prontuario.

Demonstrar as configuragcbes de uso, cadastro e manutencdo do Termo de Uso do

743 | _
sistema.

744 | Armazenar a escolha do operador do sistema referente ao termo de uso.

Demonstrar 0 mecanismo de controle de validade do cadastro dos usuarios em dias.
745 | Sendo controles diferentes quando o cadastro for realizado por completo ou cadastro
temporario.

Emitir relatdrio de usuarios e familias detalhando os atendimentos realizados nas unidades
de saude, possibilitando visualizar: atendimentos realizados, medicamentos dispensados,
encaminhamentos, aplicagdes de vacinas, exames realizados, procedimentos
odontoldgicos, agendamentos, transportes, internagdes hospitalares.

746

Emitir relatério de procedimentos realizados consolidando todos os atendimentos
747 |realizados: atendimento ambulatorial, aplicacdes de vacinas, procedimentos odontoldgicos,
exames realizados.

Emitir relatorio totalizando a quantidade e/ou valor por unidade de salde, profissional,

748 especialidade, bairro, faixa etaria.

Emitir relatdrio de unidades de saldde detalhando: atendimentos realizados, medicamentos
749 |fornecidos, encaminhamentos, aplicacbes de vacinas, exames realizados, procedimentos
odontoldgicos, agendamentos, transportes, internagbes hospitalares.

CONTROLE DE VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

Demonstrar o cadastro os estabelecimentos com registro dos responsaveis, contador e

750 atividades econdmicas.

751 | Demonstrar o cadastro de estabelecimentos isentos de licenca Sanitaria.

Demonstrar a emissdo de licengas sanitarias por atividades econOGmicas, ano da licenga e
752 | contador controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os servigos farmacéuticos
para as licencas dos estabelecimentos de farmacias.

Demonstrar o blogueio das tarefas que excederam o tempo maximo determinado para

753 ~ o -
execugao da mesma e controle dos profissionais que devem executar as atividades.

Demonstrar o registro de procedimentos de vistoria, notificacdo, adverténcias ou multas

754 para cada etapa de execucao das tarefas.

755 | Demonstrar a impressao das fichas de vistoria de estabelecimentos e habite-se.
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Demonstrar o registro das tarefas da Vigilancia Sanitaria como visitas, vistorias,
756 | acompanhamentos por estabelecimentos, possibilitando a atualizacdo da area e situacao
do estabelecimento.

Demonstrar a programacao da rotina de vistorias dos agentes sanitarios, emitindo relatério

757 da produtividade.

758 | Demonstrar o registro de habite-se com controle de unidades, emissao e valor da taxa.

Demonstrar o registro das reclamagdes identificando os estabelecimentos comerciais ou

759 | . o o
cidadaos. Emitir ficha de reclamagao.

760 Demonstrar a impressdo das licencas de veiculos com modelos diferenciados para cada
tipo de licenca.

761 Demonstrar a emissao de licengas de veiculos (transporte de alimentos, carros de som)
conforme cadastro de veiculos por proprietario e estabelecimento.

762 Demonstrar a emissdo em lote de licengas de veiculos por tipo de licenca, tipo de veiculo,

proprietario, estabelecimento.

Demonstrar o registro de solicitacdes de analises de amostras de agua informando a
763 |unidade de saude de origem e coleta especificando as analises microbioldgicas e fisico-
quimicas que devem ser realizadas.

764 | Demonstrar a impressao da solicitacao.

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

765 unidade de saude de origem.

Demonstrar o registro de acidentes com animais, informando o endereco da ocorréncia e

766 informacdes do animal. Possibilitar a impressao de ficha de acompanhamento.

767 | Demonstrar a assinatura digital das analises de amostras de agua.

Demonstrar o registro de resultados das analises de amostras de agua visualizando as
informacdes da solicitacdo e recepcao e informando o resultado para as analises fisico-
quimicas e microbioldgicas e a conclusdo e alerta. Possibilitar informar a necessidade de
nova coleta.

768

Demonstrar a recepcao de solicitagbes de analises de amostras de agua confirmando as
769 |solicitagdes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitagdes.

Demonstrar o registro de inspecbes de abates, informando a procedéncia, cada animal

770 abatido com respectivo peso, idade, sexo, pelagem, doengas encontradas.

Demonstrar o registro de resultados das andlises de amostras de alimentos visualizando as
771 |informagdes da solicitagdo e recepcdo e informando o resultado para as analises
microbioldgicas e a conclusdo.
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772 | Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

773 | Demonstrar o registro de necessidade de nova coleta.

Demonstrar a recepcdo de solicitagdes de analises de amostras de alimentos confirmando
774 | as solicitagGes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitacOes.

Demonstrar o registro de solicitacdes de analises de amostras de alimentos informando a
775 | unidade de salde de origem e coleta especificando as analises microbioldgicas que devem
ser realizadas. Possibilitar a impressao da solicitacao.

776 | Demonstrar a assinatura digital das analises de amostras de alimentos.

Demonstrar a emissdo de relatorios de tarefas da Vigilancia Sanitaria, com totais por

777 . . - .
motivo, estabelecimento, atividade econémica, contador.

778 Demonstrar a emissdo de relatdrios de analises de amostras de alimentos, com totais por
ano e més, situacao, unidade de saude de origem, estabelecimento, bairro, logradouro.

779 Demonstrar a emissao de relatdrios de licengas de veiculos, com totais por tipo de licenga,
tipo de veiculo, proprietario, estabelecimento, veiculo.

780 Demonstrar a emissdo de relatérios de analises de amostras de agua, com totais por ano e
més, situagao, unidade de salde de origem.

781 Demonstrar a emissdo de relatdrios de estabelecimentos: por contador, atividade
econbmica, data de abertura.

782 Demonstrar a emissdo de relatdrios de inspecdes de abates com totais de tipos de
animais, procedéncia, estabelecimento.

783 Demonstrar a emissao de relatdrios de arrecadacgao de licencas sanitarias, com totais por
estabelecimento, contador, atividade econdmica, més, situagao.

784 Demonstrar a emissdo de relatorio de licencas dos estabelecimentos, com totais por

estabelecimento, atividade econémica, bairro, logradouro.

PAINEL DE SUPORTE INTEGRADO

785 | Demonstrar a ferramenta de chamados de suporte técnico integrada ao sistema.

O sistema devera ter um atalho para que o usuario do sistema possa acessar a plataforma

786 de suporte.

787 | O usuario do sistema podera cadastrar-se sem a necessidade de intervengao da empresa.
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788 | A ferramenta deve possuir o registro de tickets.

789 | A ferramenta deve possuir opcao de chat online.

790 | Apds a abertura do ticket o mesmo deve ser exibido em um painel para o usuario.

791 | O usuario podera pesquisar o ticket aberto pelo nimero.

792 | Demonstrar a consultar da listagem de tickets abertos pelos usuarios.

INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO

793 | Demostrar a visualizagdo dos indicadores em formatos de graficos e tabelas.

Demostrar informacdes dos indicadores de: Agendamentos; Listas de esperas;
794 |Atendimentos / Producdo; Epidemioldgicos; Odontoldgicos; Imunizacdo; Estoque;
Exportacdes sistema MS.

Demonstrar por periodo (diariamente, semanalmente ou mensalmente) as informagoes de

795 indicadores via e-mail em formato PDF.

796 | Demostrar a impressao dos indicadores.

Demonstrar a visualizagdo de indicadores para acompanhamento e monitoracao de

797 produtividade e desempenho, para auxiliar na gestao da Secretaria Municipal de Salde.

SEGURANCA DE ACESSO PARA USUARIOS DO SISTEMA

Demonstrar o uso do gerenciador de banco de dados relacional (SGDB), como repositorio

798 de dados.

799 | Demonstrar o cadastro de grupos de usuarios de sistema e seus privilégios de acesso.

Demonstrar o controle de acesso por operador para cada opgao do sistema, identificando

800 | . AR ” o p
nivel do privilegio (inclusao, alteracao, exclusao, consulta).

Demonstrar o controle do tempo de inatividade do sistema exigindo a identificagao do

801
operador.

Demonstrar onde € permitir ao usuario do sistema a troca de senha quando entender ou

802 <
se tornar necessario.

803 | Demonstrar onde fica no sistema deve controlar a validade minima e maxima da senha.
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Demonstrar a ferramenta como parte integrante do sistema para troca de mensagens no

804 . A ;. .
modelo de correio eletronico entre todos os usuarios de sistema.

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

806 | Demonstrar a utilizacdo de arquivamento de mensagens em pastas.

Demonstrar a composicao de novas mensagens, resposta de mensagens recebidas,

807 . . . -
encaminhamento de mensagens recebidas e impressao de mensagens.

808 Demonstrar a localizagdo de mensagens recebidas ou enviadas por periodo, assunto e
mensagem.

809 Realizagdo do cadastro de usuarios do sistema somente serd permitido se utilizado senha
forte com niimero minimo de caracteres, contendo letra, nimero e simbolo.

810 Demonstrar a digitalizacdo de documentos para pacientes identificando o tipo de

documento, data, horario.

811 | Demonstrar a digitalizagdo de documentos nos formatos: TIFF, JPEG, BMP, PNG.

Demonstrar como restringir os tipos de documentos que podem ser visualizados por

812 o 4 , LT
médicos, enfermeiros e outros profissionais.

Demonstrar a visualizacao dos documentos digitalizados com navegacdao entre os

813 documentos existentes.

814 | Demonstrar a navegagao nas paginas dos documentos multipaginados.

815 | Demonstrar operagdes de visualizacao quanto a tamanho, posicionamento de imagens.

816 | Demonstrar a impressao dos documentos digitalizados.

Demonstrar o0 registro de dos acessos e tentativas de acesso ao sistema, identificando,

817 endereco de rede IP, data e horario.

Demonstrar exportagao dos relatdrios para os seguintes formatos de arquivo no minimo:

818 PDF, EXCEL.

Apresentar informagdes do desenvolvedor e da versao do software em local que sempre

819 fique visivel no sistema indiferente da abertura de outra tela e/ou funcionalidades.

820 | Demonstrar o acesso dos operadores por identificacdo biométrica.
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Demonstrar o acesso ao sistema através da utilizagdo do C.P.F ou e-Mail ou Nome de

821 Acesso.

O sistema deve registrar as operacdes realizadas pelos operadores do sistema
possibilitando a auditoria e identificando o operador, operacdo realizada, data, horario e
espelho das informagOes incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho das informacdes
deve ser fiel a estrutura de campos de cada tabela, ndo sofrendo alteragdes quando
mudar a estrutura de tabelas e consequentemente mantendo a informacao fidedigna de
acordo com a data da geragao do evento.

822

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

823
operadores.

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

824 bloqueio de operadores ao esgotar tentativas.

COMPATIBILIDADE E REQUISITOS PARA MINISTERIO DA SAUDE

Demonstrar a integracdo com o C.N.E.S. local (desktop) utilizando importagao do arquivo
XML emitido pelo aplicativo. para sistemas prdoprios possam consumir informacoes da Base
825 | Nacional, ou através da importagao do arquivo XML gerado pelo C.N.E.S. local (Desktop).
Permitir a validacdao e correcao de inconsisténcias de profissionais, unidades de saude e
equipes na base local de acordo com as informagdes importadas no arquivo.

Demonstrar a exportacdo das informacdes dos laudos de internacdo para o sistema

826 SISRHC do Ministério da Saude.

Demonstrar a importacao automatica das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da
Saude, realizando automaticamente o download a partir do repositorio do Data SUS (ftp),
mantendo atualizadas as regras de faturamento de Procedimentos do SUS em relacdo a
competéncia atual.

827

Demonstrar a importagdo manual das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério da
Saude, possibilitando selecionar os arquivos das competéncias a partir do repositorio do
Data SUS (ftp) e realizar a importacao das regras de faturamento de Procedimentos do
SUS.

828

Demonstrar a exportagao das informagdes de compras dos medicamentos ao BPS (Banco

829 de Pregos em Saude).

Demonstrar a exportagao dos laudos de internacao para o aplicativo SISAIHO1 do

830 Ministério da Saude utilizado pelos prestadores.

Demonstrar integragdao com C.N.E.S. - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde,
831 |utilizando WebService disponibilizado pelo DATASUS para que sistemas proprios possam
consumir informagdes da Base Nacional.
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Demonstrar a pesquisa de registros no Base Nacional, e a inclusdo, atualizacdao ou
832 |substituicdo dos cadastros de unidades de salde, profissionais e suas especialidades, e
areas, microareas e equipes.

Demonstrar a importacdo dos Laudos de APACs realizados pelos prestadores, através de

833 arquivo gerado pelo aplicativo APAC do Ministério da Saude.

Demonstrar exportacao das informacdes dos laudos de APACs por competéncia para

834 faturamento no aplicativo SIA do Ministério da Saude.

Demonstrar a importacao dos procedimentos realizados nas internagdes pelos prestadores,

835 através de arquivo gerado pelo aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude.

Demonstrar a exportacao automatica das movimentacdes para o sistema BNAFAR do
836 | Ministério da Salde através de comunicagao por WebService via RNDS. Possibilitar definir
o periodo para exportagao.

TRANSPORTE SANITARIO MUNICIPAL

Demonstrar a configuracdo de agendamentos por rota (municipios) com os horarios de

837 partida e quantidade de usuarios para transporte.

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

838

Demonstrar as definices dos procedimentos de apoio e apoio de acompanhante para

839 faturamento de apoios realizados.

840 | Demonstrar a definicao do valor de transporte por passagem ou valor da viagem.

Demonstrar a configuracdo de cotas de transportes por quantidade e/ou valor para as

841 ;
rotas por periodo.

842 | Demonstrar o cadastro de locais de destino para transporte de usuarios aos municipios.

843 | 7. Demonstrar o cadastro de veiculos para controle de despesas e transportes.

Demonstrar a consisténcia da categoria de CNH dos veiculos com os condutores

844 cadastrados.

845 | Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de veiculo.

846 | Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de motorista.
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Demonstrar o agendamento de transporte com identificacdo da rota, local de destino,
847 | motivo do transporte, local de embarque e horario de partida. Consistir na existéncia de
cotas de transporte por rota e periodo.

Demonstrar configuracdo para controlar poltronas, apresentando visualizacdo dos acentos

848 :
no momento de realizar os agendamentos.

Demonstrar o alerta para o operador do sistema quando o usuario ndo compareceu na

849 Ultima viagem agendada.

Demonstrar o preenchimento do acompanhante, permitindo substituir acompanhante nos

850 agendamentos.

Demonstrar o registro de apoios por rota e municipio identificando usuario, usuario
851 |acompanhante, periodo, procedimento de apoio e procedimento de apoio de
acompanhante.

Demonstrar vincular unidade de salde, profissional, especialidade e valor diario conforme
852 |a rota informada. Calcular a quantidade e valor total de apoios conforme periodo
informado.

853 | Demonstrar a emissdao de comprovante referente ao apoio.

Demonstrar a identificacdo dos usuarios transportados previamente agendados e de

854 demanda espontanea.

855 | Demonstrar a pesquisa dos usuarios agendados por data.

Demonstrar a classificacdo das despesas de viagens em grupos permitindo com isso a

856 e . AP
emissao de relatdrios de despesas sintéticos.

Demonstrar o registro de despesas de viagens informando adiantamentos de viagem e

857 despesas dos motoristas, quilometragem, calculando automaticamente o saldo de acerto.

Demonstrar a confirmacdo de viagens gerando informacOes de prestador, contratos,
858 |procedimento de transporte, profissional responsavel para faturamento conforme
definicdes da rota.

859 | Demonstrar a identificacdo motorista e veiculo para transporte.

Demonstrar a impressao das informacdes sobre a viagem, contendo as informacdes da

860 | . = -
viagem e relagao de usuarios agendados.
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Demonstrar o controle de solicitagdes de TFD - Tratamento Fora do Domicilio registrando a
unidade de saude e municipio de origem do usuario, municipio de tratamento, informagoes
do 1° tratamento ou tratamento continuado, situacdo do tratamento, parecer da comissao.
Demonstrar a visualizagdo dos atendimentos realizados durante o tratamento.

861

Demonstrar a visualizacao de histdrico de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio realizados

862 por usuario, periodo e situagao detalhando as solicitagbes do usuario.

Demonstrar a impressao do documento de solicitagdio de TFD - Tratamento Fora do

863 Domicilio.

Demonstrar o registro dos atendimentos realizados durante os TFD - Tratamentos Fora do
Domicilio informando a solicitagdo, unidade de salde de atendimento, profissional,
especialidade, procedimento, situacdo do atendimento quanto a realizacao e
detalhamento.

864

Demonstrar a emissdo de relatorios comparativos de transportes em anos e meses

865 ! R ,
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicao nos transportes em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de despesas em anos e meses

866 . R ,
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicao nas despesas em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de Médias de consumo em anos e meses
867 | anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas médias de consumo em cada
periodo.

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de solicitacdes de TFD — Tratamento
868 |Fora do Domicilio, com percentual de aumento ou diminuicao nas solicitacdes em cada
periodo.

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de atendimentos de TFD — Tratamento
869 | Fora do Domicilio, com percentual de aumento ou diminuicdo nos atendimentos em cada
periodo.

Demonstrar relatério de despesas por quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo,

870 motorista, despesa. Detalhar percentual das despesas.

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

872 Demonstrar relatério com agendamentos de transportes e capacidade disponivel

mostrando percentual sobre disponibilidade.

Demonstrar relatério dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por
873 | quantidade com totais por unidade de salde de atendimento, profissional, especialidade,
situacdo, unidade de saude de origem, municipio de origem, usuario.
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Demonstrar relatorio das solicitagbes de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por
874 | quantidade com totais por unidade de salde de origem, municipio de origem, usuario,
municipio de tratamento, parecer.

Demonstrar relatdrio de transportes realizados com totais por rota, municipio e local de
875 | destino, motivo do transporte, prestador, contrato. Detalhar percentual dos transportes
realizados.

Demonstrar relatério de médias de consumo de combustiveis conforme quilometragem,

876 por guantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, despesa.

PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE E CONTROLE DE FICHAS DE
ATENDIMENTO

Demonstrar o uso de um prontudrio eletronico que abranja os seguintes processos:
877 |recepcdo de usuarios, triagem/preparacdo de consultas e atendimento médico de acordo
com a estrutura das unidades de saude.

878 | Demonstrar a identificacao de pacientes na recepcao por meio da utilizacao da biometria.

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

879 procura espontdnea, determinando a ordem de atendimento.

Demonstrar a recepcao de pacientes através da leitura de cddigos de barras dos

880 agendamentos.

Demonstrar a restricdo da visualizagdo em determinadas unidades de saiide no prontuario

881 de atendimentos.

Demonstrar o bloqueio automatico de agendamentos cancelados ou excluidos, com alerta

882 sobre o status do agendamento na recepcao de pacientes.

Demonstrar a auto recepcdo do paciente via sistema, usando o cddigo de barras do

883 comprovante de agendamento fornecido pela unidade de salde.

Demonstrar a capacidade de registrar dor toracica e coletar dados detalhados sobre as

884 caracteristicas da dor.

Demonstrar o cadastro de classificacdes de risco (baseado em protocolos como o de
Manchester, Humaniza SUS e protocolos municipais), determinando niveis, tempo de
espera para atendimento e identificacdo de cor, bem como a possibilidade de definir a
classificacao de risco adotada por local de atendimento.

885

Demonstrar a informacdao do nivel de classificacdo de risco durante o atendimento de
886 | pacientes, ordenando os pacientes para atendimento com base na classificacdao de risco e
apresentando o tempo de espera, identificando a cor correspondente.
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Demonstrar o registro de escalas de avaliagdo de dor e a utilizagdo por cada local de

887 atendimento.

Demonstrar na realizacdo do atendimento de paciente o registro do nivel da avaliacdo de

888 : .~ .
dor, apresentando a respectiva descricao conforme faixa de valores.

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

889

Demonstrar a visualizagdo de graficos de atendimento com as informagbes de I.M.C. -
Indice de Massa Corporea, Peso (Kg), Altura (cm), Temperatura (°C), Pressdo Arterial,
Pulsacao Arterial (/min), Frequéncia Respiratéria (/min), Cintura (cm), Quadril (cm),
Perimetro Cefalico (cm), Glicemia Capilar (mg/dl), Saturacdo (Sp02).

890

Demonstrar o calculo automatico do IMC — Indice de Massa Corpdrea, ICQ — Indice de
891 | Cintura Quadril, estado nutricional para crianga, adolescente, adulto e idoso conforme
idade do usuario.

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

893 | Demonstrar o registro dos procedimentos realizados pela triagem de consultas.

Demonstrar a informacdo de saida do atendimento com encaminhamentos quando os

894 . ~ . , ‘0
pacientes nao necessitam atendimento médico.
895 Demonstrar o registro de retriagem, armazenando os dados coletados em ambas as
triagens.
896 Demonstrar a impressao da Ficha de Atendimento, Declaragdo de Comparecimento e Guias
de Referéncia e Contrarreferéncia.
Demonstrar a configuracdo obrigatdria de preenchimento de informagGes como peso,
897 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.

Demonstrar a solicitacdo de exames, sendo possivel carregar automaticamente exames
898 | complementares relacionados ao exame solicitado, permitindo incluir esses exames
complementares na requisigao.

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

899 : ~ i : ~
uma internagao ambulatorial, fornecendo informagdes de acompanhamento e alta.
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Demonstrar o registrar informagdes de atendimentos médicos, complementando a
triagem/preparagao de consulta dos pacientes com informagdes como anamnese, queixas,
900 | exame fisico, histdrico clinico, procedimentos realizados pelo médico, prescricbes de
medicamentos, requisicoes de exames, prescricdo oftalmoldgica, diagndsticos e
encaminhamentos.

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

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

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

903 acordo com a unidade de atendimento.

Demonstrar o registro de informagdes sobre o consumo alimentar, em conformidade com

204 a ficha do e-SUS do Ministério da Saude.

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

205 especialidade.

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

906

Demonstrar no atendimento médico encaminhar o usuario para atendimento psicossocial
907 |preenchendo e imprimindo a solicitacdo de atendimentos RAAS - Atendimento
Psicossocial.

Demonstrar o registro da Ficha Complementar - Sindrome Neuroldgica por

208 Zika/Microcefalia em conformidade com a ficha do e-SUS do Ministério da Salde.

Demonstrar no momento da prescricdo de medicamentos, que o médico receba orientacao

209 sobre medicamentos potencialmente perigosos.

910 | Demonstrar a visualizagao dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.

Demonstrar o histérico de prontuario eletronico do paciente através da tela de
911 | atendimento, permitir visualizar as informacdes no formato de linha do tempo, filtrar as
informac0es por periodo especifico.

912 | Demonstrar o registro das escalas de avaliacao fisioterapéutica durante o atendimento.
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Demonstrar a repeticdo de um mesmo medicamento na mesma receita informando

913 posologias e quantidades distintas.

Demonstrar o preenchimento do registro de atendimento médico com todas as

914 informacdes dispostas em ficha continua.

Demonstrar a geracao de processos de notificacdo quando ocorrer CIDs de notificacdo

915 L - .
obrigatdria para investigacdo dos casos.

Demonstrar multiplos encaminhamentos para CID's, apresentando cada encaminhamento

916 com seu CID correspondente.

Demonstrar o0 acesso completo aos atendimentos anteriores do usuario em ordem

917 cronoldgica de data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados.

Demonstrar a disponibilizagdo minima das informagdes do histdrico: avaliagao
antropométrica, sinais vitais, classificacdes de riscos, avaliacao de dor, queixas, anamnese,
resultados de exames, diagnosticos, procedimentos realizados, prescricoes de
medicamentos, requisicdes de exames, prescricbes oftalmoldgicas, encaminhamentos,
atividades prescritas nas internagOes, avaliagdes de enfermagem, atividades coletivas e
planos de cuidados.

918

Demonstrar o preenchimento de problemas e condicdes avaliadas, P.I.C. - Praticas
Integrativas e Complementares, aleitamento materno, modalidade atencao domiciliar,
NASF e CIAP em conformidade com a ficha de atendimento individual do e-SUS do
Ministério da Salde.

919

Demonstrar a impressao receituario de medicamentos separadamente para medicamentos
920 |existentes em estoque, para medicamentos controlados (por categoria) e demais
medicamentos.

Demonstrar a visualizacdo do histérico de Estratificagdo de risco da atencdo primaria em

921 salde do paciente em atendimento.

Demonstrar o registro durante o atendimento de consultas atendimentos sigilosos,
922 | permitindo informar quais especialidades, e unidades de salde que podem visualizar o
registro.

Demonstrar a emissao de ficha de solicitacdo para medicamentos prescritos e identificados

923 o .
como antimicrobianos.

Demonstrar a emissdo de receita de medicamentos, atestado médico, declaragao de
924 | comparecimento, orientagdes, requisicdo de exames e guia de referéncia e
contrarreferéncia.

Demonstrar a sugestdo da Ultima estratificacdo de risco do usuario dentro do periodo

925 configurado.

Demonstrar o registro e impressdo de estratificagdo de risco do usuario, permitindo o

926 cadastro das fichas conforme necessidade do municipio.
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Demonstrar a capacidade de configurar modelos de receituarios de medicamentos distintos

927 para cada médico.

928 | Demonstrar a emissdo de receitudrio de prescricdo oftalmoldgica.

Demonstrar a configuragdo de quais especialidades podem registrar atendimentos

929 |
sigilosos.

Demonstrar a digitagdo dos procedimentos em conformidade com a ficha de

930 procedimentos do e-SUS do Ministério da Saude.

Demonstrar a disponibilidade da opgdo de impressao do documento CIPE - Classificacdao

931 Internacional para Praticas de Enfermagem.

Demonstrar a digitagdo de procedimentos simplificados realizados por setores

932 . . ~
especializados (inalagao, enfermagem).

Demonstrar a disponibilidade no histérico de consultas dos histéricos CIPE - Classificacdo

933 Internacional para Praticas de Enfermagem.

Demonstrar a digitacao de atendimentos realizados pelas unidades de saiude com

934 atendimento nao informatizado incluindo os procedimentos realizados.

Demonstrar a disponibilidade da opgdo de inclusdo do CIPE - Classificagdo Internacional

935 para Praticas de Enfermagem, no atendimento de consultas.

Demonstrar a disponibilidade da opcao de inclusao do CIPE - Classificacao Internacional

936 para Praticas de Enfermagem para o atendimento de consultas.

Demonstrar o registro completo das informacdes de consultas médicas realizadas em
937 |atendimentos nao informatizados, incluindo um processo de digitacao das fichas de
atendimento para os profissionais e unidades.

Demonstrar restricdo dos operadores de acesso para o registro dos atendimentos com

938 base no profissional e periodo.

Demonstrar blogueios e alertas para consultas e reconsultas através de periodos de

939 AL R
carencia parametrizaveis.

940 | Demonstrar a definicdo de especialidades que possuem determinado tempo de caréncia.

Demonstrar a digitacdo dos indicadores dos profissionais, permitindo a insercao manual

41 dos dados de acordo com a configuragao dos indicadores.

Demonstrar a estimativa mensal da quantidade de procedimentos a serem realizados em

942 cada unidade de saude.

Demonstrar o relatério de comparagdao entre a estimativa e o realizado em cada

943 procedimento, apresentando o percentual alcancado da programacao.
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Demonstrar o registro de notificacdo de agravo a saude do trabalhador quando
944 |identificado durante a triagem, preparo de consultas, atendimento de consultas ou
atendimentos de enfermagem.

945 | Demonstrar o registro de ocorréncias diarias relacionadas aos eventos nas unidades.

Demonstrar o cadastro de indicadores dos profissionais e permitir o vinculo dos

946 procedimentos aos indicadores de produtividade.

Demonstrar controlo da validade de consultas e reconsultas, alertando/bloqueando de

947
acordo com o operador de acesso.

Demonstrar a verificacdo de pendéncias de vacinas durante o atendimento de pacientes,

948 . ~ . ; .
apresentando informagdes sobre vacinas, dosagens, data prevista ou dias em atraso.

949 | Demonstrar a consulta de informac0es registradas nos indicadores dos profissionais.

Demonstrar a consulta de histérico de Atengao Domiciliar por paciente, unidade de salde,

950 periodo e situacao, apresentando informagGes sobre solicitacoes e atendimentos.

Demonstrar o controle de solicitacdes de atendimento Atencdo Domiciliar, identificando
paciente, unidade de saude, origem, CID, destino, condicbes avaliadas, cuidador,
conclusdo/destino elegivel, atendendo informagGes necessarias para a Ficha de Avaliagdo
de Elegibilidade e Admissao do e-SUS APS.

951

Demonstrar o registro de atendimentos de Atengao Domiciliar informando data, horario,
profissional, especialidade, procedimentos, CID, CIAP, equipe, condicdes avaliadas, modelo
952 | de atengdo domiciliar, procedimentos do e-SUS AB. Atender informacOes necessarias para
a Ficha de Atendimento Domiciliar do e-SUS APS. Demonstrar a impressao do formulario
de registro da atencao domiciliar listando os procedimentos realizados.

953 | Demonstrar a impressdo do formulario de registro da atengdo domiciliar.

Demonstrar o registro de atividades coletivas informando data, horario de inicio, horario
954 |de encerramento, duracdo, participantes, populagdo, profissionais, procedimentos
realizados, usuarios atendidos e estabelecimento.

Demonstrar registrar os temas para reunides, praticas e temas para salde em

955 conformidade com e-SUS APS. Permitir informar grupo de pacientes.

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

956 saude, periodo e situagao apresentando informagdes das solicitagdes e atendimentos.
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Demonstrar o registro de atendimentos de RAAS-PSI Psicossocial informando data,
horario, profissional, especialidade, procedimentos, CID, local da realizagdo. Demonstrar a
impressao do formuldrio da atencao psicossocial no CAPS listando os procedimentos
realizados.

957

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

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

959

Demonstrar o detalhamento das informacbes de cada ficha de atendimento em um
relatorio dos atendimentos que inclui diagnésticos, procedimentos realizados, prescrigGes
de medicamentos, encaminhamentos, requisicbes de procedimentos e prescricbes
oftalmoldgicas.

960

Demonstrar a totalizacdo de atendimentos realizados por profissional, especialidade,

961 i , : o L ) . z
unidade de saude, motivo da consulta, municipio do usuario, bairro e faixa etaria.

Demonstrar a emissdo de relatérios de solicitacoes de Atencdo Domiciliar € RAAS —

962 ! . _— ) , . . . g
Psicossocial com totalizagdes por unidade de saude, usuario, sexo e faixa etaria, municipio.

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

Demonstrar a emissao de relatérios de atendimentos de Atencdo Domiciliar e RAAS —
964 | Psicossocial com totalizagbes por unidade de salde, paciente, sexo, faixa etaria, municipio,
profissional, procedimento e classificacdo de servico.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de atendimentos realizados em anos e
965 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigao nos atendimentos realizados
em cada periodo.

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de CIDs diagnosticadas em anos e
966 | meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigao nas CIDs diagnosticadas em
cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de encaminhamentos realizados em
967 |anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos
encaminhamentos realizados em cada periodo.

OUVIDORIA DA SAUDE
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Demonstrar o registro de reclamagdes, denuncias, sugestoes internas e externas para o

968 acompanhamento da ouvidoria.

Demonstrar a identificacdo do reclamante, unidade de salde, setor, profissional

969 .
reclamado, assunto, prioridade e prazo para o parecer.

Demonstrar o registro de cada etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria,

970 informando data e parecer de cada responsavel.

Demonstrar a impressao de parecer conforme modelo de impressdao para cada etapa do
processo.

971

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

Demonstrar o cadastro de perguntas para a pesquisa de satisfacao de atendimentos dos

973 .
pacientes.

Demonstrar a verificagao das avaliagbes dos atendimentos realizadas pelos pacientes,

974 identificando as respostas e notas definidas para os atendimentos.

Demonstrar a emissao de relatdrios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante,

975 L
assunto, profissional reclamado, parecer.

ACOES DO ACE COM APP

A demonstracdo do processo ndo devera ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos

976 baseados em tecnologia web (webview, HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.

Demonstrar no aplicativo mével o acesso apenas aos quarteirdes/quadras de atuacao do

977 agente comunitario de endemias.

Demonstrar o registro das Vistorias dos Agentes Comunitarios de Endemias realizadas para

978 averiguacao de reclamacoes de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Demonstrar a importacdo para o dispositivo somente planejamento de vistorias ou

979 reclamacoes atribuidas ao profissional.

980 | Demonstrar exportar registros de vistorias realizadas no aplicativo fora um planejamento.

ACOES DA SAUDE DA FAMILIA COM APP

Demonstrar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios. Respeitando

981 restricdes de uma visita por integrante por turno conforme e-SUS.

Demonstrar Durante a visita, permitir que seja coletada a assinatura do cidadao ou

982 .
responsavel.

Demonstrar o cadastro e atualizagdo de integrantes dos domicilios com as informagdes em

983 conformidade com o Cadastro Individual do sistema e-SUS do Ministério da Saude.
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Demonstrar no dispositivo movel o acesso a todas as microareas de atuacdo do agente

984 comunitario de saude.

Por questdo de performance, o aplicativo mdvel deve ser desenvolvido em linguagem

985 nativa para a plataforma Android e IOS.

A demonstracdo Ndo devera ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos baseados em

986 tecnologia web (webview, HTML, CSS).

Demonstrar coletar o posicionamento geografico (latitude e longitude) do agente

987 o p . o
comunitario de saude no momento das visitas domiciliares.

Demonstrar a carga de todos os cadastros ja existentes de domicilio e integrantes da base

988 de dados central.

Demonstrar o registro das visitas domiciliares realizadas por agente comunitério de satde
989 | obtendo as informacdes da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante
do domicilio.

Demonstrar o calculo da estratificagao de risco familiar automaticamente, para cada nucleo

990 I X . - .
familiar inserido em um imovel seguindo a Escala de Coelho Savassi.

Demonstrar como o cadastro e atualizagdo dos domicilios e a sua composicao familiar com
991 |informagGes em conformidade com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério
da Saulde.

Demonstrar a exibicdao de notificacdo dos registros que foram alterados, que foram

992 |. X L . i .
inclusos ou removidos da microarea da ACS, e também a origem ou destino das mesmas.

Demonstrar o registro dos marcadores de consumo alimentar, obtendo as informacdes da

993 Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar relativas a cada integrante do domicilio.

Demonstrar no aplicativo mdvel a sincronizacdo das informagOes coletadas nas visitas

994 domiciliares com a base de dados central.

Demonstrar a inclusdo e atualizagao dos cadastros de domicilio e integrantes e incluidas as

995 | " L . . .
visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitario de saude.

Demonstrar na plataforma Android e IOS possibilitar a deteccao automatica de novas
996 |versdes do aplicativo disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualizagao
através do préprio aplicativo.

997 | Demonstrar a exportacdo da base de dados (backup) do dispositivo mével para o servidor.

Demonstrar no aplicativo moével o trabalhar de forma independente a qualquer meio de

998 comunicagao com a base de dados central.

Demonstrar no aplicativo mdvel a permissdo da instalagdo em dispositivos com sistema

999 operacional Android e IOS.
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Demonstrar a verificagdo através de relatdrios de quantidade de: total de cidaddos e
quantidade ja visitada, total de domicilios quantidade ja visitada, total de familias, total de

1000 cidadaos por comorbidade e cidaddos visitados por comorbidades. Todos dentro da
competéncia atual.
Demonstrar a verificacdo de cidaddos que deixaram a microarea ou que passaram a fazer
1001 = : . . o
parte dela e que nao foram movimentados através do dispositivo.
GESTAO DA SAUDE COM APP
1002 Demonstrar no aplicativo mével a apresentacdo de informacoes atualizadas do dia quanto
aos indicadores apresentados.
1003 Demonstrar no aplicativo mével a permissdo de instalacdo em dispositivos com sistema

operacional Android e I0S.

Demonstrar na plataforma Android e I0S deve possibilitar a deteccdo automatica de novas
1004 | versoes do aplicativo disponibilizadas nas lojas, permitindo download e atualizacdo através
do préprio aplicativo.

Demonstrar que por questdo de performance, o aplicativo mdvel deve ser desenvolvido em

1005 linguagem nativa para as plataformas Android e IOS.

A demonstragao nao devera ser utilizado emulagbes ou desenvolvimentos baseados em

1006 tecnologia web (webview, HTML, CSS). Sendo apresentado o aplicativo.

Demonstrar a configuracdo no aplicativo a fonte dindmica, se ajustando ao tamanho de

1007 leitura preferido.

1008 | Demonstrar a configuracdo no aplicativo da opgao de manter o usuario logado.

Demonstrar a configuracdo no aplicativo para logar utilizando biometria ou

1009 reconhecimento facial.

Demonstrar a configuracdo no aplicativo para utilizagdo em modo escuro ou claro, de

1010 .
acordo com o gosto do usuario.

1011 | Demonstrar a configuracdo das unidades de salide que cada usuario tera acesso.

Demonstrar a configuracdo das funcionalidades que cada usudrio tera acesso sendo

1012 , - AR .
possivel personalizar a visualizagao para cada usuario.

1013 | Demonstrar a configuracdo de usuarios que terdo acesso ao aplicativo.

Demonstrar em tempo real os profissionais que estdao em atendimento, detalhando sua
1014 | especialidade, o total de atendimentos realizados no dia, a data e horario do primeiro e
ultimo atendimento agrupando por setor e Unidade de Salde.

1015 | Demonstrar o acesso ao aplicativo pelo CPF do usuario previamente cadastrado.
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Demonstrar em tempo real o total de pacientes aguardando atendimento por setor e

1016 Unidade de Saude.
1017 Demonstrar em tempo real o total de pacientes por classificagdo de risco, setor e Unidade
de Saude.
Demonstrar em tempo real o total de pacientes em observagao ou internagao, por setor e
1018 . ,
Unidade de Saude.
1019 Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estdo em lista de espera de
consultas por especialidade e status.
1020 Demonstrar o filtro no aplicativo do periodo de visualizagdo e apresentacao dos dados com

data inicial e final.

Demonstrar o indicador de proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
1021 | realizadas permitindo identificar as regras de cdlculo do indicador, a meta em percentual,
o percentual atingido do indicador e sua situacao.

Demonstrar o indicador de Cobertura de exame cito patoldgico permitindo identificar as
1022 | regras de calculo 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 competéncia 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 situagao da meta na mesma.

1023

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

1024 atendimento e por unidade de saude.

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario os medicamentos prescritos e suas

1025 quantidades de forma decrescente por Unidade de Saude.

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

1026
exames por exame e status.

Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta
por Equipe e Unidade de Salde 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 situagao da meta na mesma.

1027

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

1028 apresentacao dos dados.
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Demonstrar o acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil podendo filtrar o
1029 | quadrimestre desejado mesmo estando em andamento para acompanhamento diario do
percentual atingido em cada meta no municipio.

Demonstrar por indicador de Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial
1030 | aferida em cada semestre permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta
em percentual, o percentual atingido do indicador e sua situacao.

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

1031 de consultas e por unidade de salde.

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

1032 nao atendimento por unidade de salde.

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario os exames solicitados e sua quantidade

1033 de forma decrescente por Unidade de Salde

Demonstrar por indicador de Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de penta valente
1034 | permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.

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

1035 decrescente agrupando por unidade de salide que realizou a aplicacao.

Demonstrar no sistema o tempo médio de atendimento dos profissionais bem como sua

1036 especialidade e seu total de atendimento no periodo filtrado.

1037 | Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de uma vacina especifica.

Demonstrar por indicador de proporgdo de gestantes com realizagao de exames para sifilis
1038 | e HIV permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.

Demonstrar por pesquisa por unidade de salde o tempo médio de atendimento
1039 | detalhando as etapas de atendimento (recepcao, triagem e consulta) com seus devidos
tempo separados.

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o CID e sua quantidade de forma

1040 decrescente por Unidade de Salde.

1041 | Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um insumo especifico.

Demonstrar no sistema o indicador de proporcao de gestantes com atendimento
1042 | odontoldgico realizado permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em
percentual, o percentual atingido do indicador e sua situagao.
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Demonstrar no sistema o envio de notificagbes aos usuarios do aplicativo com

1043 apresentagdo da mesma via mensagem push.

Demonstrar no sistema o indicador de percentual de diabéticos com solicitagdo de
1044 | hemoglobina glicada permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta em
percentual, o percentual atingido do indicador e sua situacao.

Demonstrar no sistema o acompanhamento dos procedimentos realizados totalizando

1045 conforme periodo filtrado e agrupando a quantidade realizada por unidade de saude.

1046 | Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um procedimento especifico.

Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento do atendimento da meta
por unidade de salide 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.

1047

1048 | Demonstrar no sistema o totalizador de Gestantes.

1049 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo idosa por sexo.

Demonstrar no sistema o totalizador do saldo dos insumos em ordem decrescente, bem

1050 como sua unidade de medida por unidade de saude.

1051 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacao com hipertensdo por sexo.

1052 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo de criancas por sexo.

1053 | Demonstrar no sistema o painel de notificacdes com as notificacOes ativas e inativas.

1054 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacao com hanseniase por sexo.

1055 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacao com diabetes por sexo.

1056 | pemonstrar no sistema o totalizador dos insumos entregues em ordem decrescente

detalhando a unidade de salde que realizou a dispensacdo e sua devida quantidade.

1057 | Demonstrar no sistema o totalizador da populacao com tuberculose por sexo.

Demonstrar no sistema o Alertar de forma automatica ao usuario quando ndo tem acesso

1058 o
ao aplicativo.

Demonstrar no sistema a personalizacao de envio da notificagdo podendo selecionar um

1059 ‘s , - ;
usuario especifico ou um grupo de usuario para recebimento.
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Demonstrar no sistema o Alerta para o usuario de forma automatica quanto aos prazos

1060 de envio do e-SUS.

PORTAL DE SERVIGCOS AO CIDADAO COM APP

Demonstrar a definicdo de agendas de consulta para agendamento via portal online ou

1061 o - .
aplicativo pelo préprio usuario.

1062 | Demonstrar a personalizacao dos textos principais do layout do Portal web do Cidad3ao.

Demonstrar a configuragao do estoque das farmacias como alto custo, e visualizar, através
1063 | do portal, a lista de medicamentos especializados e sua disponibilidade via Portal web do
Cidadao.

Demonstrar a configuracdo para ativar ou desativar os servicos disponiveis para o Portal

1064 web do Cidadao e Aplicativo mobile do Cidadao.

1065 Nao devera ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos baseados em tecnologia web
(webview, HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.
Demonstrar as definicdes dos medicamentos que serado listados como somente com saldo,

1066 ~ . . . N
apresentando ou nao as suas respectivas quantidades via Portal web do Cidadao.

1067 Demonstrar o pré cadastro do Cidadao através do Portal Web ou pelo Aplicativo mobile,
podendo ser homologado.

1068 Demonstrar o primeiro acesso ao Portal Web do Cidaddao e Aplicativo Mobile para o
Cidadao, que o Cidadao contenha senha fornecida pela Secretaria de Salde.

1069 Demonstrar a configuracdo dos textos padrdes para "Inicio" da pagina de Consulta de

medicamentos e também as regras de dispensacao via Portal web do Cidadao.

1070 | Demonstrar a personalizacdao das imagens principais do layout do Portal web do Cidadao.

1071 | Demonstrar a definicdo do Brasdao do municipio no Aplicativo mobile do Cidadao.

1072 | Demonstrar a troca de senha apds o primeiro acesso via Portal web do Cidaddo.

Demonstrar a visualizacdo da lista de vacinas relacionados no Portal Web do Cidadao e

1073 Aplicativo Mobile para o Cidadao.
Demonstrar a visualizacdo da lista de exames relacionadas via Portal Web do Cidadao e
1074 L . R
Aplicativo Mobile para o Cidadao.
1075 Demonstrar a visualizagdo da lista de agendamentos relacionados a ele no Portal Web do
Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.
1076 Demonstrar o acesso ao servigo de visualizagao do Laudos de Exames no Portal Web do

Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.
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Demonstrar o cancelamento dos agendamentos realizados por ele via Portal Web do

1077 Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

Demonstrar a auto insercao na lista de espera de consultas e/ou exames via Portal Web do
1078 | Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidaddo. Possibilitar obrigar o cidaddo informar
justificativa.

Demonstrar 0 acesso ao servico da Carteira de Vacinacao no Portal Web do Cidadao e

1079 Aplicativo Mobile para o Cidadao.

1080 | Demonstrar a impressao do documento de vacinagao no Portal Web do Cidad3ao.

Demonstrar o acesso ao servico de Agendamentos de Consultas para o Portal web do

1081 Cidadao e Aplicativo mobile para o Cidadao.

1082 Demonstrar a visualizacdo e reimpressao do Comprovante de Agendamentos de Consultas
no Portal Web do Cidadao.

1083 Demonstrar a ndo visualizacao de Laudos de Exames restritos no Portal Web do Cidadao e
Aplicativo Mobile para o Cidadao.

1084 Demonstrar o filtro e visualizagdo das Vacinas Obrigatorias no Portal Web do Cidadéo e
Aplicativo Mobile para o Cidadao.

1085 Demonstrar a visualizagdo dos Laudos de Exames quando houver resultado lancado no

Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

1086 | Demonstrar a consulta de disponibilidade de medicamentos via Portal web do Cidadao.

Demonstrar a visualizacdo da lista de medicamentos relacionados a ele no Aplicativo

1087 Mobile para o Cidadao.

1088 | Demonstrar o filtro dos medicamentos continuos no Aplicativo Mobile para o Cidadao.

1089 | Demonstrar o acesso restrito ao Portal web do Cidaddo para administragao.

1090 | Demonstrar 0 acesso ao servico de Medicamentos via Aplicativo mobile.

Demonstrar a consulta via Portal web, a Lista PUblica de Espera de Consultas e Exames

1091 dos pacientes da rede de Saude Municipal sem necessidade de autenticagao (login/senha).

1092 | Demonstrar a pesquisa por prioridades das listas, exames e especialidades especificas.

Demonstrar a localizagdo da lista de espera para o cidadao por meio de protocolo, CNS e

1093 CPF.

Demonstrar as informagdes na lista de espera, mostrando por sigilo e seguranga, somente

1094 as iniciais do nome dos pacientes.
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1095 | Demonstrar a situagao do paciente na lista.

1096 | Demonstrar a visualizacao de data e horario da pesquisa realizada.

1097 | Demonstrar a visualizagao e impressao da lista de espera.

Demonstrar a pesquisa de avaliagdo do atendimento, ndao permitindo alterar a resposta

1098 apds o envio, permitir exibir histdrico de avaliagOes ja realizadas via Aplicativo mobile.

Demonstrar o envio de notificagdes do tipo push ao cidaddo informando que existem
1099 | pesquisas disponiveis para o0 mesmo responder referente a satisfacdo dos atendimentos
via Aplicativo mobile.

Demonstrar o download de documentos assinados eletronicamente para o cidadao via

1100
portal.

Demonstrar a verificagao de documentos assinados eletronicamente para o cidadao via

1101
portal.

PORTAL DA TRANSPARENCIA PUBLICO PARA SAUDE

Demonstrar a geragao de indicadores para acompanhamento e monitoracao de processos,
1102 | desempenho, estatisticas por unidade de saude, utilizando-se da ldgica do BI - “Business
Intelligence”.

1103 | O Portal deve possuir acesso direto sem necessidade de login.

1104 | O Portal deve permitir filtros de periodo de datas.

O Portal deve permitir a visualizacdo de informacOes de forma facil, podendo estas serem
1105 | 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,
1106 | procedimentos realizados, vacinas aplicadas, tempo de atendimentos, exames realizados,
atendimento farmacéuticos, internacoes e diagnosticos.

1107 | O Portal deve permitir a impressao das informacodes.

Demonstrar as informagdes resultantes do portal devem ser acessiveis nos seguintes

1108 navegadores de Internet: Internet Explorer, Firefox, Google Chrome.

Demonstrar a notificacdo de tele consulta a validade de solicitagdo de agendamento, nao

1109 permitindo agendamento duplicado.

1110 | Demonstrar link para realizar solicitagao de tele consulta.
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Demonstrar a realizacdo do agendamento da vacina do COVID-19 a partir da lista de
1111 | espera que o cidaddo se incluiu. Permitir ainda atualizar o cadastro do usuario e cancelar a
requisicao, caso necessario.

Demonstrar através de link para responder questionario sobre suspeita de COVID-19, onde
o paciente podera informar seus sinais e sintomas, caso o resultado informe suspeita de
infeccdo, o paciente ja pode solicitar uma tele consulta, apresentando horarios disponiveis
e liberados para esse tipo de atendimento pelo municipio.

1112

Demonstrar através de link para acessar painel de diagndsticos do COVID-19,
1113 | apresentando totalizadores com médias diarias, semanais e mensais de CIDs relacionados
ao COVID-19.

Demonstrar a opcao do cidadao de incluir na lista de espera para a vacinacao do COVID-
19. Informando Grupos Populacionais, Setores Sensiveis e Condigdes Cronicas quando
configurado pelo municipio. Permitir ainda a inclusdo de anexos ao realizar a inclusdo na
lista de espera.

1114

Demonstrar através link com informacoes sobre o COVID-19, informando quais 0s sinais e
1115 | sintomas que pessoas infectadas podem apresentar e as maneiras de prevencao conforme
orientacao da OMS.

Deve demonstrar a visualizagao dos saldos de insumos em tempo real, permitindo filtros

1116 por insumos e Unidades de Saude.

ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

1117 | Demonstrar a delimitacdo em mapa os quarteirdes e quadras de controle.

1118 | Demonstrar a visualizagdo em mapa os quarteirdes/quadras e imdveis cadastrados.

Demonstrar o registro do cadastro dos Ciclos dos ACE para vistorias realizadas para uma

1119 atividade em determinado periodo.

Demonstrar a realizacdo de cadastro de reclamacdes recebidas pelo municipio para

1120 averiguacao dos agentes de combate a endemias.

1121 | Demonstrar o registro dos acompanhamentos das reclamagdes recebidas.

1122 | Demonstrar o registro do planejamento das visitas para determinado periodo.

Demonstrar a Analise de amostras coletadas pelos Agentes de Endemias em vistorias de

1123 Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Demonstrar a visualizacdo do Histérico de Imdveis e Domicilios exibindo registros de

1124 | "~ L o R
visitas, vistorias e reclamacoes de imoveis informados.
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Demonstrar o registro das vistorias dos Agentes de Endemias realizadas para controle de

1125 focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Demonstrar a visualizagdo em mapa o local onde houve ocorréncias de Dengue e

1126 Chikungunya e casos de focos positivos registrados.

Demonstrar a visualizagdo do relatdério de vistorias realizadas e andlises de amostras

1127 coletadas de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Demonstrar a visualizacdo em mapa os marcadores de vistorias, identificando realizadas,

1128 recusadas, fechadas, e as que foram encontrados foco positivo.

Demonstrar o registro de Vistorias de Vigilancia ambiental realizadas para controle de
zoonoses.

1129

Demonstrar o cadastro de motivos de reclamagles e vistorias possibilitando definir
1130 | dinamicamente pelo municipio para cada motivo quais os campos que sera solicitado ao
incluir uma reclamacao e vistorias realizadas.

Demonstrar o cadastro de ReclamacOes onde sera incluido o registro de reclamagGes

1131 . o
recebidas pelo municipio para zoonoses.

Demonstrar o registro de Acompanhamentos de ReclamagOes de Vigilancia Ambiental,

1132 possibilitando o registro os acompanhamentos das reclamacdes recebidas.

Demonstrar o Mapa de Reclamagbes com marcadores em locais que tiveram reclamacoes

1133 registradas.

Demonstrar o Mapa de Animais, Pragas e Doengas com marcadores em locais que tiveram

1134 .
registros.

Demonstrar a permissao do cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir

1135 marcadores de identificacdo para mapas.

Demonstrar o uso dos Registros de Animais, pragas e doengas detectadas no municipio

1136 = A . o .
para geracao de indices e realizar acbes de controle para areas com foco.

1137 | Demonstrar a emissdo de relatdrios das visitas realizadas pelos agentes de endemias.

1138 | Demonstrar a emissao de relatorios de todas os registros de reclamac0es realizadas.

1139 | Demonstrar a emissao de relatorio das vistorias realizadas pelos agentes

ROTINAS DE REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES
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Demonstrar o registro de notificagdes de infeccdes hospitalares gerando processo de
1140 | notificacdo de acompanhamento. Identificar usuario, CID, unidade de saude, data, fonte
de infecgdo, relacao da infecgdo em casos de ébito.

Demonstrar o registro de informagdes de microrganismos identificados, fatores

1141 predisponentes, antibiogramas realizados, antibioticos utilizados.

Demonstrar o registro da situacdo de suspeita, confirmacdo ou descarte, data de

1142 ,
encerramento e acompanhamento pés-alta.

Demonstrar o registro de acompanhamentos nos processos de notificacdes de infeccoes

1143 hospitalares informando em cada data o detalhamento do acompanhamento.

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de notificacdes de infecgbes hospitalares
1144 |em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas ocorréncias
em cada periodo.

Demonstrar a emissdo de relatério de notificagbes de infecgdes hospitalares por CID,

1145 usuario, sexo, municipio, unidade de salde, fonte de infeccdo e situacao.

CONTROLE DE APAC

Demonstrar a definicao da situacdo dos laudos de APACs conforme tramite estabelecido

1146 .
pelo municipio.

1147 | Demonstrar o controle de numeracao de APAC geral ou por faixas para cada prestador.

Demonstrar a digitacao de laudos de APACs obtendo as informagGes necessarias para
1148 | exportagao para faturamento no aplicativo SIA do Ministério da Salde (quimioterapia,
radioterapia, nefrologia, cirurgia bariatrica, medicamentos e protese mamaria).

Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e o municipio referente a despesa.

1149 Possibilitar informar os procedimentos solicitados na APAC.
1150 Demonstrar a definigdo dos municipios com acesso a cada procedimento de Alta
Complexidade.
1151 Demonstrar a emissdo de APACs por data, prestador, usuario, situacdo do laudo,
controlando automaticamente o intervalo de numeracao.
Demonstrar o controle de autorizacdes de APACs identificando o responsavel pela
1152 e .
autorizagao e validade da APAC.
Demonstrar a digitagdo do faturamento de APACs por competéncia informando
1153 . et .
procedimentos, especialidades e quantidades.
1154 Demonstrar a visualizacdo dos procedimentos solicitados com o saldo restante para

faturamento.

1155 | Demonstrar a impressao de espelho do faturamento de APACs.
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1156 | Demonstrar a impressao da auditoria de APACs.

1157 | Demonstrar a visualizacao do faturamento de procedimentos por competéncia.

Demonstrar a auditoria de APACs identificando o auditor, data e observagdes. Possibilitar a

1158 visualizagao dos procedimentos solicitados com a quantidade solicitada, faturada e saldo.

Demonstrar a disponibilizacao da validade inicial e final de APACs do tipo continua e Unica

1159 para autorizacao via lista de espera.

Demonstrar nos processos de solicitagdo, autorizagao, faturamento, auditoria e exportacao

1160 de APACs que seja possivel a visualizacdo das etapas percorridas pelos laudos de APACs.

Demonstrar o controle das etapas de tramite das APACs identificando situagao, data de

1161 ~ , ~
execugao da etapa, responsavel pela etapa e observagoes.

1162 | Demonstrar a atualizagao da validade do laudo de APAC conforme validade da autorizagao.

Demonstrar o registro dos procedimentos secundarios compativeis com os procedimentos

1163 solicitados.

Demonstrar a emissao do relatério de laudos de APACs por municipio, prestador, bairro,

1164 usuario, procedimento, mostrando quantidade e/ou valor.

Demonstrar a emissdo de relatério comparativos dos laudos de APACs em anos e meses
1165 | anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo de valor ou quantidade em cada
periodo.

ROTINAS DE CIRURGIAS E LISTA DE ESPERA CIRURGICA

Demonstrar o cadastro de cirurgias identificando sua classificacdo, tempo médio previsto
1166 | de cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientacdes, equipamentos,
procedimentos secundarios, materiais e equipe.

Demonstrar o uso de texto prontos para agilizar na descricao das cirurgias, conforme o

1167 cadastro da cirurgia.

Demonstrar a lista de espera de cirurgias identificando usuario, unidade de saude, data,
1168 | cirurgia, carater de internacao, clinica de internacdo e situagao. Possibilitar o cancelamento
identificando data e motivo.

Demonstrar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala

1169 cirdrgica e intervalo de data e horario.

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 esterilizacdo das salas de cirurgia. Identificar o usuario, cirurgia, cirurgido,
anestesista, contrato, carater de Internacao e Clinica de Internagdo.

1170

Demonstrar a listagem dos pacientes para agendamento de cirurgia a partir do cadastro

1n da lista de espera de cirurgias.
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Demonstrar a pesquisa de usuarios internados para realizacdo das cirurgias a partir da tela

1172 = A
de execucao de cirurgia.

Demonstrar a execucao de cirurgias de usuarios agendados ou inclusdo direta de usuario

1173 o AN
para realizacao de cirurgia.

Demonstrar o registro de execucdo de cirurgias identificando usuario, cirurgia, sala de
cirurgia, descricdo da cirurgia, informacdes da anestesia, tempo previsto, CCIH,
informacdes de parto quando procedimento de parto, dados de internacdes,
procedimentos realizados, equipamentos utilizados, materiais e equipe de cirurgia.

1174

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

1175

Demonstrar a emissao de relatorios e de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital,
usuario, Sexo, Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Unidade de Salude de Origem,
Carater de Internacdo, Clinica de Internagdo, Situagdo, Data da Baixa, Motivo de
Cancelamento, Operador, Data, Ano e Més da insercao na lista de Espera.

1176

Demonstrar os relatérios de Execugdo de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade de
1177 |Saide de Origem, Usuario, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Diagnostico
Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

COLETA E ARMAZENAMENTO EM BANCO DE SANGUE

Demonstrar como gerenciar todas as etapas relacionadas ao processo de transfusao 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.

1178

Demonstrar a configuracao de autorizagdo de requisicdes de transfusdo pela agéncia

1179 transfusional.

Demonstrar o cadastro dos hemocomponentes utilizados pela agéncia transfusional para

1180 transfusdo nos pacientes internados.

Demonstrar o registro de pedido de hemocomponentes da agéncia transfusional ao
1181 | Hemocentro por quantidade de bolsas ou por volume em mililitros do hemocomponente
solicitado. Possibilitar a impressao do documento de pedido.

Demonstrar a movimentacdo de bolsas no estoque. Informar as bolsas que foram
1182 | devolvidas a agéncia transfusional pelas unidades solicitantes, que sairam do estoque por
estarem danificadas ou vencidas, e que foram devolvidas ao hemocentro.
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Demonstrar a confirmagdao de transfusdo, identificando o profissional responsavel pelo
registro da confirmagdo, o profissional responsavel pelo recebimento das bolsas na
unidade solicitante, o profissional responsavel pela transfusdo e se houve reacao
transfusional.

1183

Demonstrar a autorizacdo de requisicao de transfusdo pela agéncia transfusional. permitir
1184 | a autorizagdo para reserva de bolsas e transfusao, ou indeferir a requisicao feita por uma
unidade solicitante.

Demonstrar a impressao do documento de requisicao de hemocomponentes, tanto pela

1185 | . . : . a
ageéncia transfusional quanto pelas unidades solicitantes.

1186 Demonstrar a reserva de bolsas para transfusdo, identificando o profissional responsavel
pela reserva.

1187 Demonstrar o vinculo da quantidade ou volume solicitado na requisicao com a quantidade
ou volume de bolsas reservadas.

1188 Demonstrar a reserva de bolsas disponiveis no estoque e a transferéncia de bolsas que
estejam reservadas em outra requisicdo conforme a prioridade da transfusao.

1189 Demonstrar o registro da entrada de bolsas no estoque da agéncia transfusional,
vinculadas ou ndo a um pedido de hemocomponentes.

1190 Demonstrar o vinculo a quantidade ou volume solicitado no pedido com a quantidade ou

volume de bolsas para atendimento do pedido.

1191 | Demonstrar a impressao do documento de entrada de bolsas.

Demonstrar o registro da requisicao de transfusdo de Hemocomponentes pelas unidades
1192 | solicitantes a agéncia transfusional, identificando as informagdes do paciente internado, o
profissional que solicitou e os hemocomponentes solicitados.

Demonstrar a impressao do cartao de identificacdo do receptor para cada bolsa reservada

1193 n .
pela agéncia transfusional.

Demonstrar a impressao da etiqueta para tubo de coleta de amostra de sangue do

1194 paciente internado para testes pela agéncia transfusional.

Demonstrar a emissao relatdrio com as transfusdoes de hemocomponentes em determinado
1195 | intervalo de datas, com totais por quantidade e volume de bolsas reservadas, autorizacao
de transfusao, exames pré transfusionais e confirmacdo de transfusdo.

Demonstrar a emissao relatdrio com as requisicoes de hemocomponentes em determinado
1196 | intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado, informacgdes do paciente
internado e autorizagdo de transfusao.
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Demonstrar a emissdo relatdrio com as entradas de bolsas em determinado intervalo de

1197 datas, com totais por quantidade e volume das bolsas.

Demonstrar a emissdo relatério com as movimentacdes de bolsas no estoque em
1198 | determinado intervalo de datas, com totais por quantidade e volume, tipo e motivo da
movimentacao.

Demonstrar a emissao relatério de estoque de bolsas da agéncia transfusional, com totais

1199 por quantidade e volume solicitado, situacdo da bolsa e data de validade.

Demonstrar a emissdo de relatdrio com os pedidos de hemocomponentes em determinado

1200 intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado.

ATENDIMENTO DE CONSULTA REMOTA

Demonstrar a configuracdo das agendas para realizar consultas remotas, permitir
1201 | configurar data inicial e final, dias da semana, horario inicial e final, tempo de atendimento
e quantidade.

1202 | Demonstrar a realizacdo da pré-triagem antes de solicitar o atendimento de tele consulta.

Demonstrar a validagdao de duplicidade de agendamento para o mesmo paciente para

1203
consultas remotas.

Demonstrar a pesquisa pelo cadastro do paciente deve ser realizada através dos

1204 documentos de C.N.S ou C.P.F.

Demonstrar a identificagdo do paciente que esta realizando a solicitacdo da tele consulta,
1205 | verificar se o paciente possui cadastro na base do sistema, caso nao tenha, permitir
realizar o cadastro preenchendo os dados minimos.

Demonstrar as solicitacdes de tele consultas de forma organizada, permitindo que a
1206 | Unidade de Salde consiga visualizar os pacientes que estdo agendados para o
atendimento, visualizar se existe suspeita de COVID e suas condices de salde.

Demonstrar os pacientes que foram atendidos pelos profissionais da salde e os pacientes

1207 que nao foram atendidos.

Demonstrar a triagem de pacientes através de consultas remotas, com confirmagdo de
1208 | SMS, a mensagem deve conter link de acesso para o paciente acessar a triagem via celular
Android e IOS.

Demonstrar a identificagdo do profissional que esta realizando o atendimento de consultas

1209
remotas.

Demonstrar a consulta de pacientes através de consultas remotas, com confirmacdo de
1210 | SMS, a mensagem deve conter link de acesso para o paciente acessar a consulta via
celular Android e IOS.
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Demonstrar o registro de atendimento de consultas remotas deve seguir os padroes dos
1211 | prontuarios eletronicos. O sistema deve utilizar o mesmo prontudrio para as consultas
remotas e o atendimento presencial, seguindo os padroes de seguranca.

Demonstrar a assinatura eletronica de documentos gerados através das consultas remotas,
1212 |ficha de atendimento, receituarios, solicitacgdo de exames, atestado, declaracao de
comparecimento, plano de cuidados e encaminhamentos.

Demonstrar o envio desses documentos através do sistema para o e-mail do paciente
informado em seu cadastro, contendo as informacdes de assinatura digital em cada
documento, como nome do profissional e nimero da chave de acesso conforme instituto
ICP — Brasil.

1213

Demonstrar a opgdo de informar o motivo do ndo atendimento da Tele consulta
1214 | possibilitando visualizar os pacientes que ndo foram atendidos na Solicitagao de Tele
consulta;

Demonstrar 0 acesso posterior aos documentos de Tele consultas para o paciente,

1215 permitindo a impressao dos documentos assinados digitalmente.

Demonstrar a emissdo relatdrios para visualizar a quantidade de horarios de consultas

1216 remotas disponiveis, e a quantidade dos pacientes agendados, atendidos e nado atendidos.

REGISTROS E NOTIFICAGCOES EPIDEMIOLOGICOS

Demonstrar a definicdo de grupos epidemioldgicos especificando CIDs de interesse para

1217
controle.

Demonstrar o registro de processos de investigacao de agravos de notificacdo e o registro

1218 .
de acompanhamentos das ocorréncias sobre os processos.

Demonstrar o registro das notificacbes de agravos a salde do trabalhador com
1219 | informagbes de CID, usuario, unidade de salde notificadora, estabelecimento, ocorréncia e
partes do corpo atingidas.

1220 | Demonstrar a impressao de ficha da notificacao de agravo.

Demonstrar o registro das notificagdes de agravos de hepatites virais com informacgdes
1221 | para investigacdo, antecedentes, locais de exposicao, pessoas em contato, resultados de
exames.

Demonstrar a impressao de ficha da notificacao de agravo de investigacdao e pessoas em

1222 contato.

Demonstrar a digitacdao da ficha de notificacgdo do COVID-19 informando os dados do
paciente, sintomas presentes, data dos primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de
medicamentos, informagdes de internacdes, dados do laboratério coletor do exame,
unidade de saude e profissional da notificagdo.

1223

1224 | Demonstrar a impressao da ficha de notificacao do COVID-19.
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Demonstrar os relatorios quantitativos e qualitativos da Ficha do NOTIFICA COVID-19
1225 | contendo informacdes do paciente, data da notificacdo, informacdes da ficha de
notificacdo do COVID-19.

Demonstrar via painel para auxiliar o acompanhamento de casos provaveis de pacientes
com COVID-19, os pacientes devem ser adicionados conforme as regras do Protocolo de
1226 | Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV) disponibilizado pelo Ministério da Salde.
Apresentar graficos e totalizadores e permitir realizar filtros por data, bairro e unidade de
atendimento.

Demonstrar a emissdo de alertas para o cidaddao quanto a necessidade de realizar

. monitoramento diario.

Demonstrar a emissdo de relatdérios de Monitoramento Evolutivo de casos da COVID-19
1228 | disponibilizando no minimo filtro por paciente, data dos primeiros sintomas, situagdo do
monitoramento, gravidade e Unidade de Saude de Referéncia.

1229 | Demonstrar a realizagao do monitoramento pela gravidade dos sintomas dos cidadaos.

Demonstrar a realizacgdo do monitoramento do cidadao através de aplicativo de

1230 teleatendimento.

1231 Demonstrar a visualizacdo dos resultados de exames da COVID-19 do cidaddo que estd
sendo monitorado.

1232 Demonstrar a identificacdo do cidadao que realizou seu monitoramento através de

aplicativo de teleatendimento.

1233 | Demonstrar o0 acompanhamento diario dos sintomas do cidadao pelo tempo necessario.

1234 | Demonstrar a realizagdo do acompanhamento individual dos casos da COVID-19.

Demonstrar a expansao do mapa para visualizacao completa das informacdes por mapa de

1235
calor ou pontos.

Demonstrar o acompanhamento dos pacientes com COVID-19 deve ser identificado com
1236 |no minimo as seguintes informagGes: bairro, dados do paciente e data dos primeiros
sintomas.

Demonstrar a permissao de identificacao de pacientes com COVID-19 por pelo menos trés

1237 niveis de gravidade.

Demonstrar a unidade de salde contendo a informagdo detalhada de cada caso ao
1238 | selecionando o registro no mapa, devendo conter minimamente as seguintes informagdes:
paciente, situacdo do caso, data dos primeiros sintomas.

Demonstrar o acompanhamento de casos de COVID-19 dos pacientes via identificacdo por
mapa.

1239

Demonstrar a visualizagao dos casos de COVID-19 no mapa deve ter comunicagao com a

1240 API do Google.

1241 | Demonstrar a atualizagdo automatica dos resultados de exames da COVID-19.
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Demonstrar a emissao de relatorios dos casos notificados pelo municipio, através da data
1242 | dos primeiros sintomas, resultado de exame, comorbidades e classificacdao dos pacientes
quanto ao desfecho.

1243 | Demonstrar a impressao das fichas do COVID-19 .

Demonstrar a emissdo de relatorio dos processos de investigacao de agravos, com totais

1244 por ano e més, CID, grupo da CID, usuario, municipio, bairro, faixa etaria.

Demonstrar a emissdo de relatorio de notificagbes de agravos de hepatites virais, com
1245 | totais por ano e més da notificacdo, unidade de saude, profissional, usuario, municipio,
bairro.

Demonstrar a emissao de relatdrio de notificagbes de agravos a salde do trabalhador, com
1246 | totais por ano e més da notificacao, unidade de salde notificadora, estabelecimento,
usuario, municipio, bairro.

PREVINE BRASIL

Demonstrar emissdo de relatério de proporcao de gestantes com atendimento

1247 P ) . ~ .
odontoldgico realizado, com informacgoes atualizadas em tempo real.

Demonstrar a exportagao de arquivo com as fichas do CDS - Coleta de Dados Simplificada
para os programas e-SUS APS e SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao
Basica, de acordo com as normas do LEDI — Layout e-SUS APS de Dados e Interface do
1248 | Ministério da Salde, com base nos cadastros de cidadaos, 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 neuroldgica por zika/microcefalia.

Demonstrar emissdo de relatdrio de proporcdo de gestantes com realizacdo de exames

1249 para sifilis e HIV, com informacoes atualizadas em tempo real.

1250 Apresentar em tela todos os registros de producao que serdao exportados ou que podem
ser exportados para o e-SUS PEC.

1251 Permitir a exportacdo somente das fichas do cadastro territorial, com base nos cadastros
de cidad3os, imoveis e familias.

1252 Demonstrar emissdo de relatério de percentual de diabéticos com solicitagdo de
hemoglobina glicada, com informacdes atualizadas em tempo real.
Demonstrar emissdo de relatério de percentual de pessoas hipertensas com Pressdo

1253 ; ! ; ~ i
Arterial aferida em cada semestre, com informagdes atualizadas em tempo real.

1254 Emitir relatdrio de inconsisténcias da exportacdo mostrando detalhamento da

inconsisténcia, por unidade de saude, profissional e tipo de registro.

Validar os registros a serem exportados quanto inconsisténcias nas normas do LEDI e-SUS
1255 | APS e das vinculagGes do profissional com a unidade de saude e equipe, de acordo com o
C.N.E.S. — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Demonstrar emissdo de relatério de proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
1256 | consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo, com
informacdes atualizadas em tempo real.

Permitir exportar as fichas para o e-SUS PEC de forma total ou individual, consistindo a

1257 validade dos dados em ambos os casos.
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Proporcionar a visualizacdo dos dados que serdo exportados de forma semelhante as

1258 fichas do e-SUS PEC.
Demonstrar visualizar o detalhe do motivo que causou o impedimento da exportacdo de

1259 .
alguma ficha para o e-SUS PEC.

1260 Permitir a exportacdo de varios arquivos do e-SUS APS dentro de uma mesma
competéncia.

1261 Permitir a exportagdo total das fichas, dentro da competéncia, ou parcial, gerando arquivo
somente dos registros que ainda nao foram exportados.

1262 Demonstrar emissao de relatério de cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
Pentavalente, com informagOes atualizadas em tempo real.

1263 Demonstrar emissao de relatério de cobertura de exame citopatoldgico, com informacgoes
atualizadas em tempo real.

1264 Permitir complementar com novos registros a exportacao dos dados ao e-SUS PEC em

uma exportacdo ja existente.

1265 | Disponibilizar central com dados oficiais do ministério da saude.

Disponibilizar ranking dos indicadores de todo o Brasil com ISF - Indicador Sintético Final
por periodo tendo como possibilidade a realizagdo de filtros por regido, faixa populacional,
faixa de nota ISF, macrorregido de saude, unidade federativa, regido de salde, porte
populacional, tipologia e capital com dados oficiais do Ministério da Saude.

1266

Disponibilizar a visualizagdo através de gréficos da série histérica de cada indicador do

1267 Previne Brasil com dados oficiais do Ministério da Saude.

Exibir dados detalhados dos indicadores como porcentagem de resultado e meta,
numerador, denominador utilizado, denominador estimado, pontuagdo, ponderacdo e
resultado ponderado em uma tabela de cada indicador com dados oficiais do Ministério da
Saude.

1268

PROVA DE CONCEITO (POC)

Apds a fase de julgamento da proposta/habilitacdo a empresa vencedora sera convocada para
apresentar a prova de conformidade do sistema ofertado, no prazo maximo de até 5 (cinco)
dias Uteis, e em seguida a sessdo sera suspensa.

A CONTRATANTE dard a devida transparéncia a todos os participantes e interessados na
participacdo da POC e suas decisOes através de envio de e-mails e publicagdo nos portais
eletrénicos de acesso aos fornecedores.

Todos os participantes, ao realizarem o credenciamento e participacao no certame, declaram
ter conhecimento das normas e descricdo técnicas necessarias para elaboracdo da sua
proposta financeira e disputa de lances, assim, a empresa vencedora da fase de lances e
habilitacdo, devera obrigatoriamente realizar a demonstragdo técnica do seu sistema
demonstrando atender aos requisitos minimos estabelecidos na Prova de Conceito. Caso a
empresa se recuse a realizar a demonstracdo podera ser aplicadas as penalidades previstas
em edital.

Auséncia para realizacao da POC:
No local, dia e horario marcado a comissdo de avaliacao dara inicio a fase técnica do edital
com a empresa convocada para demonstracdo em sessdo aberta com garantia de
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participacdao, se assim desejarem, das empresas participantes no certame e demais
participantes.

Caso a empresa convocada para demonstragao nao esteja presente, a comissao aguardara o
prazo maximo de 20 minutos e mantendo essa condigao a mesma sera desclassificada.

O nao comparecimento sem a devida justificativa antecipada e registrada, podera causar a
aplicacdo das penalidades previstas em edital.

Comissao de Avaliacao:

A data de inicio e o local da Prova de Conceito serdao informados pelo(a) pregoeiro(a) ao final
da fase de julgamento da proposta/habilitacdo da empresa vencedora que acontecerda em
sessao publica em local a ser indicado pela Comissdo Avaliadora.

A Prova de Conceito tem por objetivo avaliar se a licitante e o sistema ofertado possuem
capacidades funcionais e técnicas condizentes com os itens obrigatdrios exigidos no edital.

A CONTRATANTE designara uma comissao 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.

Procedimentos da Prova de Conceito

No local, dia e horario marcado a comissdo de avaliacao dara inicio a fase técnica do edital
com a empresa convocada para demonstracdo em sessao aberta com garantia de
participagdo, se assim desejarem, das empresas participantes no certame e demais
participantes.

A comiss3o dara inicio apresentando a todos a comissdo de avaliagdo e explicando como sera
realizada a POC. A comissao estara em posse da impressdo da POC para anotacbes de
atendimento ao item.

A comissao definird um participante que realizara a leitura item a item das funcionalidades de
cada area que serd apresentada, devendo a empresa realizar a simulagdo e demonstragdao de
forma clara e objetiva.

A empresa somente podera avangar para o proximo item apds a comissao definir se o item foi
atendido ou nao para que todos na sessao possam tomar conhecimento.

Considerando a complexidade de andlise de cada funcionalidade de forma transparente e a
otimizacdo do tempo de todos os profissionais, empresas e participantes envolvidos, as
comprovagoes deverdo ser aplicadas em uma Unica fase e a comissdo podera a qualquer
momento, caso a empresa deixe de atender a qualquer dos requisitos obrigatdrios, encerrar a
demonstracao e declarar a desclassificagao da empresa e convocando a segunda colocada
para POC e assim sucessivamente.

As empresas presentes assim como os participantes ndao poderao interferir na demonstracao,
se dirigindo diretamente a empresa, no entanto, lhe serdao concebidos o direito de solicitar a
comissao de avaliacao o pedido de esclarecimentos. A comissdo analisara a solicitacao e
podera ou ndo solicitar a empresa que o faga.

Sendo assim as manifestacOes e os questionamentos sobre a decisao da POC, deverao ser
feitos somente durante a abertura do prazo recursal, logo apds a finalizacdo de cada POC.
Para demonstracdo a empresa devera apresentar base de dados com pelo menos 1000
registros para simulagao das funcionalidades a serem apresentadas.
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Nao serao permitidas simulacdes sem dados existentes, base vazia.

N3o serdo aceitas as demonstraches que sejam apenas faladas e nao
demonstradas/simuladas no software. Entende-se por simuladas, a insercao de dados,
gravacao das telas, consultas e impressao de documento ou relatdrio, sempre que solicitado
pela comissao.

A Prova de Conceito ira considerar exclusivamente a apresentacdo do proprio software e
exclusivamente via Internet, desconsiderando qualquer representacdo por meio de
simuladores, pdf, powerpoints, slides, videos, arquivos de texto ou outros meios.

Os itens deverdo ser demonstrados de forma integral ao solicitado, incluindo campos descritos
no item, sendo o atendimento parcial considerado como “"NAO ATENDIDO".

Os itens que estiverem indicados como “Nado obrigatorios”, ndo serdo objeto de avaliacao da
POC, porém, deverao ser entregues dentro do prazo de implantacdo. Se a empresa nao
entregar dentro do prazo, ou seja, descumprir a regra, fica sujeito as penalidades previstas
em edital.

Ao final a comissao fara uma Ata informando sobre a realizagdo da sessdo, dias e horarios,
assim como a identificagdo dos presentes.

Local e equipamentos:
A CONTRATANTE fornecera no local indicado, apenas as condigdes minimas e necessarias
para realizacdo da POC, como energia elétrica e link de internet para acesso externo.

A licitante convocada, devera providenciar todos os equipamentos necessarios como
computadores, projetores, extensoes, tablets e o que mais for necessario para realizacao da
POC.

Decisao da comissao:

A comissdo de avaliacdo encaminhard em até 05 dias Uteis apds a finalizagao da POC, o
relatdrio com o detalhamento da fase apresentada e as funcionalidades que foram atendidas
ou ndo atendidas juntamente com a sua decisdao técnica para conhecimento da(o)
pregoeira(o) para continuagao do processo de licitacdo e ou abertura da fase de recursos
prevista em edital.

O documento com a decisdo da comissao sera publicado nos portais eletronicos de acesso aos
participantes.

ROTEIRO DA PROVA DE CONCEITO

Considerando o tempo a ser dispensado e o nimero de profissionais envolvidos para a POC,
abaixo segue quadro com os itens que tem por objetivo analisar se a empresa classificada
possui as funcionalidades por amostragem de todo os servigos/setores desejaveis.

Caso nao atenda a qualquer um dos itens dos itens obrigatérios, a proponente estara
automaticamente desclassificada, podendo a Comissao Avaliadora encerrar a sessao de prova
de conceito imediatamente

Se aprovada nesta fase, a comissao anunciarda o fim das demonstracoes e fara o
encaminhamento do relatério final ao pregoeiro(a) com as suas consideracdes e decisao
técnica.

Segue abaixo quadro com a rotina a ser seguida na prova de conceito:
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MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

ROTINAS BASICAS E ESPECIALIZADAS PARA DENTISTAS

OBRIGATORIO

ATENDE AO
ITEM

Demonstrar configuracdo dos procedimentos odontoldgicos com
cores no odontograma e identificacdo de sua utilizagdo (por
dente, por face, geral, dente deciduo ou permanente).

SIM

() SIM

() NAO

Demonstrar inativacdo de procedimentos odontoldgicos, exibindo
apenas o0s procedimentos ativos para profissionais de
odontologia.

() SIM

() NAO

Demonstrar elaboracao de questionario de anamnese de usuarios
com perguntas configuradas por sexo e idade.

() SIM

() NAO

Demonstrar classificacdo dos procedimentos odontoldgicos em
grupos.

SIM

() SIM

() NAO

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

SIM

() SIM

() NAO

Demonstrar o registro de triagem odontoldgica identificando
profissional e especialidade da triagem, incluindo informacdes
como pressao, temperatura, peso, altura e justificativa do
atendimento do risco.

() SIM

() NAO

Demonstrar o registro de procedimentos produzindo faturamento
em BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial durante a realizacao
da triagem odontoldgica de pacientes.

SIM

() SIM

() NAO

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

SIM

() SIM

() NAO

Demonstrar o cadastro de classificacdes de riscos definindo
niveis, tempo de espera para atendimento e identificagao de cor.
Demonstrar as definicbes por local de atendimento das
classificacOes de riscos adotada.

NAO

() SIM

() NAO

10

Demonstrar na triagem odontolégica informar o nivel de
classificacao de risco de acordo com o local de atendimento,
ordenar pacientes para atendimento baseado na classificacao de
risco identificando a cor correspondente e apresentando o tempo
de espera. Demonstrar durante a triagem odontoldgica informar o
protocolo de classificacdo de riscos e gerar automaticamente o
nivel de classificagdo.

() SIM

() NAO

11

Demonstrar a visualizacdo do diagnodstico dos dentes e
procedimentos em cores no odontograma.

SIM

() SIM

() NAO

12

Demonstrar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia em
saude bucal e fornecimento de produtos odontoldgicos de acordo
com a ficha de atendimento odontoldgico individual do e-SUS do
Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

13

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

() SIM

() NAO
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Demonstrar a opcao de assinar digitalmente os documentos
impressos, conforme a Certificacdo Digital (Padrao ICP — Brasil).

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

15

Demonstrar a inclusdo das informagdes do profissional auxiliar
durante o atendimento odontoldgico.

() SIM

() NAO

16

Demonstrar o registro do atendimento odontoldgico com
informacao dos procedimentos realizados no odontograma.

() SIM

() NAO

17

Demonstrar o registro individual do diagnostico dos dentes
incluindo detalhamento.

() SIM

() NAO

18

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

() SIM

() NAO

19

Demonstrar a visualizacdo dos atendimentos realizados
anteriormente para o usuario.

() SIM

() NAO

20

Demonstrar a visualizagdo dos documentos digitalizados para
cada usuario atendido.

() SIM

() NAO

21

Demonstrar a impressao de atestado, declaracao de
comparecimento, orientacdes e autorizacao para exodontia.

() SIM

() NAO

22

Demonstrar a digitagdo de atendimentos odontoldgicos realizados
por unidades de salde que nado estejam informatizadas.

() SIM

() NAO

23

Demonstrar a digitagdo de anamnese, incluindo a impressao de
formulario.

SIM

() SIM

() NAO

24

Demonstrar a emissdo da ficha de atendimento odontoldgico,
com impressao de odontograma, prescricdo de medicamentos,
requisicoes de exames, guia de referéncia e contrarreferéncia.

SIM

() SIM

() NAO

25

Demonstrar a consulta do historico de todos os atendimentos
odontoldgicos por usuario, incluindo o odontograma completo,
profissionais de atendimento, triagem odontoldgica, diagnodsticos,
procedimentos realizados, prescricbes de medicamentos,
encaminhamentos, documentos emitidos, atividades coletivas e
classificacOes de riscos.

SIM

() SIM

() NAO

26

Demonstrar a emissdo de um relatério de usudrios com
procedimentos programados na odontologia e que apresentem
determinado tempo de atraso no comparecimento para
realizagdo.

NAO

() SIM

() NAO

27

Demonstrar a emissao de relatérios de atendimentos
odontoldgicos, incluindo procedimentos realizados,
encaminhamentos e exames solicitados, e permitir a totalizacado
dos atendimentos realizados por profissional, especialidade,
unidade de salide, municipio do usuario, bairro e faixa etaria.

SIM

() SIM

() NAO

28

Demonstrar a emissdo de relatorios comparativos de
atendimentos odontoldgicos realizados em anos e meses
anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicao dos
atendimentos realizados em cada periodo.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
procedimentos odontoldgicos realizados em anos e meses
anteriores, incluindo o percentual de aumento ou diminuicao dos
procedimentos realizados em cada periodo.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

30

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

() SIM

() NAO

31

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de requisicdes
de procedimentos odontoldgicos em anos e meses anteriores,
com percentual de aumento ou diminuicdo nas requisicoes de
procedimentos odontoldgicos em cada periodo.

() SIM

() NAO

32

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

SIM

() SIM

() NAO

CONTROLE DE APLICAGOES E FRASCOS DE VACINAS E
IMUNOBIOLOGICOS

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

33

Demonstrar a capacidade de parametrizar alertas ou bloqueios de
abertura de frascos e aplicagbes quando a vacina estiver vencida.

SIM

() SIM

() NAO

34

Demonstrar a restricdo do registro de aplicacdes de vacinas
considerando o sexo do usuario.

SIM

() SIM

() NAO

35

Demonstrar a parametrizacdo das vacinas definindo a
obrigatoriedade, via de administracao, vinculo com
imunobioldgico do SI-PNI, data de nascimento minima e aplicagdo
em pacientes com insuficiéncia renal cronica.

SIM

() SIM

() NAO

36

Demonstrar a capacidade de controlar frascos por dose ou
quantidade, definindo as diferentes composicoes de frascos
existentes e a respectiva validade em horas.

() SIM

() NAO

37

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

() SIM

() NAO

38

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.

SIM

() SIM

() NAO

39

Demonstrar a capacidade de definir critérios de restricdo em
relacdo a outras vacinas, definindo o intervalo minimo para
aplicacdo e o critério de excecdo para aplicacdes no mesmo dia.

() SIM

() NAO

40

Demonstrar a capacidade de alertar sobre restricoes em relagado a
outras vacinas durante a aplicagdo de vacinas, obtendo
confirmacdo quando nao houver intervalo minimo.

() SIM

() NAO

41

Demonstrar a definicdo das faixas etdrias por vacina de acordo
com as regras do SI-PNI.

() SIM

() NAO

42

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

() SIM

() NAO
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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.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

44

Demonstrar a capacidade de calcular a data e horario de validade
a partir da composicao do frasco informado e exibir o saldo do
frasco.

() SIM

() NAO

45

Demonstrar a disponibilizacdo de um processo automatico para
baixar frascos de vacinas vencidos e armazenar a quantidade de
perda, além de permitir a configuracdo do horario para
verificagdo automatica.

() SIM

() NAO

46

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

() SIM

() NAO

47

Demonstrar a capacidade de agendar vacinagdes por unidade de
saude, identificando o usuario, vacina, dose e observacoes.

SIM

() SIM

() NAO

48

Demonstrar a possibilidade de selecionar agendamentos de
vacinagdo a partir do usuario informado e marca-los como
atendidos durante a aplicacao da vacina.

() SIM

() NAO

49

Demonstrar a capacidade de registrar aplicacbes de vacinas,
informando data, horario, profissional, especialidade, usuario,
identificacdo de gestante, comunicante de hanseniase, usuario
renal cronico, vacina, dosagem, local de aplicacdo, operador e
data e horario de inclus3o.

SIM

() SIM

() NAO

50

Demonstrar a possibilidade de informar o grupo de atendimento,
estratégia de vacinacdo, laboratorio produtor e motivo de
indicacdo de acordo com as regras do imunobioldgico da vacina
(regras do SI-PNI).

() SIM

() NAO

51

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.

NAO

() SIM

() NAO

52

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

SIM

() SIM

() NAO

53

Demonstrar a realizagdo da baixa automatica da vacina no
estoque ao ser integrado.

NAO

() SIM

() NAO

54

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

() SIM

() NAO

55

Demonstrar a visualizacgdo e impressdao de carteirinhas de
vacinagao com aprazamentos e historico de vacinas aplicadas.

SIM

() SIM

() NAO

56

Demonstrar a impressao de certificados de vacinas, documento
que comprova o cumprimento do esquema vacinal do paciente.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a geracdo de um arquivo magnético para integracdo
com o sistema SI-PNI do Ministério da Salude e a exportacdo de
aplicacdes de vacinas e/ou movimentacdes de estoque dos
imunobioldgicos conforme especificacdes da integracdo.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

58

Demonstrar a existéncia de servico que realiza a exportacdo das
aplicacdes de vacinas para o RNDS diariamente ou de hora em
hora.

SIM

() SIM

() NAO

59

Demonstrar a possibilidade de impressao das inconsisténcias
encontradas no envio e minimamente as seguintes informagoes:
paciente, vacina, unidade de salde e inconsisténcia.

SIM

() SIM

() NAO

60

Demonstrar a realizagdo de um alerta quando, se configurado
para exportacdo ao RNDS e a vacina selecionada possuir
imunobioldgico que pode ser exportado ao RNDS, o paciente nao
possuir CNS informado.

SIM

() SIM

() NAO

61

Demonstrar a utilizacdo de autenticacdao na integragao com o
RNDS - Vacinacao utilizando a técnica “Two-way SSL".

SIM

() SIM

() NAO

62

Demonstrar a possibilidade de realizar a integragdo com o RNDS -
Vacinacao enviando informacoes referentes as aplicagbes de
vacinas ao servico RNDS - Vacinacao.

SIM

() SIM

() NAO

63

Demonstrar um processo para a visualizacdo dos registros
enviados ao RNDS e também dos registros que apresentaram
alguma consisténcia.

() SIM

() NAO

64

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.

SIM

() SIM

() NAO

65

Demonstrar a comunicacdo por meio de servicos (web services)
RESTful, desenvolvidos de acordo com o padrdo FHIR R4.

SIM

() SIM

() NAO

66

Demonstrar a possibilidade de enviar exclusdes ao Web Service
na integracao com o RNDS.

NAO

() SIM

() NAO

67

Demonstrar a configuracao de certificado digital al, identificador
do solicitante, CPF do gestor responsavel, senha e data inicial
para o envio das informagdes ao RNDS - Vacinacao.

() SIM

() NAO

68

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.

SIM

() SIM

() NAO

69

Demonstrar a emissdo de relatério de aplicacdes e perdas de
vacinas baseado nas informagdes dos frascos utilizados
totalizando quantidade, aplicagdes de vacinas, quantidade perdida
e saldo por unidade de salde, local de armazenamento, vacina,
frasco e lote.

SIM

() SIM

() NAO

70

Demonstrar a emissdo de relatério de aplicagdes de vacinas
totalizando por profissional, especialidade, vacina, dose, bairro e
faixa etaria, detalhando o percentual de vacinas aplicadas.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdo de relatorio para busca dos usuarios com
vacinas pendentes, identificando o atraso e a dose de cada vacina
pendente.

o
v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

ALMOXARIFADOS DA SAUDE E FARMARCIAS DAS
UNIDADES

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

72

Demonstrar o controle de conjuntos de medicamentos e materiais
a partir de protocolos, definindo insumo de referéncia e
quantidade.

NAO

() SIM

() NAO

73

Demonstrar a montagem dos conjuntos informando lote de cada
medicamento e/ou material, quantidade de conjuntos e gerando
cddigo de barras Unico para identificacao do conjunto.

() SIM

() NAO

74

Demonstrar a impressao de etiquetas dos conjuntos conforme
quantidade informada.

() SIM

() NAO

75

Demonstrar a sugestao de compra e requisicao de medicamentos
a partir dos estoques minimo e ideal definidos para cada local de
estoque, e geracdo de pedidos de compra e requisicdo dos
medicamentos.

SIM

() SIM

() NAO

76

Demonstrar o controle de estoque de medicamentos, materiais de
limpeza, insumos, por lote do fabricante, data de vencimento ou
quantidade.

SIM

() SIM

() NAO

77

Demonstrar o controle de estoque de diversos locais de estoque
nas unidades de salde (farmacias, almoxarifados).

() SIM

() NAO

78

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

() SIM

() NAO

79

Demonstrar a emissdo do relatério BMPO - Balango de
Medicamentos Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Especial
Trimestral e Anual, definido pela Vigilancia Sanitaria.

() SIM

() NAO

80

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

SIM

() SIM

() NAO

81

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

SIM

() SIM

() NAO

82

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

() SIM

() NAO

83

Demonstrar o calculo do custo dos medicamentos por custo
médio, Ultima compra ou custo de compra.

() SIM

() NAO

84

Demonstrar a classificacdo dos medicamentos por grupos e
principio ativo.

() SIM

() NAO

85

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

SIM

() SIM

() NAO

86

Demonstrar a movimentacao de entrada de insumos.

() SIM

() NAO

87

Demonstrar a impressao de guia de entrada.

() SIM

() NAO
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88 Demons’Erar_ a (_antrada de medlcafnen:cos por compras, doagdes ou SIM 0 sM | O NEO
transferéncias informando a localizagao no estoque.

89 Demonstrar- a importacao dos itens dos pedidos de compra na NAO 0 sM | 0 NEO
entrada de insumos.

90 Demonstrar_ a informacao dos fabricantes dos medicamentos na NAO 0 sM | O NEO
entrada de insumos.

91 | Demonstrar a classificacdo das entradas por centros de custos. NAO () SIM [ () NAO

92 Demonstrgr a impressao de etiquetas para codigo de barras dos NAO 0 sM | O NEO
lotes dos insumos.

93 Demonsfcrar a dlgltagap_ dos pedidos de compra de NAO (O SIM | () NAO
med329icamentos e materiais.

94 | Demonstrar a impressao de guia de pedido de compra NAO () SIM [ () NAO

95 Demons_trar Controlar a situagao, previsao de entrega e saldos NAO () SIM | () NAO
dos pedidos.
Demonstrar a requisicdao de medicamentos para os locais de . .

96 |estoque visualizando o saldo no local de destino, mostrando NAO () SIM [ () NAO
previsao de entrega dos medicamentos em pedidos pendentes.

97 | Demonstrar a realizacdo da impressao da guia de requisicao. SIM () SIM [ () NAO
Demonstrar o fornecimento de medicamentos e materiais com

98 identificacao d(_a conjuntos atrave_s de leitura de cddigo de l_)a.rras. NAO 0 sM | ) NEO
Gerar automaticamente o fornecimento de todos os materiais do
conjunto identificando lotes e quantidades para fornecimento.

99 Dem_onstrar fungoes cINe fornecgr medicamentos controlados SIM (O SIM | () NAO
solicitar data e numeracgao da receita.

100 Demonstrar fungpes de Alertar no fornecimento de insumos SIM 0 sM | 0 NEO
quando saldo abaixo do estoque minimo.

101 De,mo_nstrar o registro da§ saidas de medicamentos para consumo SIM 0 sM | ) NEO
proprio da unidade de saude.

102 | Demonstrar o registro das saidas de medicamentos para usuarios. SIM () SIM [ () NAO
Nas saidas de insumos possibilitar a identificagdo do insumo e = =

103 lote através da leitura de codigo de barras. NAO (0 SIM | () NAO

104 | Demonstrar a impressdo de guia de saida. SIM () SIM [ () NAO
Demonstrar a leitura do cddigo de barras ou QR Code dos

105 rece_ltu_arlos de_ _ medlcam_entos, Nlocallzando O usuario e SIM 0 sM | O NEO
profissional, exibindo as informagdes dos medicamentos do
receituario que estdo disponiveis no almoxarifado ao operador.

106 Den’llo_nstrar o] aIerta_ quando o medlcament_o ja foi for[1eC|do ao SIM 0 sM | 0 NEO
usuario no mesmo dia em qualquer outra unidade de saude.

107 Demonstrar a impressao de d_eclaragao de con“!pareqmento para NAO 0 SIM | () NAO
pacientes que vieram até a unidade buscar medicamentos.
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Demonstrar a importagdo automatica das prescricbes de
medicamentos realizadas nos atendimentos médicos e
odontoldgicos para a dispensacdo ao usuario.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

109

Demonstrar a configuragdo do periodo considerado para
importacdo das prescricdes dos pacientes.

() SIM

() NAO

110

Demonstrar a importacdo das prescricbes o sistema deverd
identificar medicamentos pertencentes a conjuntos gerando
automaticamente fornecimento para os demais materiais do
conjunto.

() SIM

() NAO

111

Demonstrar  preenchimento do consumo didrio para
medicamentos de uso continuo e controle especial.

SIM

() SIM

() NAO

112

Demonstrar que as centrais de distribuicdo visualizem os itens
das transferéncias nao aceitos pelos locais de estoque realizando
a devolucao dos itens e readmitindo em estoque.

SIM

() SIM

() NAO

113

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

() SIM

() NAO

114

Demonstrar o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.

SIM

() SIM

() NAO

115

Demonstrar a visualizacdo de requisicoes de medicamentos de
outras locais de estoque, mostrando o saldo disponivel, o saldo
do solicitante, calculando o consumo médio do solicitante.

SIM

() SIM

() NAO

116

Demonstrar a impressao de guia de transferéncia.

() SIM

() NAO

117

Demonstrar apresentacdo de alerta na transferéncia de insumos
guando saldo abaixo do estoque minimo.

() SIM

() NAO

118

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

SIM

() SIM

() NAO

119

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

SIM

() SIM

() NAO

120

Demonstrar a impressao de guia de ajustes de saldos.

() SIM

() NAO

121

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

() SIM

() NAO

122

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

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a abertura e encerramento de competéncias de
estoque, consistindo na data das movimentacoes de insumos.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

124

Demonstrar a rotina de verificacao de requisicoes de insumos,
permitir a visualizacdo das observacdes registradas quando o
insumo foi requerido.

() SIM

() NAO

125

Demonstrar a emissdao de relatério da relacdo mensal de
notificacdes de receita A em conformidade com as normas da
ANVISA.

() SIM

() NAO

126

Demonstrar a emissdo de relatorio de saldos de estoque em
qualquer data informada, detalhando valor e/ou quantidade por
lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentacao
e localizacdo.

SIM

() SIM

() NAO

127

Demonstrar a emissao do relatério de saidas de insumos gerando
grafico com curva ABC.

() SIM

() NAO

128

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de entradas de
medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas entradas de medicamentos em cada
periodo.

() SIM

() NAO

129

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de saidas de
medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuigdo nas saidas de medicamentos em cada
periodo.

SIM

() SIM

() NAO

130

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

() SIM

() NAO

131

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de ajustes de
estoque em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminuicdo nos ajustes de estoque em cada periodo.

NAO

() SIM

() NAO

132

Demonstrar a emissdo de relatéorio dos pedidos de compra,
requisicoes, entradas, saidas, transferéncias, ajustes de saldos,
mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diario,
mensal ou anual, totalizando por unidade de salde, local de
estoque, medicamento, lote e usuario.

SIM

() SIM

() NAO

133

Demonstrar a emissdao do livro de registro de substancias
trimestral e anual conforme Portaria 344 da ANVISA.

SIM

() SIM

() NAO

134

Demonstrar a emissao do balanco completo e de aquisicoes de
medicamentos trimestral e anual conforme Portaria 344 da
ANVISA.

NAO

() SIM

() NAO

GESTAO DE EXAMES DE LABORATORIO E IMAGEM

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

135

Demonstrar a configuracgdo de exames conforme dados
necessarios para digitacdo de resultados e impressdao de mapas
de trabalho e laudos.

SIM

() SIM

() NAO

136

Demonstrar a identificacdo dos exames com interfaceamento com
equipamento laboratoriais.

NAO

() SIM

() NAO
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Demonstrar a identificacdo dos exames com necessidade de
autorizacdo de realizagdo para cada laboratdrio ou prestador.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

138

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

() SIM

() NAO

139

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

() SIM

() NAO

140

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

() SIM

() NAO

141

Demonstrar a validacdo do CID consistente para cada exame para
fins de faturamento de BPA — Boletim de Producao Ambulatorial.

() SIM

() NAO

142

Demonstrar a restricdo da impressao de laudos de exames
controlados (Ex.: HIV) somente ao laboratério que realizou o
exame.

() SIM

() NAO

143

Demonstrar a emissdao do mapa de trabalho de forma individual,
por mapa, por profissional solicitante, considerando critério de
urgéncia e nao emitidos.

SIM

() SIM

() NAO

144

Demonstrar a emissao de etiquetas com cddigos de barras para
os diferentes materiais e bancadas de trabalho.

SIM

() SIM

() NAO

145

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

SIM

() SIM

() NAO

146

Demonstrar a emissdao dos resultados de exames de forma
individual, por mapa, por profissional solicitante, considerando
critério de urgéncia e resultados ndo emitidos.

() SIM

() NAO

147

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

SIM

() SIM

() NAO

148

Demonstrar a reimpressao das etiquetas selecionando os exames
para reimpressao.

NAO

() SIM

() NAO

149

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

() SIM

() NAO

150

Demonstrar a impressao do mapa de resultado e comprovante de
retirada.

() SIM

() NAO

151

Demonstrar a recepcdo de usuarios informando os exames a
realizar. Possibilitar a recep¢do de usuarios por leitura de codigos
de barras dos agendamentos.

() SIM

() NAO

152

Demonstrar na recepgao de usudrios o preenchimento da unidade
de saude de coleta, profissional solicitante e a realizagdo de
exames em gestantes e critério de urgéncia.

() SIM

() NAO

153

Demonstrar na recepgao de usuarios o preenchimento do material
e CID consistente para cada exame.

SIM

() SIM

() NAO

154

Demonstrar a importacao dos exames solicitados por requisigao
de exames no prontuario eletronico para os pacientes.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a realizacdo da recepcao de exames antecipada dos
agendamentos laboratoriais através do cdédigo de barras ou QR
Code.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

156

Demonstrar a emissao da declaragdo de comparecimento de
usuario na recepgao de exames.

() SIM

() NAO

157

Demonstrar a realizacdo da impressdo da assinatura digitalizada
do profissional solicitante no documento de recepcao de exames.

() SIM

() NAO

158

Demonstrar o controle de autoriza¢do de realizacdo de exames de
alto custo ou dentro do prazo de validade registrando a
autorizacdo ou indeferimento, responsavel e descricdo detalhando
0 motivo.

() SIM

() NAO

159

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

SIM

() SIM

() NAO

160

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

SIM

() SIM

() NAO

161

Demonstrar a identificacdo dos usudrios com resultados
incompletos ou ndo informados.

SIM

() SIM

() NAO

162

Demonstrar assinatura eletronica de laudos de exames.

SIM

() SIM

() NAO

163

Demonstrar a identificagdo dos exames por leitura de etiqueta
com cddigo de barra.

NAO

() SIM

() NAO

164

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

NAO

() SIM

() NAO

165

Demonstrar a digitagdo dos resultados de exames.

SIM

() SIM

() NAO

166

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

() SIM

() NAO

167

Demostrar como identificar os exames por leitura de etiqueta com
codigo de barra por transacgao.

NAO

() SIM

() NAO

168

Demonstrar o registro de entrega e a impressao dos laudos de
exames diretamente pelas unidades de salde de origem do
usuario.

SIM

() SIM

() NAO

169

Demonstrar o registro do profissional responsavel pelo exame
restringindo ao profissional a liberacao eletronica do resultado de
exame.

() SIM

() NAO

170

Demonstrar a digitagao de resultados para exames de radiologia.

() SIM

() NAO

171

Demonstrar a realizacdo de exames em que o resultado ainda
esteja valido conforme quantidade de dias parametrizados para o
exame, notificando operador do sistema.

() SIM

() NAO

172

Demonstrar a comunicagdo com sistemas de interfaceamento de
equipamentos laboratoriais.

() SIM

() NAO

173

Demonstrar a emissdo de relatério de exames realizados por
quantidade e/ou valor, com totais por unidade de salde, exame,
profissional, mapa. Detalhar percentual dos exames realizados.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdo de relatorio de historico dos exames,
possibilitando visualizar todas as situacdes que o exame
percorreu.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

175

Demonstrar a emissdo de relatério comparativo de exames
realizados em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nos exames realizados em cada periodo.

NAO

() SIM

() NAO

ACOMPANHAMENTO DE AGOES PARA SAUDE DA MULHER

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

176

Demonstrar o registro de requisicoes de exames histopatoldgicos
de colo do Utero informando paciente, unidade de salde de
origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes do exame cito patoldgico conforme o SISCAN -
Sistema de Informagao do Cancer, do Ministério da Salde.

SIM

() SIM

() NAO

177

Demonstrar o registro de requisicoes de exames histopatoldgicos
de mama informando paciente, unidade de salde de origem,
profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes completas de anamnese conforme o SISCAN -
Sistema de Informagao do Cancer, do Ministério da Salde.

SIM

() SIM

() NAO

178

Demonstrar o registro de requisicoes de exames cito patoldgicos
de colo do Utero informando paciente, unidade de salde de
origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informagdes de anamnese conforme o SISCAN - Sistema de
Informacao do Cancer, do Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

179

Demonstrar o registro de requisicoes de exames de mamografia
informando paciente, unidade de salde de origem, profissional
solicitante, especialidade, data de coleta e informacOes completas
de anamnese, exame clinico e indicagdo clinica conforme o
SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer, do Ministério da
Saude.

SIM

() SIM

() NAO

180

Demonstrar o registro de requisicoes de exames cito patoldgicos
de mama informando paciente, unidade de salde de origem,
profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes completas de anamnese conforme o SISCAN -
Sistema de Informagao do Cancer, do Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

181

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

() SIM

() NAO

182

Demonstrar a impressdao da guia de requisicdo de exame cito
patoldgico de colo do Utero.

() SIM

() NAO

183

Demonstrar a impressao da guia de requisicdo de exame
histopatoldgico de colo do Utero.

() SIM

() NAO

184

Demonstrar a impressdao da guia de requisicdo de exame cito
patoldgico de mama.

() SIM

() NAO

185

Demonstrar a impressdao da guia de requisicdo de exame de
mamografia.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames
histopatoldgicos de mama a partir da requisicao informando os
dados completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema
de Informacdo do Cancer, do Ministério da Saude.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

187

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito patoldgicos
de mama a partir da requisicao informando os dados completos
do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacado
do Cancer, do Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

188

Demonstrar a digitacao dos resultados de exames de mamografia
a partir da requisicdo informando os dados completos do
resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de Informacao do
Cancer, do Ministério da Saude.

() SIM

() NAO

189

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames
histopatoldgicos de colo do Utero a partir da requisicdo
informando os dados completos do resultado de acordo com o
SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer, do Ministério da
Saude.

SIM

() SIM

() NAO

190

Demonstrar a digitacdo dos resultados de exames cito patoldgicos
de colo do Utero a partir da requisicao informando os dados
completos do resultado de acordo com o SISCAN - Sistema de
Informacao do Cancer, do Ministério da Saude.

() SIM

() NAO

191

Demonstrar a visualizagdo de historico dos Preventivos de Cancer
de Mama e Colo de Utero por usuario, tipo de exame, situagao e
periodo, mostrando um resumo de exames realizados com a data
programada para a préxima realizacdo.

SIM

() SIM

() NAO

192

Demonstrar o faturamento em BPA - Boletim de Producao
Ambulatorial dos procedimentos de coleta informados nas
requisicbes de exames Cito patoldgicos de Mama e Colo do Utero.

SIM

() SIM

() NAO

193

Demonstrar a exportagao dos procedimentos de coleta para o e-
SUS APS.

SIM

() SIM

() NAO

194

Demonstrar a emissdo de relatorios de pacientes para busca ativa
dos exames periddicos da saude da mulher.

SIM

() SIM

() NAO

195

Demonstrar a emissao de relatdrios das requisicoes de exames
realizadas histoldgicos e citopatoldgicos.

SIM

() SIM

() NAO

ADMINISTRACAO DE HOSPITAL E INTERNAGCOES

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

196

Demonstrar as rotinas de recepgao dos pacientes que chegarem
ao hospital, seja por demanda espontdnea, urgéncia ou
agendamento de procedimentos.

NAO

() SIM

() NAO

197

Demonstrar a recepcdo de usuarios para internagao possibilitando
a vinculagdo com solicitagdo de internacdo por central de leitos.

() SIM

() NAO

198

Demonstrar a internacdo de usuario sem solicitacdo gerando
solicitacdo de internacdo para acompanhamento da central de
leitos.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a alta administrativa de usuarios internados
encerrando o processo de solicitacdo de internacdo por central de
leitos.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

200

Demonstrar Na alta de usudario disponibilizar a vaga pela
internacao para nova reserva de solicitacdo de internacao por
central de leitos.

() SIM

() NAO

201

Demonstrar o registro de atendimentos de internacdes com
informacdes de sinais vitais, anamnese, exames fisicos, avaliagao
de dor, medicamentos prescritos, requisicdo de exames, afericoes
de pressao e dietas.

() SIM

() NAO

202

Demonstrar a programacdao de atividades de prescricdo de
medicamentos e atividades complementares. Possibilitar a
inclusao de atividades complementares por grupo.

() SIM

() NAO

203

Demonstrar a cdpia de programacdo de atividades
complementares anterior. Possibilitar a impressao de receitas de
medicamentos, requisicdo de exames, prescricdo médica e
encaminhamentos.

() SIM

() NAO

204

Demonstrar o controle dos laudos de internagbes com
informag0es adicionais para auditoria.

() SIM

() NAO

205

Demonstrar a visualizagdo dos procedimentos e custos dos
servicos hospitalares e servicos profissionais das internacdes para
cada laudo.

() SIM

() NAO

206

Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e o municipio
referente a despesa com a internagao.

() SIM

() NAO

207

Demonstrar o acesso do auditor interno nos prestadores,
acessando os laudos de internacdes armazenados na base da
secretaria municipal de salde, permitindo informar parecer.

() SIM

() NAO

208

Demonstrar a importacao de laudos de internacdo de sistemas
proprios dos prestadores.

() SIM

() NAO

209

Demonstrar a definicdo da situacdo dos laudos de internacdo
conforme tramite estabelecido pelo municipio.

() SIM

() NAO

210

Demonstrar a definicdo por hospital o controle de leitos por
central de leitos definindo a quantidade disponivel de vagas por
tipo de leito (U.T.I., Enfermaria etc.).

() SIM

() NAO

211

Demonstrar a identificacao da origem das internagoes.

NAO

() SIM

() NAO

212

Demonstrar nas solicitagdes de internacao a possibilidade do
registro das tentativas de internacoes informando data, horario,
unidade de salde, situacdo indisponivel ou internado e
observagoes.

() SIM

() NAO

213

Demonstrar o controle de solicitagdes de internagdes informando
data, horario, usuario, municipio de origem, unidade de saude
solicitante, profissional, especialidade, tipo de leito, dados clinicos
e sinais vitais.

() SIM

() NAO
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Demonstrar o controle da situacdo sendo pendente, reservado,
recusado, cancelado, internacgdo, internagao direta ou encerrado
identificando cada situacao através de cor. Ao cancelar possibilitar
informar o motivo de recusa ou cancelamento a partir de
cadastro.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

215

Demonstrar a analise de solicitagbes de internacdo por central de
leitos informando situagdo reservado ou recusado.

() SIM

() NAO

216

Demonstrar a reserva selecionando vaga de leito disponivel a
partir do painel de visualizacdo vinculando a unidade de salde
selecionada. Ao recusar informar o motivo da recusa ou
cancelamento. Disponibilizar informagdes sobre a vaga ocupada
identificando hospital, histérico de leitos e informacdes de
encerramento de internagao.

() SIM

() NAO

217

Demonstrar Nas solicitagbes de internacdo submetidas a
avaliacdo por central de leitos, possibilitar a visualizagao da data,
hordrio e operador de andlise, informacdes detalhadas da
internacao e respectivos leitos ocupados.

() SIM

() NAO

218

Demonstrar a disponibilizacdo em painel de visualizagdo das
vagas de leitos de internacao para central de leitos.

() SIM

() NAO

219

Demonstrar o filtro por unidade de salde e tipo de leito.
Identificar através de cores as vagas disponiveis, reservadas e
ocupadas por internacao.

() SIM

() NAO

220

Demonstrar a realizagdo da reserva de leito por paciente.

() SIM

() NAO

221

Demonstrar o registro e a visualizagdo da ocupacao dos leitos
hospitalares, separados por setores e conforme tipo do leito.
Possibilitar a transferéncia de leitos.

() SIM

() NAO

222

Demonstrar junto ao sistema as Vagas reservas mostrando
informacdes detalhadas da solicitagdo de internacao.

NAO

() SIM

() NAO

223

Demonstrar junto ao sistema as Vagas ocupadas mostrar
informacdes detalhadas das internacoes e leitos ocupados.

() SIM

() NAO

224

Demonstrar a visualizacdo na recepcao e no atendimento de
todos os pacientes que ja receberam alta médica e estdo
aguardando alta administrativa.

() SIM

() NAO

225

Demonstrar a restricdo de utilizagdo de leitos por sexo dos
usuarios.

() SIM

() NAO

226

Demonstrar a recepcao de internagdes, como possibilitar a
visualizacdo automatica de histdrico de internacoes.

() SIM

() NAO

227

Demonstrar a identificagdo por cores da situacdo de cada leito
(disponivel, ocupado, em higienizagdo, em reforma, reservado).

() SIM

() NAO

228

Demonstrar a visualizacdo de resumo de ocupacdo de leitos por
setor e ocupacao de leitos de UTI.

NAO

() SIM

() NAO
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Demonstrar a realizagdo da impressdao da ocupacdo de leitos
hospitalares.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

230

Demonstrar o registro de execugao de cirurgias identificando
usuario, cirurgia, sala de cirurgia, descricdo da cirurgia,
informacdes da anestesia, tempo previsto, CCIH, informacdes de
parto quando procedimento de parto, dados de internagdes,
procedimentos realizados, equipamentos utilizados, digitalizacao
de documentos, materiais e equipe de cirurgia.

() SIM

() NAO

231

Demonstrar a recepgao de internagdes e observagdes com
encaminhamento para avaliagdo médica.

() SIM

() NAO

232

Demonstrar o registro de pertences dos internados controlando a
situacdo de entrega.

() SIM

() NAO

233

Demonstrar a realizacgdo da impressao de etiqueta para
identificacdo de visitas ou acompanhantes em ambiente
hospitalar.

() SIM

() NAO

234

Demonstrar a identificacdo de pacientes para atendimentos de
internacoes, através da leitura de codigo de barras.

() SIM

() NAO

235

Demonstrar o registro de restricdes de visitas para pacientes
internados.

() SIM

() NAO

236

Demonstrar o registro de visitas de internacdes controlando a
entrada e saida de visitantes. Disponibilizar a opcdo de imprimir
as visitas de internagdes.

() SIM

() NAO

237

Demonstrar a realizacdo da impressao de etiquetas para
identificacdo de pacientes em ambiente hospitalar.

() SIM

() NAO

238

Demonstrar a impressao das informacdes completas das
internagdes e seus atendimentos e programacdes realizadas
conforme periodo (data e horario inicial e final), setor, usuario
especifico.

() SIM

() NAO

239

Demonstrar a visualizacdo das programacdes de atividades
apresentando a data e horario programado, atividade, usuario,
ultima execucdo da programagdo, quarto, leito e setor. Possibilitar
a visualizacdo detalhada da programacdo e o registro da
realizacao.

() SIM

() NAO

240

Demonstrar a busca pelos atendimentos de internagdes
pendentes, possibilitar filtrar somente registros que ainda nao
tiveram saida administrativa.

() SIM

() NAO

241

Demonstrar o registro de informagdes para avaliagdo de risco de
Flebite, para pacientes internados, utilizando a escala de Maddox,
calculando automaticamente os pontos e classificacdo de risco
conforme informacdes das subclasses.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a disponibilizagdo de impressao do documento
Prescricdo de Enfermagem com o NANDA - Diagndsticos de
Enfermagem para Atendimentos de Internacdes e no histdrico de
atendimento de consultas os histéricos do NANDA - Diagndsticos
de Enfermagem para Atendimentos de Internagdes.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

243

Demonstrar o registro de alteracdes da integridade da pele para
pacientes adultos internados utilizando a classificagdo de Escala
de Braden e para pacientes pediatricos a escala de Braden Q,
calculando automaticamente os pontos e classificacao de risco
conforme informacdes das subclasses.

() SIM

() NAO

244

Demonstrar as informacdes de enfermagem para pacientes
internados utilizando SCP — Sistema de Classificacao de Pacientes,
usando a Escala de Fugulin para pacientes adultos e a Escala
Dinni para pacientes pediatricos, calculando automaticamente os
pontos e classificagdo de risco conforme informacdes das
subclasses.

() SIM

() NAO

245

Demonstrar o registo de controle NANDA - Diagndsticos de
Enfermagem para Atendimentos de Internagoes.

() SIM

() NAO

246

Demonstrar o registro das informagdes para avaliacdo de risco de
Queda para pacientes internados, utilizando a escala de Morse,
calculando automaticamente os pontos e classificacdao de risco
conforme informacdes das subclasses.

() SIM

() NAO

247

Demonstrar o registro de informacdes para avaliacao de risco de
queda em pediatria para pacientes internados, calculando
automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

NAO

() SIM

() NAO

248

Demonstrar o registro de informagdes para avaliagdo de risco de
Flebite em pediatria para pacientes internados, calculando
automaticamente os pontos e classificacdo de risco conforme
informacdes das subclasses.

NAO

() SIM

() NAO

249

Demonstrar o registro de avaliacbes de enfermagem de
internados informando controle antropométrico, condicbes de
chegada, antecedentes pessoais, antecedentes alérgicos,
antecedentes cirlrgicos, antecedentes obstétricos, antecedentes
hospitalares, habitos e dependéncias, nutrigdo, eliminagGes
fisiologicas, avaliagao de dor, avaliagdo de risco e medicagao de
uso continuo.

() SIM

() NAO

250

Demonstrar a realizacdo de impressao da ficha de avaliacdo de
enfermagem.

() SIM

() NAO

251

Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos para
0s usuarios internados, considerando para o custo da internagao.

() SIM

() NAO
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Demonstrar o controle de lista de espera de internagdes
identificando usuario, data, tipo de leito, carater de internagdo,
clinica de internagdo e situacao.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

253

Demonstrar o registro da solicitacao das higienizacdes de leitos e
a respectiva execucdo identificando a atividade realizada,
solicitante, executante, data e horario de realizagdo e tempo
gasto. Bloquear automaticamente os leitos em higienizacdo
liberando para ocupagao quando concluido.

() SIM

() NAO

254

Demonstrar o controle da reserva de leitos de internacdo
identificando usuario, setor, leito, blogqueando ou alertando a
ocupacao do leito com antecedéncia definida.

() SIM

() NAO

255

Demonstrar o calculo dos valores das diarias de internagdo
conforme os leitos que o usuario ocupou durante a internagao.

() SIM

() NAO

256

Demonstrar o fechamento financeiro de internagdes mostrando
histdrico dos procedimentos realizados, medicamentos fornecidos
e 0 respectivo custo.

() SIM

() NAO

257

Demonstrar o registro de outros procedimentos que devem ser
considerados na internacdo. Mostrar resumo da internacao com
os valores que devem ser cobrados com base nos procedimentos,
medicamentos e diarias de leitos.

() SIM

() NAO

258

Demonstrar o encerramento mensal de movimentacdes de AIHs
bloqueando a inclusdo e alteracdo de informagdes de
faturamento.

() SIM

() NAO

259

Demonstrar a importacdo automatica para faturamento de
exames realizados nos laboratorios e prestadores de servicos
durante o periodo de interagao do usuario.

() SIM

() NAO

260

Demonstrar a realizagdgo da impressao de espelho dos
faturamentos de AIHs.

() SIM

() NAO

261

Demonstrar a Auditoria de AIHs possibilitando a informagdo do
procedimento autorizado, auditor, data e observagoes.

() SIM

() NAO

262

Demonstrar a realizacdo da impressao da auditoria de AIHs.

() SIM

() NAO

263

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos dos laudos de
internagbes em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas internagdes em cada periodo.

() SIM

() NAO

264

Demonstrar a emissdo de relatério de tetos financeiros por
municipio, teto financeiro, competéncia, mostrando valor do teto
financeiro, valor gasto, quantidade de laudos de internacdo e o
saldo do teto financeiro.

() SIM

() NAO

265

Demonstrar a emissao de relatdrios e Graficos de Execucao de
cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Saude de
Origem, Usuario, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria,
Diagnostico Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdo de relatdrio de laudos de internacdo por
municipio, prestador, origem da internagao, bairro, usuario com o
valor de cada internacdo, possibilitando detalhar os valores dos
servigos hospitalares e servigcos profissionais.

NAO

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

REGULACAO DE AMBULANCIAS

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

267

Demonstrar o registro de detalhamento e procedimento de
atendimento do servico de emergéncia. Identificar e registrar
data e hordrio de inicio e encerramento das solicitacdes
realizadas.

() SIM

() NAO

268

Demonstrar o registro de solicitagdes de solicitacbes de
ambulancias para atendimentos de urgéncia e emergéncia
informando data, horario, motivo, solicitante, origem, usuario,
enderego da ocorréncia, pertences do usuario.

() SIM

() NAO

269

Demonstrar o encaminhamento da solicitacdo para atendimento
de médico regulador e/ou solicitagdo de ambulancia.

() SIM

() NAO

270

Demonstrar o encerramento da solicitacdo ndao havendo
necessidade de encaminhamento.

() SIM

() NAO

271

Demonstrar a impressdao de documento de solicitagdo de
ambulancia.

() SIM

() NAO

272

Demonstrar a visualizar todos os encaminhamentos realizados em
cada solicitacdo acompanhamento no inicio, detalhamento,
encerramento de cada etapa.

() SIM

() NAO

273

Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacdes
realizadas identificando quando se encontra pendente,
encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou
encerrado.

() SIM

() NAO

274

Demonstrar a impressao de documento de atendimento.

() SIM

() NAO

275

Demonstrar o registro de atendimentos realizados por médico
regulador a partir das solicitagdes de ambulancias.

() SIM

() NAO

276

Demonstrar a visualizagdo e alteracdo das informagdes da
ocorréncia conforme informado na solicitacdo de ambulancia.

() SIM

() NAO

277

Demonstrar o registro do atendimento prestado pelo médico
regulador informando avaliacdo de dor, classificacdo de risco,
detalhamento e procedimento de regulacdo realizado.

() SIM

() NAO

278

Demonstrar o encaminhamento da solicitagdo para outro
profissional e/ou solicitacdo de ambulancia.

() SIM

() NAO

279

Demonstrar o encerramento da solicitacdo nao havendo
necessidade de encaminhamento. Identificar e registrar data e
horario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.

() SIM

() NAO
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Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacdes
realizadas identificando quando se encontra pendente,
encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou
encerrado.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

281

Demonstrar a visualizagdo de todos os encaminhamentos
realizados em cada solicitagdo acompanhando o inicio,
detalhamento, encerramento de cada etapa.

() SIM

() NAO

282

Demonstrar o registro e encaminhamento de ambulancias a partir
das solicitagdes realizadas.

() SIM

() NAO

283

Demonstrar a visualizacdo das informacdes da ocorréncia.

() SIM

() NAO

284

Demonstrar o registro de encaminhamento de ambulancias para
cada solicitacao.

() SIM

() NAO

285

Demonstrar o registro do encerramento das ambulancias
utilizadas em cada solicitacdo informando situagdo, profissional,
especialidade, procedimento de atendimento, unidade de saude
de encaminhamento do usuario e apoios utilizados na ocorréncia.
Identificar e registrar data e horario de inicio e encerramento dos
atendimentos realizados.

() SIM

() NAO

286

Demonstrar o acompanhamento visual de todas as solicitacOes
realizadas identificando quando se encontra pendente,
encaminhado para profissional, encaminhado para ambulancia ou
encerrado.

() SIM

() NAO

287

Demonstrar a selecdo da ambulancia disponivel a partir de painel
de visualizagao das situacoes das ambulancias.

() SIM

() NAO

288

Demonstrar a visualizacgdo dos encaminhamentos realizados em
cada solicitacdo acompanhando o inicio, detalhamento,
encerramento de cada etapa.

() SIM

() NAO

289

Demonstrar a visualizacdo de painel com todas as ambulancias
cadastradas identificando através de cores a situacdo e tipo das
ambulancias.

NAO

() SIM

() NAO

290

Demonstrar a filtragem das ambulancias por unidade de salde,
tipo e situacdo. Disponibilizar legenda para visualizagdao de cores
das situacdes de ambulancias.

NAO

() SIM

() NAO

291

Demonstrar a selecgdo da  ambulancia  visualizando
detalhadamente as informagdes da solicitagao.

() SIM

() NAO

292

Permitir o encerramento da utilizacdo da ambuléncia na
ocorréncia informando situacdo, profissional, especialidade,
procedimento de atendimento, unidade de salde de
encaminhamento do usuario e apoios utilizados na ocorréncia.

() SIM

() NAO

293

Demonstrar a selegao da ambulancia para o registro de situagoes
de inatividade como revisbes, manutengdes, sucateamento
informando data, horario e detalhamento.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a visualizagdo das informagOes da solicitagdo de
ambulancia quando estiver atendendo ocorréncia.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

295

Demonstrar a impressao das informacdes de situacdo atual das
ambulancias.

() SIM

() NAO

296

Demonstrar a visualizacdo de historico das solicitagbes de
ambulancia pesquisando por usuario, telefone e periodo. Lista as
solicitacdes de ambulancia conforme filtro  informado
possibilitando a impressao.

() SIM

() NAO

297

Demonstrar a emissdo de relatdérios comparativos de solicitagGes
de ambuléncia em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminui¢do nas solicitagdes em cada periodo.

() SIM

() NAO

298

Demonstrar a emissao de relatorios comparativos de etapas das
solicitacbes de ambuldncia em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuigdo em cada periodo.

() SIM

() NAO

299

Demonstrar a emissdo de relatdrios das etapas das solicitacdes de
ambulancia por quantidade com totais por unidade de salde, tipo
da etapa, situacdo, tipo de encerramento, encaminhamento para
profissional, encaminhamento para ambulancia, encaminhamento
com apoio, profissional, especialidade, ambulancia, tipo de
ambulancia, equipe, unidade de salde de encaminhamento de
usuarios.

() SIM

() NAO

300

Demonstrar a emissao de relatdrios de solicitacdes de ambulancia
por quantidade com totais por unidade de salde, situacao,
solicitante, origem, telefone, usuario, municipio da ocorréncia.

() SIM

() NAO

ASSINATURA DE DOCUMENTOS COM CERTIFICADOS

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

301

Demonstrar a certificacdo digital das informagdes de cada
atendimento por prontudrio eletronico através de assinatura
digital do profissional por dispositivo token, em conformidade
com o Padrdao ICP - Brasil para autenticacdo das assinaturas
digitais.

SIM

() SIM

() NAO

302

Demonstrar a assinatura digital individualmente ao término do
atendimento ou por lote ao término de um periodo de trabalho.

SIM

() SIM

() NAO

303

Demonstrar a exportagdo de arquivos referente aos laudos de
exames certificados digitalmente. Possibilitar a validagdo destes
arquivos quanto a integridade de conteldo e assinatura digital
através de aplicativos de validagao.

SIM

() SIM

() NAO

304

Demonstrar o armazenamento das -certificacOes digitais dos
atendimentos por prontudrio eletrénico em banco de dados
fisicamente separado, garantido a seguranga e preservacao das
informagoes.

SIM

() SIM

() NAO

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1073




305

dm® | Secretaria de
&2 Suprimentos e Qualidade

Demonstrar a exportacao de arquivos referente aos atendimentos
de prontuario eletronico assinados digitalmente. Possibilitar a
validacdo destes arquivos quanto a integridade de conteudo e
assinatura digital através de aplicativos de validagao.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

306

Demonstrar a certificacao digital dos laudos de exames através
de assinatura digital do profissional por dispositivo token, em
conformidade com o Padrao ICP — Brasil.

SIM

() SIM

() NAO

ATENDIMENTOS DO SAMU POR APP

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

307

Demonstrar a identificagdo das equipes, sendo basica ou
avancada.

NAO

() SIM

() NAO

308

A demonstracdo nao deverd ser utilizado emulagbes ou
desenvolvimentos baseados em tecnologia web (webview, HTML,
CSS). Sendo apresentado o aplicativo.

() SIM

() NAO

309

Demonstrar a identificagdo da equipe conforme profissionais
configurados sendo: Condutor(a), Médico(a), Técnico de
Enfermagem e Enfermeiro(a).

() SIM

() NAO

310

Demonstrar o acesso ao aplicativo de acordo com os profissionais
previamente cadastrados no sistema.

() SIM

() NAO

311

Demonstrar o registro do Horario e quilometragem QAP e Horario
e quilometragem de chegada na ocorréncia.

() SIM

() NAO

312

Demonstrar e informar dados repassados pela regulagdo como:
Tipo de ocorréncia, regulador, enderego.

NAO

() SIM

() NAO

313

Demonstrar a geracao da ficha para cada vitima.

NAO

() SIM

() NAO

314

Demonstrar a possibilidade de gerar copia da ficha da primeira
vitima para ndo ser necessario incluir novamente os dados que
sdo iguais, tipo: endereco, data, horario, quilometragem,
natureza de atendimento.

NAO

() SIM

() NAO

315

Demonstrar o registro do local e responsavel de origem e destino
para os casos de remogao e transporte de pacientes.

() SIM

() NAO

316

Demonstrar a geracao da pontuacdo para a escala de pagar a
partir do que o profissional informar para cor da pele,
irritabilidade reflexa, frequéncia cardiaca, respiracao e tonus
muscular.

NAO

() SIM

() NAO

317

Demonstrar o preenchimento dos campos de temperatura,
pressao arterial, saturacdo, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, pupilas, pulso, respiracdo e vias aéreas para cada
vitima.

() SIM

() NAO

318

Demonstrar o registro de antecedentes pessoais e alergias da
vitima.

() SIM

() NAO

319

Demonstrar a geracao da pontuagdo para a escala de coma de
glasgow e da escala de coma infantil (conforme idade da vitima)
a partir do que o profissional informar para abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a avaliagdo e exame clinico de enfermagem, . .
320 |avaliacdo e exame clinico médico e hipdtese diagndstica para NAO (O SIM | () NAO
cada vitima.
Demonstrar através de imagem do corpo humano, o local da . B
321 |lesdo e o tipo de lesdo: escoriacdo, amputacdo, laceracao, NAO () SIM | () NAO
contusao, perfuragao.
Demonstrar a possibilidade de informar os procedimentos - =
322 realizados e/ou dispositivos utilizados durante o atendimento. NAO () SIM | () NAG
323 Dem-onstrar no __5|stema a opgao de informar os possiveis NAO 0 sIM | () NAO
medicamentos utilizados pela vitima.
Demonstrar a geragdo da pontuacdo para a escala de trauma a . .
324 |partir do que o profissional informar para respiracdo, pressao NAO () SIM [ () NAO
arterial maxima e escala de coma.
325 D_emon§tr_ar 0 re,g|_stro das informagOes para o atendimento NAO (O SIM | () NAO
ginecoldgico/obsteétrico.
326 De_monstrar ellnformar 0 encaminhamento da vitima para uma NAO 0 sM | 0 NEO
unidade de saude.
327 Demonstrar o preenchlm_ento e coleta de assinatura da vitima NAO 0 sM | ) NEO
quando ela recusar atendimento ou transporte.
Demonstrar as informagdes da equipe do atendimento com os . .
328 | profissionais e documentos importados do cadastro prévio NAO () SIM | () NAO
realizado no sistema.
CHAMADAS PARA ATENDIMENTOS COM PLACAR OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
329 Demc_)nstrar 0 cadastro |I_|m|t§do c!e pIacaEes de gh_amadas, SIM 0 sM | 0 NEO
definindo o tempo de visualizacao de informagdes e noticias.
330 | Demonstrar o alerta por som ou chamado de voz. SIM () SIM | () NAO
331 | Demonstrar a definigdo do texto para chamado de voz. SIM () SIM | ) NAO
332 Dempnstrar a _cIeﬁmc_;acl da aparencia com brasao, cores e fontes SIM 0 sM | 0 NEO
das areas de visualizagao de informagoes.
333 Demonstrar a visualizacao de até 3 rotulos com informagoes dos SIM 0 sM | 0 NEO
chamados recentes.
Demonstrar no cadastro de cada setor de atendimento a
configuracdo de utilizagdo de placar de chamadas para cada .
334 |estagio de atendimento especificando descricdo para visualizacdo. SIM () SIM [ () NAO
Possibilitar definir o placar de chamadas utilizado para
visualizagao.
335 Dem9n_strar 0 cadastro de noticias para exibicdao nos painéis NAO 0 SIM | () NAO
eletronicos.
336 \I?izr:c?nstrar a exibicao de texto, imagem, texto com imagem e SIM (O SIM | () NAO
Demonstrar a exibicdo de noticias por RSS especificando o
endereco, divulgacao da fonte, periodo e exibicdo de data e - ~
337 horario da noticia. Possibilitar configurar fonte e fundo para NAO (O SIM | () NAO
textos e RSS.
338 | Demonstrar a configuracao da disposicao de texto com imagem. NAO () SIM | () NAO
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Demonstrar a configuragao e exibicdo em todos ou especificando
0s painéis eletronicos.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

340

Demonstrar a visualizagdo do placar de chamadas com acesso
para as suas configuracgdes.

() SIM

() NAO

341

Demonstrar a visualizacdo de data e horario.

() SIM

() NAO

342

Demonstrar a visualizacdo de foto do usuario chamado.

() SIM

() NAO

343

Demonstrar o chamado de usuarios no placar de chamadas nos
estagios de atendimento: recepcao de usuarios, triagem/preparo
de consultas, atendimento de consultas, triagem odontoldgica,
atendimento  odontoldgico, recepcdoes de internacoes,
atendimentos de internacdes e atendimentos de enfermagem.

SIM

() SIM

() NAO

344

Demonstrar a configuracdo do placar de chamadas de
classificacao de risco para mostrar somente as iniciais do nome
dos pacientes que aguardam atendimento.

() SIM

() NAO

345

Demonstrar a visualizagao de histérico de chamados em placar de
chamadas identificando unidade de salde, setor de atendimento,
usuario, data, horario e operador do sistema.

SIM

() SIM

() NAO

ATENDIMENTOS DE UPA

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

346

Demonstrar o prontudrio eletronico que atenda os seguintes
estagios de atendimento: recepcdo de pacientes, triagem/preparo
de consultas, atendimento médico e atendimento de observacao,
conforme estrutura das unidades de pronto atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

347

Demonstrar a recepcao dos pacientes com ou sem identificacgao,
permitindo realizar o cadastro do paciente conforme as
caracteristicas quando nao for possivel a identificacdo.

SIM

() SIM

() NAO

348

Demonstrar a atualizagdo dos dados cadastrais dos usuarios a
qualguer momento conforme o privilkgio de acesso do
profissional.

NAO

() SIM

() NAO

349

Demonstrar o vinculo do cadastro de pacientes ndo identificado a
um cadastro existente ou novo cadastro quando paciente for
identificado.

() SIM

() NAO

350

Demonstrar a identificacao se o paciente utilizou documento com
foto para confirmar a veracidade da informagao durante o
cadastro ou inclusdo na recepcao.

NAO

() SIM

() NAO

351

Demonstrar a habilitacao de preenchimento e obrigatoriedade dos
seguintes campos: altura, cintura, dor toracica, frequéncia
respiratdria, glicemia capilar, HDL, hemoglobina glicada, LDL,
perimetro cefdlico, peso, pressdo, pulsagdo arterial, quadril,
queixa principal, saturacdao, 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

() NAO
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Demonstrar a configuracao de ciclos de vida do paciente.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

353

Demonstrar a configuracdo de alerta de retorno do paciente.
Permitir informar quanto tempo o paciente estd retornando a
UPA, emitindo alerta ao profissional que estd realizando
atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

354

Demonstrar a impressdao imprimir de declaracdgo de
comparecimento na recepgao.

() SIM

() NAO

355

Demonstrar a identificacdo durante todo atendimento dentro na
UPA do historico de tempo de atendimento. Possibilitar visualizar
os tempos de espera e atendimento entre os setores.

SIM

() SIM

() NAO

356

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.

() SIM

() NAO

357

Demonstrar a identificacdo na recepcdo qual a procedéncia do
atendimento possibilitando informar se o paciente chegou com
meios préprios ou por recursos de socorro.

SIM

() SIM

() NAO

358

Demonstrar a identificagdo na recepcdao se o paciente possui
alguma condigdo especial que €é importante para o seu
atendimento, possibilitando de forma facil a identificacdo dos
pacientes.

SIM

() SIM

() NAO

359

Demonstrar a realizacdo do encaminhamento entre setores de
atendimento da UPA com a sequéncia do atendimento no
prontuario.

SIM

() SIM

() NAO

360

Demonstrar a realizacdo da reavaliagdo de triagem quando
necessario. Permitindo reavaliar a triagem do paciente podendo
reclassificar realizando o complemento na triagem anterior.

() SIM

() NAO

361

Demonstrar a impressao do documento de declaracdo de
comparecimento na triagem quando necessario.

() SIM

() NAO

362

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

() SIM

() NAO

363

Demonstrar como registrar os procedimentos realizados pela
triagem de consultas.

() SIM

() NAO

364

Demonstrar durante o registro de triagem realizar o
encaminhamento correto do paciente e permitindo encerrar o
atendimento quando necessario.

SIM

() SIM

() NAO

365

Demonstrar a solicitacdo de exames para o paciente que esta em
atendimento, conforme a especialidade do profissional.

() SIM

() NAO

366

Demonstrar a visualizagdo das prescricdes de medicamentos
anteriores que estdo com tratamentos ativos.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a realizacdo da separacao de prescricio de
medicamentos que serd realizado na UPA e receitas de
medicamentos para casa.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

368

Demonstrar realizacdo da impressao dos seguintes documentos:
atestado, declaragdo de comparecimento, orientagbes, outros
documentos. Permitir personalizar os documentos utilizado no
atendimento.

() SIM

() NAO

369

Demonstrar o acesso ao histdérico de prontuario eletronico do
paciente através da tela de atendimento, permitir visualizar as
informagdes no formato de linha do tempo. Permitir filtrar as
informacdes por periodo especifico.

() SIM

() NAO

370

Demonstrar o cadastro de protocolos de classificacao de riscos e
ocorréncias vinculando aos respectivos niveis de classificacdo de
riscos.

SIM

() SIM

() NAO

371

Demonstrar a realizacdo de atendimentos de pacientes possibilitar
informar protocolo de classificacdao de riscos e ocorréncia gerando
automaticamente o nivel de classificacdo do risco.

SIM

() SIM

() NAO

372

Demonstrar a opcao de assinar digitalmente os documentos
impressos, conforme a Certificacdo Digital (Padrao ICP — Brasil).

() SIM

() NAO

373

Demonstrar a visualizagao dos documentos antes da impressao.

() SIM

() NAO

374

Demonstrar o cadastro de classificacdes de riscos (referéncia
Protocolo de Manchester, Humaniza SUS, Protocolo Municipal)
definindo niveis, tempo de espera para atendimento e
identificacdo de cor. Possibilitar definir por local de atendimento a
classificacao de riscos adotada.

SIM

() SIM

() NAO

375

Demonstrar a realizacdo dos atendimentos de pacientes
possibilitando informar o nivel de classificacdo de risco conforme
local de atendimento. Possibilitar ordenar os pacientes para
atendimento conforme classificagdo de risco identificando a
respectiva cor e apresentando tempo de espera quando excedido.

SIM

() SIM

() NAO

376

Demonstrar a visualizagdo das Unidade de Saude que o paciente
teve atendimento.

() SIM

() NAO

377

Demonstrar o registro de Dor Toracica, permitir coletar dados
detalhados referente as caracteristicas dor.

NAO

() SIM

() NAO

378

Demonstrar a chamada dos pacientes que estdo aguardando
atendimento por placar de chamadas de pacientes.

SIM

() SIM

() NAO

379

Demonstrar o cadastro de escalas de avaliagdo de dor e a
utilizacdo por cada local de atendimento. Ao realizar atendimento
de paciente possibilitar informar o nivel da avaliacdo de dor
apresentando a respectiva descrigao conforme faixa de valores.

SIM

() SIM

() NAO

380

Demonstrar o registro de varias hipdteses diagndsticas para o
mesmo atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

381

Demonstrar o registro de alergias durante o atendimento de
triagem, consulta e observagao.

() SIM

() NAO

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1073




382

dm® | Secretaria de
&2 Suprimentos e Qualidade

Demonstrar a realizacao da prescricdo de medicamentos que sera
realizado na UPA informando os medicamentos que devem ser
administrados juntos mesma via de acesso.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

383

Demonstrar a disponibilidade do histdrico dos Ultimos
atendimento na tela antes de realizar o atendimento.

() SIM

() NAO

384

Demonstrar a realizacdo do atendimento de reavaliacdo do
usuario quando necessario.

() SIM

() NAO

385

Demonstrar a realizacao de varios tipos de finalizacao de
atendimento, podendo liberar o atendimento do paciente, solicitar
reavaliagdo, realizar encaminhamento para outros setores,
realizar encaminhamento para observacdao, informar quando
transferéncia para outro local, ou 6bito.

() SIM

() NAO

386

Demonstrar a solicitacdo da avaliagdo de outras especialidades
para usuarios em observagdo, alertando o profissional da
pendéncia.

SIM

() SIM

() NAO

387

Demonstrar a visualizacdo na observacdo os pacientes que estdao
com os procedimentos pendentes na tela.

() SIM

() NAO

388

Demonstrar a visualizagdo dos usuarios nos leitos mostrando um
mapa de leitos. Permitir realizar a impressao do mapa de leitos.

SIM

() SIM

() NAO

389

Demonstrar a realizacdo de troca de profissional logado no
sistema sem precisar encerrar a sessao e entrar novamente no
sistema, permitindo dar sequéncia nos atendimentos apos
informar a senha.

SIM

() SIM

() NAO

390

Demonstrar a identificacdo dos pacientes que estdo em
observacao esperando uma vaga na central de leitos.

() SIM

() NAO

391

Demonstrar a visualizacdo dos usuarios que estdo vinculados a
algum leito.

NAO

() SIM

() NAO

392

Demonstrar o vinculo dos usuarios ao leito e permitir a troca de
leito quando necessario.

SIM

() SIM

() NAO

393

Demonstrar a monitoragao/auditoria das acdes dos operadores
realizadas no sistema.

() SIM

() NAO

394

Demonstrar a visualizacao de dashboard com informagdes dos
atendimentos na UPA, mostrar fila de espera para triagem, para
atendimento consulta, total de pacientes em observacao, e tempo
de espera

SIM

() SIM

() NAO

395

Demonstrar o reaprazamento das atividades de enfermagem,
guando essas ndo estiverem concluidas ou ndo realizadas.
Permitir que seja realizado o aprazamento correto quando
necessario.

SIM

() SIM

() NAO

396

Demonstrar a geragdo e personalizagdo dos modelos de relatdrios
utilizados pelos profissionais.

() SIM

() NAO

397

Demonstrar a geracdo de processos de notificagdo quando
ocorrer CIDs de notificacdo obrigatoria para investigacdo dos
casos.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstra a emissao de relatorio dos atendimentos realizados na
UPA.

o
v

NAO

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

399

Demonstra a emissao de relatério dos procedimentos realizados
na UPA.

NAO

() SIM

() NAO

400

Demonstrar a emissdo de relatdrio dos pacientes que foram
atendidos na UPA.

NAO

() SIM

() NAO

CONTROLE DE ARQUIVO MEDICO

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

401

Demonstrar o cadastro dos documentos de cada usuario com
arquivamento nos locais de S.A.M.E.. Possibilitar informar o tipo e
data do documento, data e horario de entrada, localizacdo fisica,
situacdo e motivo de baixa.

() SIM

() NAO

402

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.

() SIM

() NAO

403

Demonstrar o registro de solicitagdes de documentos S.A.M.E.
informando o local S.A.M.E., unidade de salde, setor e
profissional solicitante, motivo da solicitacdo, usuario e
observagoes.

() SIM

() NAO

404

Demonstrar a solicitagdo em lote dos documentos de todos os
usuarios com agendamentos de consultas conforme unidade de
saude, setor, profissional e data de atendimento.

() SIM

() NAO

405

Demonstrar a impressao de documento de solicitagdes de
documentos S.A.M.E.

() SIM

() NAO

406

Demonstrar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as
solicitagbes pendentes por unidade de salde e setor solicitante.

() SIM

() NAO

407

Demonstrar a confirmacdo da saida identificar data, horario e
responsavel. Possibilitar a impressdo de documento de saidas de
documentos S.A.M.E. Possibilitar o cancelamento de solicitacdes
de documentos S.A.M.E..

() SIM

() NAO

408

Demonstrar a transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando
as solicitacoes com devolucao pendentes por unidade de salde e
setor solicitante. Informar unidade de salde e setor de destino,
profissional solicitante e motivo da solicitagdo. Identificar data,
horario e responsavel.

() SIM

() NAO

409

Demonstrar a impressdo de documento de transferéncias de
documentos S.A.M.E..

() SIM

() NAO

410

Demonstrar a devolugdo de documentos S.A.M.E. selecionando as
solicitagdes com devolugdo pendentes por unidade de saude e
setor solicitante.

() SIM

() NAO

411

Demonstrar a confirmagdao da devolugdo identificando data,
horario e responsavel. Possibilitar a impressao de documento de
devolugdes de documentos S.A.M.E..

() SIM

() NAO
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Demonstrar a visualizagdo de histérico de movimentagGes de
documentos S.A.M.E. por usuario e periodo. Mostrar informacoes
de documentos S.A.M.E., solicitacdes e movimentacdes de
documentos S.A.M.E. do usuario.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

413

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de solicitages
de documentos S.A.M.E. em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuicdo nas solicitacdes em cada
periodo.

() SIM

() NAO

414

Demonstrar a emissao de relatdrio de solicitagbes de documentos
S.A.M.E. por unidade de salde e setor S.A.M.E., usuario, sexo,
municipio, unidade de salde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante, motivo de solicitacao e situacao.

() SIM

() NAO

415

Demonstrar a emissao de relatdrio de transferéncias de
documentos S.A.M.E. por unidade de saide e setor S.A.M.E.,
usuario, sexo, municipio, unidade de salude solicitante, setor
solicitante, profissional solicitante e motivo de solicitacdo.

() SIM

() NAO

GESTAO DAS ACOES PARA APS E SAUDE DA FAMILIA

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

416

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

SIM

() SIM

() NAO

417

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

SIM

() SIM

() NAO

418

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

SIM

() SIM

() NAO

419

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

() SIM

() NAO

420

Demonstrar o registro das informacdes do plano de saude do
cidadao.

SIM

() SIM

() NAO

421

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

SIM

() SIM

() NAO

422

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

NAO

() SIM

() NAO

423

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

() SIM

() NAO

424

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

SIM

() SIM

() NAO

425

Demonstrar o cadastro de cidaddos, em sua composicdao, 0s
seguintes elementos:

() SIM

() NAO

426

Demonstrar: Identificacdo: Cdédigo do cidadao, C.P.F - Cadastro
de Pessoa Fisica, e C.N.S. - Cartdo Nacional de Salde;

() SIM

() NAO
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Demonstrar: Informagdes do cidaddo: nome, nome social,
filiacdo, data de nascimento, sexo, ragca ou cor, etnia, ocupagao,
tipo sanguineo; Documentos.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

428

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

() SIM

() NAO

429

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

() SIM

() NAO

430

Demonstrar: Baixar areas e microareas que nao estdo mais
habilitadas no C.N.E.S

SIM

() SIM

() NAO

431

Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da equipe.

SIM

() SIM

() NAO

432

Demonstrar: Incluir e retirar profissionais da microarea.

SIM

() SIM

() NAO

433

Demonstrar o cadastro de areas, microdreas e equipes, em
conformidade com o registro C.N.E.S. - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde do Ministério da Salde.

() SIM

() NAO

434

Deve demonstrar, em sua composigao, 0s seguintes elementos:

() SIM

() NAO

435

Demonstrar: Area: Codigo e descricio da area da equipe,
segmento, unidade de salude e I.N.E. - Identificador Nacional de
Equipe;

() SIM

() NAO

436

Demonstrar: Microareas: Codigo da microarea e profissional
vinculado a cada microarea;

() SIM

() NAO

437

Demonstrar: Equipe: Profissionais que compdem a equipe;

() SIM

() NAO

438

Demonstrar a emissdo de relatério de domicilios, familias e
integrantes, com quantidade e percentual, totalizando por
unidade de salde, darea, microarea, fora de area, bairro,
logradouro e situacao de moradia.

SIM

() SIM

() NAO

439

Demonstrar a emissdo do relatdrio de domicilios ndo visitados,
com quantidade e percentual, totalizando por unidade de salde,
area, microarea, fora de area, bairro e logradouro.

() SIM

() NAO

440

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

SIM

() SIM

() NAO

441

Demonstrar a Identificagdo: Cddigo e tipo do domicilio;

() SIM

() NAO

442

Demonstrar a vinculagdo do imdvel com a Equipe/Profissional:
Unidade de salde, area/equipe, microarea, fora de area,
profissional, especialidade do profissional;

() SIM

() NAO

443

Demonstrar o endereco, condicdes de moradia e instituicao de
permanéncia do imdvel.

() SIM

() NAO
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Demonstrar o prontuario familiar, identificacdo do responsavel, . .
444 |renda familiar, nimero de membros da familia, tempo de NAO () SIM | () NAO
residéncia e se mudou ou nao.
445 Dempfl_strar a inclusao e retirada de integrantes das familias do NAO 0 sM | O NEO
domicilio.
446 | Demonstrar a transferéncia de uma familia para outro imével. NAO () SIM | () NAO
447 Demonstrar a |ncIusao_ e retirada de familias quando o imovel NAO 0 siM | 0 NEO
cadastrado for um domicilio.
448 Demonstrar a alteragao cI_o responsavel farr'1_|l|ar, definindo um NAO 0 sM | O NEO
novo responsavel entre os integrantes da familia.
Demonstrar a pesquisa do domicilio por responsavel familiar, . B
449 |integrante da familia ou pelo histérico de familias que se NAO () SIM | () NAO
mudaram.
450 | Demonstrar o histdrico das familias que se mudaram do domicilio. SIM () SIM | ) NAO
451 EaeiTaonstrar a baixa do imovel, informando o motivo e a data da NAO 0 sM | 0 NEO
Demonstrar o registro dos animais de estimagao do imdvel, . .
452 |informando nome do animal, espécie, sexo, pelagem, idade, raga NAO () SIM [ () NAO
e situacao.
453 Emltll‘. relatorio de_ _area e microarea, com _mformagoes NAO 0 sM | O NEO
consolidadas de domicilios, familias, integrantes e visitas.
Demonstrar a transferéncia de um imdvel para uma nova area B B
454 | e/ou microdrea. Realizar a transferéncia das familias com seus NAO () SIM | () NAO
integrantes caso seja um domicilio.
455 Dem_0|,1_strar 0 registro de visita para imoveis diferentes de NAO 0 sM | 0 NEO
domicilio.
Demonstrar o registro de visitas domiciliares, de acordo com as
normas da Ficha de Visita Domiciliar e Territorial no LEDI - =
456 Layout e-SUS APS de Dados e Interface do Ministério da Saude. SIM () SIM | () NAG
Deve possuir, em sua composicao, os seguintes elementos:
Demonstrar Identificacdo: Cddigo do cidaddo, C.P.F — Cadastro . B
457 | de Pessoa Fisica, e C.N.S. — Cartdo Nacional de Saude, data de NAO () SIM | () NAO
nascimento, sexo.
Demonstrar o preenchimento das informagdes: Motivo da visita, . .
458 |Busca Ativa, Acompanhamento, Controle ambiental/ vetorial, NAO () SIM | () NAO
Antropometria, Sinais vitais e Glicemia
459 | Demonstrar Desfecho: visita realizada, recusada ou ausente. NAO () SIM | () NAO
460 Qemoantrgr Exibir a vinculagao do domicilio e da familia do NAO 0 sM | O NEO
cidadao visitado.
Demonstrar a configuragao de obrigatoriedade do uso do GPS nas =
461 visitas de ACS realizadas através de dispositivos moveis. SIM () SIM | () NAG
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Demonstrar a emissdo relatério de domicilios, familias e .
462 |integrantes visitados, por quantidade e percentual, com totais por SIM () SIM [ () NAO
area, microarea, fora de area e profissional, bairro e logradouro.
463 (I?enjonstrar a pesquisa das visitas filtrando os atendimentos fora NAO 0 sM | O NEO
e area.
Demonstrar o relatério de Indicadores de Desempenho da .
464 |Atengao Primaria a Salde filtro do Periodo, informando o SIM () SIM | () NAO
quadrimestre vigente ou futuro.
Demonstrar os relatérios de Indicadores de Desempenho da
Atencdo Primdria a Salde conforme PORTARIA N° 3.222, DE 10 ~ ~
465 DE DEZEMBRO DE 2019 e PORTARIA N° 102, DE 20 DE JANEIRO NAO () SIM | () NAO
DE 2022:
Demonstrar Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) . .
466 |consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de NAO () SIM [ () NAO
gestagao;
467 Demorllgt_rar a Pr.oporgao de gestantes com realizacao de exames NAO 0 sM | 0 NEO
para sifilis e HIV;
468 Demons:crgr a _Prop?rgao de gestantes com atendimento NAO () SIM | () NAO
odontoldgico realizado;
469 | Demonstrar a Cobertura de exame cito patol4gico; NAO () SIM | ) NAO
470 Demonstrar a- Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de SIM 0 sM | 0 NEO
penta valente;
a71 Demc_Jnstrar_ 0 Percentual de peﬁsoas hipertensas com pressao NAO 0 sM | ) NEO
arterial aferida em cada semestre;
472 Demonstrar o Percentual de diabéticos com solicitacao de NAO 0 sM | 0 NEO
hemoglobina glicada.
473 Demonstr_ar o] caIEqu <_jo_ |nd|cador_smtet|co final estimado com NAO 0 sM | ) NEO
base nas informacoes digitadas no sistema.
474 De!nonstlrar a emissao do relatorio de indicadores por unidade de NAO 0 sM | 0 NEO
saude e area/equipe.
Demonstrar, para cada indicador, as seguintes informacoes: .
475 |numerador, denominador, parametro, meta, peso e resultado do SIM () SIM [ () NAO
indicador.
PROGRAMAS E ACOES DA SAUDE OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
Demonstrar o cadastro das acdes programaticas do Ministério da B
476 |Salde e de interesse municipal. Demonstrar a identificacdo dos SIM () SIM | () NAO
medicamentos utilizados nas acoes programaticas.
Demonstrar o controle dos usuarios ativos e inativos das agGes
477 _programzitlcas com . c_Iata de inclusao e _salcla. Solicitando as SIM 0 sM | ) NEO
informagdes necessarias conforme padronizagao dos programas
do Ministério da Saude.
Demonstrar a programacdo de frequéncia dos usuarios incluidos .
478 |nas agdes programaticas para fornecimento de medicamentos, SIM () SIM [ () NAO
consultas e exames conforme periodicidade definida.
479 Demonstrar~o atendlrpgnto de usuarios das’ agoes programaticas NAO 0 sM | 0 NEO
com recepgao de usuarios e atendimento méedico.
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Demonstrar o registro de atendimentos dos usudrios das agoes
programaticas, solicitando as informagOes necessarias conforme
padronizacao dos programas do Ministério da Saude.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

481

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa
climatério e menopausa obtendo as informagdes de sintomas,
doencas por falta de estrogénio e situacdo da reposicdo
hormonal.

() SIM

() NAO

482

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa
planejamento familiar obtendo as informacdes de fatores de risco
reprodutivo, complicagdes e método anticoncepcional.

() SIM

() NAO

483

Demonstrar o cadastro e acompanhamento do programa saude
da crianca obtendo informacdes de acompanhamento da salde
da crianca, tais como: estado nutricional, peso, altura, perimetro
cefalico, dieta, doengas, psicomotor.

() SIM

() NAO

484

Demonstrar o registro de preventivos de cancer de colo do Utero
e mama informando profissional, usudrio, situacdo da mama e
colo do utero.

() SIM

() NAO

485

Demonstrar o registro de fornecimentos de medicamentos aos
usuarios das agoes programaticas.

SIM

() SIM

() NAO

486

Demonstrar a emissdo de relatorios de usuarios e atendimentos
realizados dos programas saude da crianca, planejamento familiar
e climatério e menopausa com as informagGes dos atendimentos
de cada programa.

() SIM

() NAO

487

Demonstrar a emissdo do relatério com estimativa de demanda
dos usuarios programados conforme previsao de comparecimento
para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.

SIM

() SIM

() NAO

488

Demonstrar a emissdo de relatérios de usuarios e atendimentos
realizados dos programas do Ministério da Salde (Hiper Dia e
SisPreNatal) com as informac0es dos atendimentos de cada
programa.

SIM

() SIM

() NAO

489

Demonstrar a emissdo de relatdrios dos usuarios das agOes
programaticas com totais de usuarios por acdo programatica,
sexo, faixa etaria e bairro.

() SIM

() NAO

490

Demonstrar a emissao de relatdrio dos usuarios programados nas
acoes programaticas com comparecimento em atraso para
fornecimento de medicamentos, consultas e exames.

NAO

() SIM

() NAO

CONTROLE DE REGULAGCAO E AGENDAMENTOS (CAR)

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

491

Realizar a configuragdo de uma agenda de consulta por um
periodo de datas, selecionando os dias da semana e um intervalo
de hordrios.

SIM

() SIM

() NAO

492

Demonstrar a configuragdo de uma agenda de consultas por
horarios (conforme tempo do atendimento).

SIM

() SIM

() NAO

493

Demonstrar a configuracdo de uma agenda de consultas por
quantidades.

SIM

() SIM

() NAO

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1073




494

dm® | Secretaria de .
&2 Suprimentos e Qualidade

Demonstrar a configuragao de consultas por motivos de consultas
especificos ou todos cadastrados.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

495

Realizar a criagdo de um horario de atendimento que seja
especifico para uma unidade de salde ou todas.

() SIM

() NAO

496

Realizar a criagdo de um hordrio de atendimento que seja
compartilhado com outra(s) unidade de salde (agenda externa),
respeitando as informacdes de datas, horarios e afins.

() SIM

() NAO

497

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

() SIM

() NAO

498

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

() SIM

() NAO

499

Demostrar o horario de atendimento especifico para a unidade de
salde apresentada

() SIM

() NAO

500

Demonstrar a configuracao das cotas de consultas por quantidade
e/ou valor definido por periodo.

() SIM

() NAO

501

Demonstrar a configuragao das cotas de exames por gquantidade
e/ou valor definido por periodo.

() SIM

() NAO

502

Realizar a configuracao de cotas de consultas por unidade de
saude de atendimento, contratos, profissional, especialidade,
motivos de consultas especificos.

() SIM

() NAO

503

Realizar a configuragdo de cotas de exames por unidade de saude
de atendimento, contratos, exames especificos ou todos.

() SIM

() NAO

504

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

SIM

() SIM

() NAO

505

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

NAO

() SIM

() NAO

506

Deve permitir distribuir as vagas para exames e consultas através
da definicao da quantidade de pacientes estao vinculados a cada
unidade de salde.

() SIM

() NAO

507

Deve ser possivel configurar por unidade de salde se a agenda
de exames ira trabalhar com a quantidade de exames no horario
ou por quantidade e tempo de atendimento.

() SIM

() NAO

508

Demonstrar a organizar das agendas por periodo com intervalo
de hordrio e dia da semana para realizagdo dos exames.

SIM

() SIM

() NAO

509

Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de
consultas e/ou exames, efetue o0 cancelamento de um
agendamento.

() SIM

() NAO

510

Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de
consultas e/ou exames, demonstrar o retorno das cotas para
utilizacdo em novo agendamento.

() SIM

() NAO
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Possuir configuracao de restricao dos dias Uteis de antecedéncia
para cancelamento de agendamentos conforme definido pelo
municipio.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

512

Demonstrar a vinculagdo dos exames realizados em cada
laboratdrio ou prestador de servicos, definindo os contratos pelos
quais cada exame é realizado.

() SIM

() NAO

513

Possibilitar o controle das salas de atendimentos de consultas e
exames, realizar a impressao das salas nos comprovantes para
orientacdo dos usuarios no atendimento.

() SIM

() NAO

514

Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de
idade para agendamentos de usuarios por especialidade de cada
profissional.

SIM

() SIM

() NAO

515

Demonstrar a validacgdo de idade em um agendamento de
consulta.

() SIM

() NAO

516

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

() SIM

() NAO

517

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

() SIM

() NAO

518

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

() SIM

() NAO

519

Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de saude de
origem.

() SIM

() NAO

520

Possibilitar o agendamento de consultas informando um dos
contratos vinculados ao profissional na unidade de saude.

() SIM

() NAO

521

Possibilitar o bloqueio de agendamentos de reconsultas quando
ndo existir consulta anterior em periodo parametrizado.

() SIM

() NAO

522

Demonstrar o bloqueio de agendamentos de reconsultas para
paciente que nao tiveram a primeira consulta.

() SIM

() NAO

523

O sistema deve gerar um alertar no momento do agendamento
quando o usuario ndo compareceu na Ultima consulta ou exame
agendado.

SIM

() SIM

() NAO

524

Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de
consultas definindo profissionais e unidades de salde com
necessidade de controle.

SIM

() SIM

() NAO

525

Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de
exames definindo unidades de salde com necessidade de
controle.

SIM

() SIM

() NAO

526

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

() SIM

() NAO

527

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

() SIM

() NAO

528

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

SIM

() SIM

() NAO

529

Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por
encaixe.

SIM

() SIM

() NAO
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Disponibilizar  calenddrio mensal com identificagdo das
disponibilidades diarias de agendamentos conforme capacidade e
agendamentos ja realizados por profissional e exame.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

531

Possuir rotina que permita o controle de pacientes que aguardam
um encaixe, sendo possivel realizar os encaixes pendentes
posteriormente.

() SIM

() NAO

532

Permitir agendar exames com vinculo de exames
complementares, incluindo no agendamento os exames
complementares vinculados ao exame principal.

() SIM

() NAO

533

Realizar um agendamento de consultas para unidade de salde
externa, respeitando as configurages das agendas externas.

() SIM

() NAO

534

Demonstrar o blogueio dos horarios de agendamentos de exames
por unidade de salde de atendimento, exame periodo e intervalo
de horarios.

() SIM

() NAO

535

Demonstrar o agendamento de procedimentos por sessbes
informando a quantidade e distribuindo automaticamente as
datas e horarios de agendamento das sessdes conforme
disponibilidade.

() SIM

() NAO

536

Para o agendamento das sessOes, considerar cotas de
agendamentos disponiveis.

() SIM

() NAO

537

Realizar o cancelamento de agendamentos, informando motivo.

() SIM

() NAO

538

Realizar agendamentos de exames através de encaixe.

() SIM

() NAO

539

O acesso ao encaixe devera ser permitido mediante permissoes
restritas, apresentar a validagdo da permissdo em usuarios do
sistema com e sem acesso a fungao.

() SIM

() NAO

540

O sistema deverda consistir e visualizar no momento do
agendamento de consultas e exames os saldos das cotas
cadastradas para o periodo do agendamento.

NAO

() SIM

() NAO

541

Emitir comprovantes de agendamentos possibilitando a assinatura
do agendador, gerando a impressao do mesmo.

SIM

() SIM

() NAO

542

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

() SIM

() NAO

543

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

() SIM

() NAO
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Emitir comprovantes de agendamentos de consultas e exames
com cddigo de barras ou QR Code que identifique unicamente o
agendamento, gerar a impressao do documento.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

545

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

SIM

() SIM

() NAO

546

O preparo devera sair na impressdao do agendamento, quando a
consulta ou o exame tiver o preparo cadastrado. Realizar a
impressao do comprovante com o preparo.

SIM

() SIM

() NAO

547

Demonstrar nos estagios de atendimento (recepcdo, triagem e
consultas) sugerir a CID quando o paciente possui CID ja
cadastrado através das listas de esperas.

() SIM

() NAO

548

Possibilitar realizar agendamentos automaticos de pacientes
pendentes na fila de espera, respeitando prioridade e posicao das
listas de espera.

() SIM

() NAO

549

Possibilitar realizar via servico agendamentos automaticos de
pacientes a partir das listas de espera de consultas e exames.

() SIM

() NAO

550

Na rotina de agendamento automatico, devera mostrar o nimero
total de pacientes que estdao pendentes na lista de espera por
especialidades para programacao.

() SIM

() NAO

551

Possibilitar configurar quais unidades de salde terdo suas cotas
transferidas automaticamente.

() SIM

() NAO

552

Possibilitar o controle das listas de espera de exames.

() SIM

() NAO

553

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

() SIM

() NAO

554

Possibilitar controlar as etapas de solicitacao de inclusao em lista
de espera. Realizar a baixa de um paciente, informando data de
baixa e motivo de cancelamento conforme situacdo da lista de
espera.

() SIM

() NAO

555

Demonstrar a visualizar da lista de espera identificando os
pacientes que possuem e nao possuem prioridade definida dentro
da lista de espera, diferenciando suas posicoes na lista.

SIM

() SIM

() NAO

556

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

() SIM

() NAO

557

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

() SIM

() NAO

558

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

() SIM

() NAO
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Realizar a coépia de cotas de agendamentos, onde todas as
informacdes serao replicadas para uma cota nova.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

560

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

() SIM

() NAO

561

Possibilitar a realizacdo do cancelamento automatico dos
agendamentos por unidade de salde.

() SIM

() NAO

562

Configurar por exame ou por cbo-s quais documentos (anexos)
serao permitidos para utilizacdo nas listas de esperas, permitindo
também definir sua obrigatoriedade de insercdo.

() SIM

() NAO

563

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

() SIM

() NAO

564

Disponibilizar ferramenta que permita configurar especialidades e
exames com parametros para realizagdo de agendamentos
automaticos.

() SIM

() NAO

565

Possibilitar incluir e controlar anexos por pacientes para regulacao
a partir das listas de esperas.

() SIM

() NAO

566

Demonstrar a visualizacdo dos anexos dos pacientes das listas de
esperas dos pacientes.

() SIM

() NAO

567

Demonstrar um agendamento importando um usudrio da lista de
espera de consultas e exames. Esse processo devera baixar o
usuario da lista de espera.

() SIM

() NAO

568

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

() SIM

() NAO

569

Demonstrar o controle das listas de espera de consultas por
especialidade, profissional e unidade de salde identificando
usuario, unidade de saude de origem, profissional solicitante e
prioridade.

() SIM

() NAO

570

Demonstrar controlar etapa de solicitacao de inclusdao em lista de
espera.

() SIM

() NAO

571

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

() SIM

() NAO

572

Permitir configurar o motivo padrao de cancelamento automatico
dos agendamentos.

() SIM

() NAO

573

Possibilitar limitar a quantidade de autorizacdes de exames para
cada usuario em um periodo determinado. Demonstrar a
validacao da quantidade limitada para um paciente.

() SIM

() NAO

574

Apresentar a consisténcia de existéncia de cotas de exames
disponiveis conforme a unidade de salde de atendimento e o
critério definido na cota no momento do agendamento do exame.

() SIM

() NAO

575

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

() NAO
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Demonstrar a impressao de comprovante de lista de espera.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

577

Demonstrar a visualizacdo do histérico completo de documentos
anexados e digitalizados nas listas de espera.

() SIM

() NAO

578

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

() SIM

() NAO

579

Demonstrar a visualizacdo e alteracdes nas listas de espera
somente pela unidade de salde de origem do usuario ou por
unidade central de agendamento.

() SIM

() NAO

580

Demonstrar a realizacdo do cancelamento automatico dos
pacientes agendados, com configuracdes dos parametros
necessarios para realizar o cancelamento automatico.

() SIM

() NAO

581

Demonstrar o processo de definir quantidade limite de
agendamento automatico didrios que o sistema vai realizar.

() SIM

() NAO

582

Demonstrar a configuracao da gravacao dos anexos das listas de
esperas em banco de dados externos.

() SIM

() NAO

583

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

() SIM

() NAO

584

Demonstrar o preenchimento do contrato para faturamento
mostrando os respectivos valores dos procedimentos autorizados.

() SIM

() NAO

585

Demonstrar a determinacao de validade de autorizagbes
conforme profissional ou exame.

() SIM

() NAO

586

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

() SIM

() NAO

587

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

NAO

() SIM

() NAO

588

Demonstrar a configuracao de especialidades e exames com dias
limite e dias Uteis de antecedéncia para realizagdo dos
agendamentos automaticos.

NAO

() SIM

() NAO

589

Demonstrar a visualizacdo dos anexos dos pacientes das listas de
esperas nos agendamentos e autorizagoes.

() SIM

() NAO

590

Demonstrar o acompanhamento via log de sistema as principais
acoes realizadas pelo servigo de agendamento automatico.

() SIM

() NAO

591

Demonstrar a visualizagdo de histérico dos agendamentos do
usuario por tipo de agendamento (consultas médicas, consultas
odontoldgicas, exames, sessoes, transportes e apoios).

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar o controle de protocolos para regulacdo,
arquivamento de documentos dos pacientes que sdo mantidos na
unidade de salde, cadastro do local de arquivamento, controle
dos protocolos e acompanhamento de suas movimentagoes.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

593

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

SIM

() SIM

() NAO

594

Demonstrar a visualizagdo individual do valor utilizado e
quantidade utilizada de procedimentos e agregados da PPI.

() SIM

() NAO

595

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

() SIM

() NAO

596

Demonstrar a configuracao de limite de controle de gastos
individualmente por unidade de salde.

() SIM

() NAO

597

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

SIM

() SIM

() NAO

598

Demonstrar o cadastro de agregados de procedimentos, adicionar
multiplos procedimentos para utilizagdo no PPI, e controlar por
situagao.

() SIM

() NAO

599

Demonstrar a disponibilizacao do histérico de Limite de gastos e
PPI para controle das alteracbes e insercdes por Unidade de
Saude de Origem. Demonstrar a visualizacdo por Limite de
gastos, PPI com Limite financeiro, procedimentos e limites
adicionais.

() SIM

() NAO

600

Demonstrar a realizacao de uma programacao anual identificando
més a més os valores e quantidades desejados para a unidade de
saude.

NAO

() SIM

() NAO

601

Demonstrar a configuracdo individual no cadastro das unidades
de salde para controlar Programagdo Pactuada Integrada (PPI).

() SIM

() NAO

602

Demonstrar na programacao mensal o Valor total e Quantidade
Limite total que os municipios podem utilizar.

() SIM

() NAO

603

Demonstrar o delimitar os limites de controle de gastos em PPI
adicionando controle por més.

() SIM

() NAO

604

Demonstrar o planejamento de um ano subsequente. Demonstrar
o0 bloqueio dos limites para unidades de salde de origem
inadimplentes.

() SIM

() NAO

605

Demonstrar a configuracdo individual do cadastro das unidades
de salde para controlar limite de gastos dos municipios.

() SIM

() NAO
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Demonstrar e realizar a deducdo de quantidade e valor conforme
utilizacgdo em rotinas do sistema aos processos de Limite de
controle de gastos e PPI para as unidades de salde de origens
configuradas nas rotinas habilitadas. O sistema também devera
demonstrar atribuir limite adicional.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

607

Demonstrar e realizar adicdo de limites adicionais com controle de
valor financeiro, quantidade fisica e situagao.

() SIM

() NAO

608

Demonstrar adicionar aos meses da PPI da unidade de salde de
origem procedimentos e agregados.

() SIM

() NAO

609

Demonstrar a configuracao para Limite de controle de gastos do
municipio e PPI as principais rotinas que geram faturamento. Esta
configuracdo deve demonstrar ignorar a validagdo das rotinas
desejadas, alertar as rotinas quando ha indisponibilidade de
vagas e bloquear as rotinas impedindo progresso quando ha
indisponibilidade de vagas.

() SIM

() NAO

610

Demonstrar a visualizacdo através de relatério o tempo de
permanéncia do usuario em cada etapa da lista de espera de
consultas.

() SIM

() NAO

611

Demonstrar a emissdo de relatério de bloqueios de agendas de
profissionais e/ou exames, com totais por profissional, exame,
motivo da falta, unidade de salde de atendimento.

() SIM

() NAO

612

Demonstrar a emissao de relatério com agendamentos do
profissional e exame em determinada data identificando horario,
usuario, numero do CNS - Cartdo Nacional de Salde,
especialidade

NAO

() SIM

() NAO

613

Demonstrar relatdrio com agendamentos (consultas, exames)
realizados e capacidade disponivel mostrando percentual sobre
disponibilidade.

NAO

() SIM

() NAO

614

Demonstrar a emissao de relatérios com quantidades disponiveis
de exames por unidade de salde, exame mostrando a capacidade
de atendimento, agendamentos ja realizados, blogueios e saldo
disponivel.

() SIM

() NAO

615

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

() SIM

() NAO

616

Demonstrar a emissao de relatdrios comparativos de utilizacao de
vagas de agendamentos mostrando quantidade disponibilizada,
agendamentos, sobras obtidas, atendimentos realizados, faltas,
percentual de aproveitamento em relagdo a quantidade
disponibilizada.

SIM

() SIM

() NAO

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1073




P  Secretaria de
@* Suprimentos e Qualidade v Lo
Demonstrar a visualizacdo através de relatério o tempo de . .
617 |permanéncia do usuario em cada etapa da lista de espera de NAO () SIM | () NAO
exames e/ou procedimentos.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
618 agenc_jamentos nas unidades de saude em anos e meses NAO 0 sM | O NEO
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos
agendamentos em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
619 agendamentos dos prof|55|ona|s_ em anos e meses anteriores, NAO (O SIM | () NAO
com percentual de aumento ou diminuigao nos agendamentos em
cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de
620 agendamentos de espeC|aI|dade§ em anos e meses anteriores, NAO 0 sM | 0 NEO
com percentual de aumento ou diminuicao nos agendamentos em
cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
621 agendamentos de exames em anos e meses anteriores, com NAO (O SIM | () NAO
percentual de aumento ou diminuicao nos agendamentos em
cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
622 agendamentos por bairro em anos e meses anteriores, com NAO (O SIM | () NAO
percentual de aumento ou diminuicao nos agendamentos em
cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
623 agendamentos por logradouro €m anos e meses anteriores, com NAO 0 sM | 0 NEO
percentual de aumento ou diminuicao nos agendamentos em
cada periodo.
FATURAMENTO DA SAUDE OBRIGATORIO | () SIM [ () NAO
Demonstrar a impressao do faturamento com totais por unidade . B
624 |de atendimento, profissional, especialidade, contrato e NAO () SIM | () NAO
procedimento e relacao de impostos calculados.
Demonstrar a emissdo de relatérios sobre os faturamentos dos
625 pres_tadores mostran_do valor e/ou 9ua_nt|dade realizado e nao SIM 0sm | O NAO
realizado com totais por competéncia, prestador, contrato,
profissional, especialidade e procedimento.
626 Demo_nstrar a visualizacgao da disponibilidade de valor e NAO 0 sM | ) NEO
quantidade anual do faturamento.
Demonstrar a geragao automatica de arquivo magnético com
base nos atendimentos de RAAS — Atencdao Domiciliar e RAAS — =
627 Psicossocial, de acordo com as especificagbes do Layout SIA - SIM (0 SIM | () NAO
RAAS do Ministério da Saude.
i NAO
Demonstrar a realizagao de faturamento por contratos e a .
628 |emissao de documentos de faturamentos com procedimentos () SIM | () NAO
relacionados aos contratos.
: , NAO ~
629 | Demonstrar o controle de contrato por Unidade de Saude. () SIM | () NAO
o . , NAO
630 Demonstrar a definicao dos contratos por unidade de saude para (O SIM | () NAO
faturamento em BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial.
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Demonstrar a emissdo de relatério de inconsisténcias da
exportagdo, mostrando detalhamento da inconsisténcia, por
unidade de saude, profissional e tipo de registro.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

632

Demonstrar a configuragao P.P.I. por especialidades com vinculo
a procedimento de consulta, além de controlar valores e
quantidades por grupo de especialidades.

SIM

() SIM

() NAO

633

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

SIM

() SIM

() NAO

634

Demonstrar a exportacdo de arquivo com as fichas do CDS -
Coleta de Dados Simplificada para os programas e-SUS APS e
SISAB - Sistema de Informagdo em Salde para a Atengao Basica,
de acordo com as normas do LEDI — Layout e-SUS APS de Dados
e Interface do Ministério da Salde, com base nos cadastros de
cidaddos, 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 neuroldgica por zika/microcefalia.

SIM

() SIM

() NAO

635

Demonstrar a realizacgdo de uma programacao dos gastos
anual/més, informando valor e quantidade limite a serem
utilizados via procedimentos.

() SIM

() NAO

636

Demonstrar a geragao com base nos atendimentos realizados do
arquivo magnético para BPA — Boletim de Producao Ambulatorial
conforme especificagdes do Ministério da Salde, permitindo a
selegao dos procedimentos para geragao.

SIM

() SIM

() NAO

637

Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato para
faturamento das consultas dos profissionais em cada unidade de
salde de atendimento.

() SIM

() NAO

638

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

() SIM

() NAO

639

Demonstrar a elaboracdo da folha de programacdo orcamentaria
de forma automatica disponibilizando a impressdo para envio a
regional de salde.

() SIM

() NAO

640

Demonstrar a configuracdo de notificacdes de vencimento de
data e limite de valores e quantidade.

() SIM

() NAO

641

Demonstrar a definicdo do prestador e o contrato para
faturamento dos exames realizados em cada unidade de salde de
atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

642

Demonstrar o controle dos pagamentos realizados para faturas
geradas para unidades de saude de origem, com controle de
pagamento parcial.

SIM

() SIM

() NAO

643

Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de rotinas que
envolvam limites de gastos dos municipios.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar o planejamento de um ano subsequente.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

645

Demonstrar a consulta das programacoes de anos anteriores.

SIM

() SIM

() NAO

646

Demonstrar a validagdo no momento da realizacdo quanto aos
critérios  definidos pelo Ministério da Salde: sexo, idade,
especialidade, classificacao de servicos das unidades de saude.

SIM

() SIM

() NAO

647

Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade de valor ou
quantidade de cada contrato.

() SIM

() NAO

648

Demonstrar a apuracdo de faturamento das unidades de saude
de origem totalizando os valores dos atendimentos realizados e
nao realizados por prestador.

SIM

() SIM

() NAO

649

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

SIM

() SIM

() NAO

650

Demonstrar a impressao do faturamento com totais por
prestador, unidade de atendimento, profissional, especialidade,
contrato, fonte de recurso e procedimento.

SIM

() SIM

() NAO

651

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

SIM

() SIM

() NAO

652

Demonstrar a visualizacdo da disponibilidade mensal por valor e
quantidade.

SIM

() SIM

() NAO

653

Demonstrar a consisténcia em alertas e bloqueios de rotinas que
envolvam procedimentos mediante indisponibilidade de data,
valores e quantidade conforme contrato.

SIM

() SIM

() NAO

654

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

() SIM

() NAO

655

Demonstrar o relacionamento dos procedimentos para cada
contrato.

NAO

() SIM

() NAO

656

Demonstrar o controle de Limite de Gastos por Municipios.

SIM

() SIM

() NAO

657

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

SIM

() SIM

() NAO

658

Demonstrar a validagdao dos registros a serem exportados quanto
inconsisténcias nas normas do LEDI e-SUS APS e das vinculagGes
do profissional com a unidade de saude e equipe, de acordo com
o C.N.E.S. — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

SIM

() SIM

() NAO

659

Demonstrar a visualizacgdo do valor e quantidade total anual
planejada.

SIM

() SIM

() NAO

660

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

() SIM

() NAO
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Demonstrar a apuragdao do faturamento dos prestadores de .
661 | servico totalizando os valores dos atendimentos realizados e nao SIM () SIM | () NAO
realizados por prestador.
Demonstrar o faturamento por competéncia e periodo.
662 Demonstrar a selegao individual dos atendlrn_entos para SIM 0 sM | O NEO
faturamento. Apresentar um resumo dos procedimentos por
quantidade e valor.
Demonstrar a comparacao entre o valor do prestador e o valor . .
663 | SUS mostrando diferenga. Calcular os impostos conforme aliquota NAO () SIM | () NAO
e incidéncia por faixa de valor de faturamento.
664 Demonstrar a exportaggo dgs ﬁc_ha,s c!o cadas,t_ro territorial, com SIM 0 sM | O NEO
base nos cadastros de cidadaos, imoveis e familias.
665 Demonstrar a definicao _dos contratos para fa_turamento nos SIM () SIM | () NAO
prestadores com a respectiva fonte de recurso utilizada.
Demonstrar a definicdo dos contratos que estdo ativos e . .
666 |bloqueados para os prestadores. Demonstrar a definicdo dos NAO () SIM | () NAO
impostos do prestador.
Demonstrar a emissdo do relatdrio dos procedimentos realizados .
667 |nas unidades, com informacdes de quantidade, valores, SIM () SIM [ () NAO
profissionais e especialidades;
Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos dos
668 atend_lmentos procedimentos realizados em anos e meses SIM 0 sM | 0 NEO
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicao nos
atendimentos realizados em cada periodo.
Demonstrar a emissdo de relatdério das fichas exportadas pelo =
669 sistema para envio aos programas e-SUS APS e SISAB. SIM (O SIM | () NAO
670 Demonstrar a emissao de relatorio Ado_ faturamento dos SIM 0 sM | 0 NEO
prestadores com procedimentos e competéncia.
CONTROLE DE MATERIAIS PARA ESTERILIZACAO () SIM | () NAO
Demonstrar o controle dos lotes dos conjuntos de materiais ~
671 utilizados em cada unidade de salde. SIM () SIM | () NAG
672 Demgpstrgr as entradas dos conjuntos de materiais para SIM 0 sM | ) NEO
esterilizacao.
673 Demc?ljstrér 0 registro do preparo dos materiais para SIM 0SIM | O NAO
esterilizagao.
674 D_emor?str_ar o] reg|st_ro da esterlll_zggae dos materiais SIM 0smM |0 NEO
disponibilizando automaticamente para utilizagao.
675 Demonstra_r 0 registro das s‘::?ldas~ de materiais identificando o SIM 0 SIM | () NAO
setor, profissional e lote de utilizagao.
676 Demonstrar o reglstrq _de cadg eNtapa da esterilizagao o SIM 0 sM | 0 NEO
executante e data e horario de realizagao.
ACOES DOS ACS COM PAINEL GRAFICO OBRIGATORIO | () SIM [ () NAO
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677 | Demonstrar a criacao de metas gerais e individuais para ACS. SIM () SIM | () NAO
678 | Demonstrar o cadastro de metas das ACS controlando: NAO () SIM [ () NAO
679 | Demonstrar a Quantidade de familias a visitar; NAO () SIM | () NAO
680 | Demonstrar a Quantidade de integrantes a visitar; NAO () SIM | () NAO
681 | Demonstrar o Acompanhamento de gestantes; NAO () SIM | () NAO
682 | Demonstrar o Acompanhamento de hipertensos; NAO () SIM [ () NAO
683 | Demonstrar o Acompanhamento de diabéticos; SIM () SIM | () NAO
684 | Demonstrar o Acompanhamento de hanseniase; NAO () SIM | () NAO
685 | Demonstrar o Acompanhamento de tuberculose; SIM () SIM | () NAO
686 | Demonstrar o Acompanhamento de desnutrigdo; NAO () SIM [ () NAO

Demonstrar o mapa do Municipio com as Areas que foram ~
687 delimitadas no cadastro de Areas de ACS. SIM () SIM | () NAO
688 | Demonstrar e exibir graficos de visdo geral com informagoes de: NAO () SIM [ () NAO
689 | Demonstrar o Total de cidaddos por area; NAO () SIM | () NAO
690 | Demonstrar o Total de cidaddos por microarea; NAO () SIM | () NAO
691 | Demonstrar as EvolucOes das visitas realizadas; SIM () SIM | () NAO
692 Demonstrar e_e_X|b|r graficos Acompar_atlvos de Producao e Metas SIM 0 sM | 0 NEO

que foram definidas para o Més desejado.
693 | Demonstrar e exibir graficos de evolugao das visitas realizadas. NAO () SIM | ) NAO

Demonstrar a visualizacao em mapa o trajeto percorrido por um

ACS em um periodo de tempo, mostrando marcadores e a rota =
694 percorrida pelo Profissional, exibindo maiores detalhes da SIM () SIM | () NAO

informacao ao clicar sobre o marcador.

Demonstrar a visualizacdo em mapa de todos os pontos de visitas B
695 |realizados em um determinado periodo baseado na SIM () SIM [ () NAO

geolocalizacdo, possibilitando filtrar:
696 | Periodo desejado; SIM () SIM | () NAO
697 | Equipe Desejada; SIM () SIM [ () NAO
698 | Profissional Desejado; SIM () SIM [ () NAO
699 Ao cllcar~ s.obre o marcador devera exibir maiores detalhes da SIM 0 sM | ) NEO

informagao;

FUNGCOES ADMINISTRATIVAS OBRIGATORIO | () SIM | () NAO

Demonstrar a consisténcia automatica da existéncia de cadastros
700 |€M .dupI|C|dade con5|d<3rando nome do paciente, data de SIM 0 sM | ) NEO

nascimento, nome da mae e documento, mostrando em tela os

cadastros ja existentes.

Demonstrar a compatibilidade dos cadastros conforme as Tabelas =
701 do SCNS - Sistema Cartdo Nacional de Saude. SIM () SIM | () NAG
702 Demonstrar a visualizacao do histérico de unificagbes dos NAO 0 sM | O NEO

pacientes.
703 De_monstrar a Unlchagao dei cadastros Imanu_almente (a criterio da NAO 0 SIM | ) NAO

unidade) ou atraves de parametros pre-configurados.
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Demonstrar na unificagdo mantendo o usuario que o CNS inicia
com 7.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

705

Demonstrar na unificacdo mantendo o usuario com data de
alteracdo mais recente quando C.P.F. e C.N.S forem iguais.

SIM

() SIM

() NAO

706

Demonstrar a ndo realizacdgo de nenhuma unificacdo quando
ambos os usuarios tiverem nome e data de nascimento iguais,
ambos os C.N.S comecarem com 7 e os C.P.Fs forem divergentes.

SIM

() SIM

() NAO

707

Demonstrar a Utilizagdo de critério de nomes fonetizados para
pesquisa e consisténcia de duplicidades.

() SIM

() NAO

708

Demonstrar unificacao dos cadastros de logradouros e bairros ou
distritos, inserindo em um Unico registro as informacdes que
estejam duplicadas.

() SIM

() NAO

709

Demonstrar a unificacdo de cadastros, inserindo em um Unico
registro todas as informagbes que estejam em registros
duplicados para o mesmo paciente.

() SIM

() NAO

710

Demostrar no sistema o Nome Social dos pacientes (quando
existente) para pesquisa para os estagios de atendimento:
recepcao do paciente, triagem/preparo de consultas e
atendimento médico.

SIM

() SIM

() NAO

711

Demonstrar a configuracdo que mostra a obrigatoriedade de
informar o nimero do C.N.S - Cartao Nacional de Salde do
cidaddo em seu cadastro.

() SIM

() NAO

712

Demonstrar o registro do C.E.P. — Cddigo de Enderecamento
Postal em conformidade com o D.N.E. — Diretério Nacional de
Enderegos, ou pela tabela de C.E.P.’s do BDSIA.

NAO

() SIM

() NAO

713

Demonstrar a pesquisa de Enderecos dos pacientes e familias por
C.E.P. e/ou Logradouro utilizando o padrao DNE dos Correios.

NAO

() SIM

() NAO

714

Demonstrar configuragao para a utilizagdo de foto no cadastro de
paciente.

() SIM

() NAO

715

Demonstrar e exibir a foto do paciente nas principais rotinas de
atendimento, para facilitar o reconhecimento do paciente pelo
profissional de atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

716

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

SIM

() SIM

() NAO

717

Demonstrar a definicdo para os profissionais os horarios de
atendimentos com possibilidade de definicao de plantdes.

() SIM

() NAO

718

Demonstrar as definigdes para profissionais quais sdo os horarios
de atendimentos com possibilidade de definicao de plantdes.

() SIM

() NAO

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1073




719

dm® | Secretaria de
&2 Suprimentos e Qualidade

Demonstrar a obtengdo de informagOes adicionais de usuarios e
unidades de salde.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

720

Demonstrar a restricdo de horario de acesso dos profissionais nas
unidades de salde especificas.

SIM

() SIM

() NAO

721

Demonstrar cadastro de escalas e formuldrios dindmicos para
utilizacdo em diversas telas do sistema.

SIM

() SIM

() NAO

722

Demonstrar configuragdo de vinculo entre procedimentos
municipais com procedimentos do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS.

() SIM

() NAO

723

Demonstrar o controle da quantidade de procedimentos que o
paciente realizou em determinado periodo, onde seja possivel
alertar e/ou bloguear conforme configuracao do operador.

SIM

() SIM

() NAO

724

Demonstrar a definicdo dos procedimentos que possuem
determinado tempo de caréncia, onde seja possivel alertar e/ou
bloguear conforme configuracao do operador.

SIM

() SIM

() NAO

725

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

SIM

() SIM

() NAO

726

Demonstrar o cancelamento automatico das recepcdes para
pacientes que ndo compareceram aos atendimentos.

() SIM

() NAO

727

Demonstrar as informagdes de Usuarios para verificagdo do
componente de Capitagdao Ponderada do programa Previne Brasil,
com os seguintes itens:

SIM

() SIM

() NAO

728

Demonstrar o Total de Usuarios cadastrados;

NAO

() SIM

() NAO

729

Apresentar a quantidade de Usuarios vinculados nas equipes;

SIM

() SIM

() NAO

730

Demonstrar e apresentar a populacdo estimada para capitagao;

NAO

() SIM

() NAO

731

Demonstrar as metas de cadastros, calculada pela populagao
cadastrada e populacado estimada.

() SIM

() NAO

732

Demonstrar e exibir cadastros inconsistentes para a Capitacao
Ponderada: sem identificaggo (C.N.S./C.P.F.), data de
nascimento, raca ou cor, sexo, nome do pai, nome da mae,
nacionalidade.

SIM

() SIM

() NAO

733

Demonstrar a priorizacdo dos atendimentos, para pessoas que
tém direito a atendimento prioritario.

SIM

() SIM

() NAO

734

Demonstrar a configuracdo em dias para inicio do processo de
cancelamento automatico das recepcdes de pacientes faltantes.

() SIM

() NAO
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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
serdao utilizadas quando ndo informadas as metas nos
atendimentos.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

736

Demonstrar a configuragdo 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

() SIM

() NAO

737

Demonstrar a inclusdo automatica em lista de espera para
consultas e exames, conforme configuragao de prioridades.

SIM

() SIM

() NAO

738

Demonstrar o acesso do operador do sistema, no momento do
acesso, realizar o aceite ou a rejeicdo do Termo de Uso do
sistema.

() SIM

() NAO

739

Demonstrar o acesso do operador, ndao sendo possivel prosseguir
com o login, caso nao aceite o Termo de Uso.

() SIM

() NAO

740

O sistema deve possuir uma funcionalidade especifica para o
registro de lembretes e notas para o profissional de saude.

SIM

() SIM

() NAO

741

Demonstrar no sistema onde deve permitir a criacdo de notas ou
lembretes tanto globais para o profissional de salude quanto
vinculados a um sujeito da atencao especifico.

() SIM

() NAO

742

Toda nota ou lembrete vinculada a um sujeito da atencao
especifico deve ser incluida na impressdo de seu respectivo
prontudrio.

() SIM

() NAO

743

Demonstrar as configuragdes de uso, cadastro e manutencdo do
Termo de Uso do sistema.

() SIM

() NAO

744

Armazenar a escolha do operador do sistema referente ao termo
de uso.

() SIM

() NAO

745

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

() SIM

() NAO

746

Emitir relatdrio de usuarios e familias detalhando os atendimentos
realizados nas unidades de salde, possibilitando visualizar:
atendimentos realizados, medicamentos dispensados,
encaminhamentos, aplicagbes de vacinas, exames realizados,
procedimentos  odontoldgicos, agendamentos, transportes,
internagOes hospitalares.

SIM

() SIM

() NAO

747

Emitir relatério de procedimentos realizados consolidando todos
os atendimentos realizados: atendimento ambulatorial, aplicagdes
de vacinas, procedimentos odontoldgicos, exames realizados.

() SIM

() NAO
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Emitir relatdrio totalizando a quantidade e/ou valor por unidade
de salde, profissional, especialidade, bairro, faixa etaria.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

749

Emitir relatério de unidades de salde detalhando: atendimentos
realizados, = medicamentos fornecidos, = encaminhamentos,
aplicacdes de vacinas, exames realizados, procedimentos
odontoldgicos, agendamentos, transportes, internagbes
hospitalares.

SIM

() SIM

() NAO

CONTROLE DE VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

750

Demonstrar o cadastro os estabelecimentos com registro dos
responsaveis, contador e atividades econémicas.

NAO

() SIM

() NAO

751

Demonstrar o cadastro de estabelecimentos isentos de licenca
Sanitaria.

NAO

() SIM

() NAO

752

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

SIM

() SIM

() NAO

753

Demonstrar o bloqueio das tarefas que excederam o tempo
maximo determinado para execucdo da mesma e controle dos
profissionais que devem executar as atividades.

() SIM

() NAO

754

Demonstrar o registro de procedimentos de vistoria, notificacao,
adverténcias ou multas para cada etapa de execugao das tarefas.

() SIM

() NAO

755

Demonstrar a impressao das fichas de Vvistoria de
estabelecimentos e habite-se.

() SIM

() NAO

756

Demonstrar o registro das tarefas da Vigilancia Sanitaria como
visitas, vistorias, acompanhamentos por estabelecimentos,
possibilitando a atualizacdo da area e situacdo do
estabelecimento.

SIM

() SIM

() NAO

757

Demonstrar a programacao da rotina de vistorias dos agentes
sanitarios, emitindo relatdrio da produtividade.

SIM

() SIM

() NAO

758

Demonstrar o registro de habite-se com controle de unidades,
emissao e valor da taxa.

() SIM

() NAO

759

Demonstrar o registro das reclamacdes identificando os
estabelecimentos comerciais ou cidaddos. Emitir ficha de
reclamacao.

() SIM

() NAO

760

Demonstrar a impressdo das licencas de veiculos com modelos
diferenciados para cada tipo de licenca.

() SIM

() NAO

761

Demonstrar a emissdo de licencas de veiculos (transporte de
alimentos, carros de som) conforme cadastro de veiculos por
proprietario e estabelecimento.

() SIM

() NAO

762

Demonstrar a emissao em lote de licengas de veiculos por tipo de
licenga, tipo de veiculo, proprietario, estabelecimento.

() SIM

() NAO
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Demonstrar o registro de solicitagdes de analises de amostras de
agua informando a unidade de salde de origem e coleta
especificando as andlises microbioldgicas e fisico-quimicas que
devem ser realizadas.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

764

Demonstrar a impressao da solicitacdo.

() SIM

() NAO

765

Demonstrar o controle de entrega de resultados de anadlises de
amostras de agua por unidade de salde de origem.

() SIM

() NAO

766

Demonstrar o registro de acidentes com animais, informando o
endereco da ocorréncia e informagdes do animal. Possibilitar a
impressao de ficha de acompanhamento.

() SIM

() NAO

767

Demonstrar a assinatura digital das andlises de amostras de
agua.

() SIM

() NAO

768

Demonstrar o registro de resultados das analises de amostras de
agua visualizando as informagbes da solicitagdo e recepcdo e
informando o resultado para as andlises fisico-quimicas e
microbioldgicas e a conclusao e alerta. Possibilitar informar a
necessidade de nova coleta.

SIM

() SIM

() NAO

769

Demonstrar a recepcao de solicitacbes de analises de amostras
de agua confirmando as solicitagbes ou incluindo novas.
Possibilitar a visualizagao das etapas percorridas pelas
solicitacOes.

SIM

() SIM

() NAO

770

Demonstrar o registro de inspecbes de abates, informando a
procedéncia, cada animal abatido com respectivo peso, idade,
sexo, pelagem, doengas encontradas.

() SIM

() NAO

771

Demonstrar o registro de resultados das analises de amostras de
alimentos visualizando as informacdes da solicitacdo e recepgao e
informando o resultado para as analises microbioldgicas e a
conclusao.

() SIM

() NAO

772

Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

NAO

() SIM

() NAO

773

Demonstrar o registro de necessidade de nova coleta.

NAO

() SIM

() NAO

774

Demonstrar a recepcao de solicitacbes de analises de amostras
de alimentos confirmando as solicitacdes ou incluindo novas.
Possibilitar a visualizagdo das etapas percorridas pelas
solicitagdes.

NAO

() SIM

() NAO

775

Demonstrar o registro de solicitagbes de analises de amostras de
alimentos informando a unidade de salde de origem e coleta
especificando as analises microbioldgicas que devem ser
realizadas. Possibilitar a impressao da solicitagdo.

() SIM

() NAO

776

Demonstrar a assinatura digital das anadlises de amostras de
alimentos.

() SIM

() NAO

777

Demonstrar a emissao de relatérios de tarefas da Vigilancia
Sanitaria, com totais por motivo, estabelecimento, atividade
econdmica, contador.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdo de relatérios de analises de amostras de . .
778 | alimentos, com totais por ano e més, situagao, unidade de saude NAO () SIM [ () NAO
de origem, estabelecimento, bairro, logradouro.
Demonstrar a emissao de relatdrios de licencas de veiculos, com . B
779 |totais por tipo de licenca, tipo de veiculo, proprietario, NAO () SIM | () NAO
estabelecimento, veiculo.
Demonstrar a emissdo de relatérios de analises de amostras de . B
780 |3agua, com totais por ano e més, situacao, unidade de salde de NAO () SIM | () NAO
origem.
Demonstrar a emissdo de relatdrios de estabelecimentos: por =
781 contador, atividade econémica, data de abertura. SIM () SIM | () NAG
782 Den'_lonstra_lr a emissao (_je reIatonPS f:le inspegoes de abates com NAO 0 SIM | O NAO
totais de tipos de animais, procedéncia, estabelecimento.
Demonstrar a emissao de relatorios de arrecadacdo de licengas .
783 |sanitarias, com totais por estabelecimento, contador, atividade SIM () SIM [ () NAO
econdmica, més, situacao.
Demonstrar a emissdo de relatério de licengas dos .
784 | estabelecimentos, com totais por estabelecimento, atividade SIM () SIM | () NAO
econdmica, bairro, logradouro.
PAINEL DE SUPORTE INTEGRADO OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
785 pemonstrar a ferramenta de chamados de suporte técnico SIM (O SIM | O NAO
integrada ao sistema.
786 O sistema devera ter um atalho para que o usuario do sistema SIM 0 SIM | O NAO
possa acessar a plataforma de suporte.
787 O usuario do sistema podera cadastrar-se sem a necessidade de SIM 0 SIM | O NAO
intervencao da empresa.
788 | A ferramenta deve possuir o registro de tickets. SIM () SIM | () NAO
789 | A ferramenta deve possuir opcdo de chat online. NAO () SIM [ () NAO
790 Ap_os a abertura,d_o ticket o mesmo deve ser exibido em um NAO 0 SIM | O NAO
painel para o usuario.
791 | O usuario podera pesquisar o ticket aberto pelo nimero. () SIM | () NAO
792 Denjo_nstrar a consultar da listagem de tickets abertos pelos 0 SIM | O NAO
usuarios.
INDICADORES GRAFICOS PARA GESTAO OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
793 Demostrar a visualizagao dos indicadores em formatos de graficos SIM 0 sM | ) NEO
e tabelas.
Demostrar informacgdes dos indicadores de: Agendamentos; Listas .
794 |de esperas; Atendimentos / Producdo; Epidemioldgicos; SIM () SIM | () NAO
Odontoldgicos; Imunizacdo; Estoque; ExportagGes sistema MS.
Demonstrar por periodo (diariamente, semanalmente ou . .
795 | mensalmente) as informagdes de indicadores via e-mail em NAO () SIM | () NAO
formato PDF.
796 | Demostrar a impressao dos indicadores. NAO () SIM [ () NAO
Demonstrar a visualizacao de indicadores para acompanhamento . .
797 |e monitoracdo de produtividade e desempenho, para auxiliar na NAO () SIM [ () NAO
gestdo da Secretaria Municipal de Saude.
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SEGURANCA DE ACESSO PARA USUARIOS DO SISTEMA OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
Demonstrar 0 uso do gerenciador de banco de dados relacional = =
798 (SGDB), como repositdrio de dados. NAO () SIM | () NAO
799 Dgnjgn§trar o cadastro de grupos de usuarios de sistema e seus SIM 0 sM | O NEO
privilégios de acesso.
Demonstrar o controle de acesso por operador para cada opgao .
800 | do sistema, identificando nivel do privilégio (inclusdo, alteracdo, SIM () SIM | () NAO
exclusdo, consulta).
801 De_m_onstra_r 0] _c_c>ntr9|e do tempo de inatividade do sistema SIM 0 sM | O NEO
exigindo a identificacao do operador.
802 Demonstrar onde é permitir ao usuario dg -5|stema a troca de SIM 0 sM | 0 NEO
senha quando entender ou se tornar necessario.
803 Dgrr_lonstrar’o_nde fica no sistema deve controlar a validade SIM 0 sM | ) NEO
minima e maxima da senha.
Demonstrar a ferramenta como parte integrante do sistema para .
804 |troca de mensagens no modelo de correio eletronico entre todos SIM () SIM | () NAO
0s usuarios de sistema.
805 Demqnstrar o controle de mensagens recebidas, lidas, enviadas e SIM 0 sM | 0 NEO
excluidas.
806 Demonstrar a utilizacgdo de arquivamento de mensagens em SIM () SIM | () NAO
pastas.
Demonstrar a composigao de novas mensagens, resposta de .
807 | mensagens recebidas, encaminhamento de mensagens recebidas SIM () SIM [ () NAO
e impressao de mensagens.
808 Demon§trar a localizagao de mensagens recebidas ou enviadas SIM 0 sM | 0 NEO
por periodo, assunto e mensagem.
Realizacdo do cadastro de usudrios do sistema somente serd B
809 |permitido se utilizado senha forte com nimero minimo de SIM () SIM | () NAO
caracteres, contendo letra, nimero e simbolo.
Demonstrar a digitalizagdo de documentos para pacientes = =
810 identificando o tipo de documento, data, horario. NAO () SIM 1 () NAG
Demonstrar a digitalizacdo de documentos nos formatos: TIFF, = ~
811 JPEG, BMP, PNG. NAO () SIM | () NAO
812 Dem(_)nstr_ar como res’c'rlljglr os tipos f:le documentos que poc_jem SIM 0 sM | ) NEO
ser visualizados por médicos, enfermeiros e outros profissionais.
813 DemonstNrar a visualizagao dos d_ocumentos digitalizados com NAO (O SIM | () NAO
navegacgao entre os documentos existentes.
814 Dempnst_rar a navegagao nas paginas dos documentos NAO 0 SIM | () NAO
multipaginados.
815 Den_1c_>nstrar operagoes de visualizagao quanto a tamanho, NAO 0 SIM | () NAO
posicionamento de imagens.
816 | Demonstrar a impressao dos documentos digitalizados. SIM () SIM | () NAO
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Demonstrar o registro de dos acessos e tentativas de acesso ao
sistema, identificando, endereco de rede IP, data e horario.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

818

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

() SIM

() NAO

819

Apresentar informagdes do desenvolvedor e da versao do
software em local que sempre fique visivel no sistema indiferente
da abertura de outra tela e/ou funcionalidades.

() SIM

() NAO

820

Demonstrar o acesso dos operadores por identificacdo biométrica.

() SIM

() NAO

821

Demonstrar o acesso ao sistema através da utilizagdo do C.P.F ou
e-Mail ou Nome de Acesso.

() SIM

() NAO

822

O sistema deve registrar as operacdes realizadas pelos
operadores do sistema possibilitando a auditoria e identificando o
operador, operagao realizada, data, horario e espelho das
informacdes incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho das
informacdes deve ser fiel a estrutura de campos de cada tabela,
nao sofrendo alteragbes quando mudar a estrutura de tabelas e
consequentemente mantendo a informacao fidedigna de acordo
com a data da geragao do evento.

SIM

() SIM

() NAO

823

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

SIM

() SIM

() NAO

824

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

SIM

() SIM

() NAO

COMPATIBILIDADE E REQUISITOS PARA MINISTERIO DA
SAUDE

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

825

Demonstrar a integragao com o C.N.E.S. local (desktop) utilizando
importacao do arquivo XML emitido pelo aplicativo. para sistemas
proprios possam consumir informacdes da Base Nacional, ou
através da importacdo do arquivo XML gerado pelo C.N.E.S. local
(Desktop). Permitir a validagao e correcao de inconsisténcias de
profissionais, unidades de salde e equipes na base local de
acordo com as informagdes importadas no arquivo.

SIM

() SIM

() NAO

826

Demonstrar a exportagdo das informacdes dos laudos de
internagdo para o sistema SISRHC do Ministério da Saude.

() SIM

() NAO

827

Demonstrar a importagao automatica das definicdes do aplicativo
SIGTAP do Ministério da Salde, realizando automaticamente o
download a partir do repositdrio do Data SUS (ftp), mantendo
atualizadas as regras de faturamento de Procedimentos do SUS
em relagdo a competéncia atual.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a importacgdo manual das definicdes do aplicativo
SIGTAP do Ministério da Salde, possibilitando selecionar os
arquivos das competéncias a partir do repositério do Data SUS
(ftp) e realizar a importacao das regras de faturamento de
Procedimentos do SUS.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

829

Demonstrar a exportacdo das informagdes de compras dos
medicamentos ao BPS (Banco de Precos em Saude).

() SIM

() NAO

830

Demonstrar a exportacdo dos laudos de internacao para o
aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude utilizado pelos
prestadores.

() SIM

() NAO

831

Demonstrar integracdo com C.N.E.S. - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, utilizando WebService disponibilizado
pelo DATASUS para que sistemas proprios possam consumir
informag0es da Base Nacional.

() SIM

() NAO

832

Demonstrar a pesquisa de registros no Base Nacional, e a
inclusao, atualizacdo ou substituicdo dos cadastros de unidades
de salde, profissionais e suas especialidades, e areas, microareas
e equipes.

() SIM

() NAO

833

Demonstrar a importacdo dos Laudos de APACs realizados pelos
prestadores, através de arquivo gerado pelo aplicativo APAC do
Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

834

Demonstrar exportagao das informacdes dos laudos de APACs por
competéncia para faturamento no aplicativo SIA do Ministério da
Saude.

SIM

() SIM

() NAO

835

Demonstrar a importacdo dos procedimentos realizados nas
internagOes pelos prestadores, através de arquivo gerado pelo
aplicativo SISAIHO1 do Ministério da Saude.

() SIM

() NAO

836

Demonstrar a exportacdo automatica das movimentagGes para o
sistema BNAFAR do Ministério da Salde através de comunicacgdo
por WebService via RNDS. Possibilitar definir o periodo para
exportacao.

SIM

() SIM

() NAO

TRANSPORTE SANITARIO MUNICIPAL

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

837

Demonstrar a configuragdo de agendamentos por rota
(municipios) com os horarios de partida e quantidade de usuarios
para transporte.

SIM

() SIM

() NAO

838

Demonstrar a configuracao das rotas identificando os municipios
de destino e o veiculo que realiza a rota, bem como definir o
prestador, contratos, profissional responsavel e procedimento
para faturamento de transportes e exportacao de BPA — Boletim
de Producao Ambulatorial.

SIM

() SIM

() NAO

839

Demonstrar as definicdes dos procedimentos de apoio e apoio de
acompanhante para faturamento de apoios realizados.

() SIM

() NAO

840

Demonstrar a definicdo do valor de transporte por passagem ou
valor da viagem.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a configuracdo de cotas de transportes por
quantidade e/ou valor para as rotas por periodo.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

842

Demonstrar o cadastro de locais de destino para transporte de
usuarios aos municipios.

() SIM

() NAO

843

7. Demonstrar o cadastro de veiculos para controle de despesas e
transportes.

() SIM

() NAO

844

Demonstrar a consisténcia da categoria de CNH dos veiculos com
0s condutores cadastrados.

() SIM

() NAO

845

Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de
veiculo.

() SIM

() NAO

846

Demonstrar o preenchimento da categoria de CNH no cadastro de
motorista.

() SIM

() NAO

847

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

SIM

() SIM

() NAO

848

Demonstrar configuracao para controlar poltronas, apresentando
visualizaggo dos acentos no momento de realizar os
agendamentos.

() SIM

() NAO

849

Demonstrar o alerta para o operador do sistema quando o
usuario ndo compareceu na Ultima viagem agendada.

SIM

() SIM

() NAO

850

Demonstrar o preenchimento do acompanhante, permitindo
substituir acompanhante nos agendamentos.

SIM

() SIM

() NAO

851

Demonstrar o registro de apoios por rota e municipio
identificando  usudrio, usuario acompanhante, periodo,
procedimento de apoio e procedimento de apoio de
acompanhante.

() SIM

() NAO

852

Demonstrar vincular unidade de saude, profissional, especialidade
e valor didrio conforme a rota informada. Calcular a quantidade e
valor total de apoios conforme periodo informado.

NAO

() SIM

() NAO

853

Demonstrar a emissao de comprovante referente ao apoio.

SIM

() SIM

() NAO

854

Demonstrar a identificacdo dos usudrios transportados
previamente agendados e de demanda espontanea.

SIM

() SIM

() NAO

855

Demonstrar a pesquisa dos usuarios agendados por data.

SIM

() SIM

() NAO

856

Demonstrar a classificacdo das despesas de viagens em grupos
permitindo com isso a emissdao de relatérios de despesas
sintéticos.

NAO

() SIM

() NAO

857

Demonstrar o registro de despesas de viagens informando
adiantamentos de viagem e despesas dos motoristas,
quilometragem, calculando automaticamente o saldo de acerto.

() SIM

() NAO

858

Demonstrar a confirmacdo de viagens gerando informagdes de
prestador, contratos, procedimento de transporte, profissional
responsavel para faturamento conforme definicdes da rota.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a identificagdo motorista e veiculo para transporte.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

860

Demonstrar a impressao das informacdes sobre a viagem,
contendo as informacdes da viagem e relacdo de usuarios
agendados.

SIM

() SIM

() NAO

861

Demonstrar o controle de solicitagdes de TFD - Tratamento Fora
do Domicilio registrando a unidade de saide e municipio de
origem do usuario, municipio de tratamento, informacdes do 1°
tratamento ou tratamento continuado, situacdo do tratamento,
parecer da comissdao. Demonstrar a visualizagdo dos
atendimentos realizados durante o tratamento.

SIM

() SIM

() NAO

862

Demonstrar a visualizacdo de historico de TFD - Tratamentos
Fora do Domicilio realizados por usuario, periodo e situacao
detalhando as solicitagGes do usuario.

() SIM

() NAO

863

Demonstrar a impressao do documento de solicitacdo de TFD -
Tratamento Fora do Domicilio.

() SIM

() NAO

864

Demonstrar o registro dos atendimentos realizados durante os
TFD - Tratamentos Fora do Domicilio informando a solicitacdo,
unidade de salde de atendimento, profissional, especialidade,
procedimento, situacdo do atendimento quanto a realizacao e
detalhamento.

() SIM

() NAO

865

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de transportes
em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nos transportes em cada periodo.

SIM

() SIM

() NAO

866

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de despesas
em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nas despesas em cada periodo.

NAO

() SIM

() NAO

867

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

NAO

() SIM

() NAO

868

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de solicitagGes
de TFD - Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de
aumento ou diminuigdo nas solicitagdes em cada periodo.

NAO

() SIM

() NAO

869

Demonstrar a emissdo de relatdrios comparativos de
atendimentos de TFD — Tratamento Fora do Domicilio, com
percentual de aumento ou diminuigao nos atendimentos em cada
periodo.

() SIM

() NAO

870

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

() SIM

() NAO

871

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

SIM

() SIM

() NAO

872

Demonstrar relatério com agendamentos de transportes e
capacidade disponivel mostrando percentual sobre
disponibilidade.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar relatério dos atendimentos de TFD - Tratamentos
Fora do Domicilio por quantidade com totais por unidade de
saude de atendimento, profissional, especialidade, situacdo,
unidade de salide de origem, municipio de origem, usuario.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

874

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

() SIM

() NAO

875

Demonstrar relatério de transportes realizados com totais por
rota, municipio e local de destino, motivo do transporte,
prestador, contrato. Detalhar percentual dos transportes
realizados.

() SIM

() NAO

876

Demonstrar relatério de médias de consumo de combustiveis
conforme quilometragem, por quantidade e/ou valor, com totais
por rota, veiculo, motorista, despesa.

NAO

() SIM

() NAO

PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE E CONTROLE
DE FICHAS DE ATENDIMENTO

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

877

Demonstrar o uso de um prontuario eletronico que abranja os
seguintes processos: recepcdo de usuarios, triagem/preparagao
de consultas e atendimento médico de acordo com a estrutura
das unidades de salde.

SIM

() SIM

() NAO

878

Demonstrar a identificacdo de pacientes na recepgao por meio da
utilizacdo da biometria.

() SIM

() NAO

879

Demonstrar a capacidade de receber pacientes pré-agendados e
incluir pacientes de procura espontanea, determinando a ordem
de atendimento.

() SIM

() NAO

880

Demonstrar a recepcdo de pacientes através da leitura de codigos
de barras dos agendamentos.

() SIM

() NAO

881

Demonstrar a restricdo da visualizacao em determinadas unidades
de salde no prontudrio de atendimentos.

SIM

() SIM

() NAO

882

Demonstrar o bloqueio automatico de agendamentos cancelados
ou excluidos, com alerta sobre o status do agendamento na
recepcao de pacientes.

SIM

() SIM

() NAO

883

Demonstrar a auto recepcdo do paciente via sistema, usando o
codigo de barras do comprovante de agendamento fornecido pela
unidade de salde.

SIM

() SIM

() NAO

884

Demonstrar a capacidade de registrar dor toracica e coletar dados
detalhados sobre as caracteristicas da dor.

() SIM

() NAO

885

Demonstrar o cadastro de classificacdes de risco (baseado em
protocolos como o de Manchester, Humaniza SUS e protocolos
municipais), determinando niveis, tempo de espera para
atendimento e identificacdao de cor, bem como a possibilidade de
definir a classificagdo de risco adotada por local de atendimento.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a informagdo do nivel de classificacdo de risco
durante o atendimento de pacientes, ordenando os pacientes
para atendimento com base na classificacdo de risco e
apresentando o tempo de espera, identificando a cor
correspondente.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

887

Demonstrar o registro de escalas de avaliagdo de dor e a
utilizacdo por cada local de atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

888

Demonstrar na realizagdo do atendimento de paciente o registro
do nivel da avaliacao de dor, apresentando a respectiva descricdo
conforme faixa de valores.

() SIM

() NAO

889

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

SIM

() SIM

() NAO

890

Demonstrar a visualizagdo de graficos de atendimento com as
informacdes de I.M.C. - Indice de Massa Corpdrea, Peso (Kg),
Altura (cm), Temperatura (°C), Pressao Arterial, Pulsacdo Arterial
(/min), Frequéncia Respiratéria (/min), Cintura (cm), Quadril
(cm), Perimetro Cefalico (cm), Glicemia Capilar (mg/dl),
Saturacao (Sp02).

() SIM

() NAO

891

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

() SIM

() NAO

892

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

() SIM

() NAO

893

Demonstrar o registro dos procedimentos realizados pela triagem
de consultas.

SIM

() SIM

() NAO

894

Demonstrar a informacdo de saida do atendimento com
encaminhamentos quando o0s pacientes n3ao necessitam
atendimento médico.

SIM

() SIM

() NAO

895

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

NAO

() SIM

() NAO

896

Demonstrar a impressao da Ficha de Atendimento, Declaracao de
Comparecimento e Guias de Referéncia e Contrarreferéncia.

SIM

() SIM

() NAO

897

Demonstrar a configuragdo obrigatéria de preenchimento de
informagdes como peso, altura e pressao arterial de acordo com a
faixa etaria dos pacientes (criancas, adolescentes, adultos e
idosos) de acordo com as definicdes estabelecidas em cada
unidade de atendimento.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a solicitacdo de exames, sendo possivel carregar
automaticamente exames complementares relacionados ao
exame  solicitado, permitindo  incluir esses exames
complementares na requisicao.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

899

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

SIM

() SIM

() NAO

9200

Demonstrar o registrar informagbes de atendimentos médicos,
complementando a triagem/preparacao de consulta dos pacientes
com informagdes como anamnese, queixas, exame fisico,
histérico clinico, procedimentos realizados pelo médico,
prescricdes de medicamentos, requisicbes de exames, prescricao
oftalmoldgica, diagnosticos e encaminhamentos.

SIM

() SIM

() NAO

901

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

() SIM

() NAO

902

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

SIM

() SIM

() NAO

9203

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

SIM

() SIM

() NAO

904

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

NAO

() SIM

() NAO

905

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

SIM

() SIM

() NAO

9206

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

() SIM

() NAO

9207

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

SIM

() SIM

() NAO

208

Demonstrar o registro da Ficha Complementar - Sindrome
Neuroldgica por Zika/Microcefalia em conformidade com a ficha
do e-SUS do Ministério da Salde.

() SIM

() NAO
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Demonstrar no momento da prescricdao de medicamentos, que o
médico receba orientacdo sobre medicamentos potencialmente
perigosos.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

910

Demonstrar a visualizacdo dos documentos digitalizados para
cada usuario atendido.

SIM

() SIM

() NAO

911

Demonstrar o historico de prontudrio eletronico do paciente
através da tela de atendimento, permitir visualizar as informagoes
no formato de linha do tempo, filtrar as informagdes por periodo
especifico.

SIM

() SIM

() NAO

912

Demonstrar o registro das escalas de avaliagao fisioterapéutica
durante o atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

913

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

SIM

() SIM

() NAO

914

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

SIM

() SIM

() NAO

915

Demonstrar a geracao de processos de notificagdo quando
ocorrer CIDs de notificacdo obrigatdria para investigacdo dos
casos.

SIM

() SIM

() NAO

916

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

SIM

() SIM

() NAO

917

Demonstrar o acesso completo aos atendimentos anteriores do
usuario em ordem cronoldgica de data, possibilitando detalhar
individualmente os atendimentos realizados.

SIM

() SIM

() NAO

918

Demonstrar a disponibilizacgdo minima das informagGes do
histdrico: avaliacdo antropométrica, sinais vitais, classificacbes de
riscos, avaliacdo de dor, queixas, anamnese, resultados de
exames, diagnosticos, procedimentos realizados, prescricbes de
medicamentos, requisicoes de exames, prescricoes
oftalmoldgicas, encaminhamentos, atividades prescritas nas
internacdes, avaliacdes de enfermagem, atividades coletivas e
planos de cuidados.

() SIM

() NAO

919

Demonstrar o preenchimento de problemas e condigdes
avaliadas, P.I.C. - Praticas Integrativas e Complementares,
aleitamento materno, modalidade atencao domiciliar, NASF e
CIAP em conformidade com a ficha de atendimento individual do
e-SUS do Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

920

Demonstrar a impressao receitudario de medicamentos
separadamente para medicamentos existentes em estoque, para
medicamentos  controlados (por categoria) e demais
medicamentos.

SIM

() SIM

() NAO

921

Demonstrar a visualizagao do histérico de Estratificagdo de risco
da atengdo primaria em salde do paciente em atendimento.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar o registro durante o atendimento de consultas
atendimentos sigilosos, permitindo informar quais especialidades,
e unidades de salde que podem visualizar o registro.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

923

Demonstrar a emissao de ficha de solicitacdo para medicamentos
prescritos e identificados como antimicrobianos.

() SIM

() NAO

924

Demonstrar a emissdao de receita de medicamentos, atestado
médico, declaracdo de comparecimento, orientacdes, requisicao
de exames e guia de referéncia e contrarreferéncia.

SIM

() SIM

() NAO

925

Demonstrar a sugestdo da Ultima estratificagdo de risco do
usuario dentro do periodo configurado.

SIM

() SIM

() NAO

926

Demonstrar o registro e impressao de estratificacdo de risco do
usuario, permitindo o cadastro das fichas conforme necessidade
do municipio.

() SIM

() NAO

927

Demonstrar a capacidade de configurar modelos de receituarios
de medicamentos distintos para cada médico.

() SIM

() NAO

928

Demonstrar a emissdo de receituario de prescricdo oftalmoldgica.

SIM

() SIM

() NAO

929

Demonstrar a configuracdo de quais especialidades podem
registrar atendimentos sigilosos.

SIM

() SIM

() NAO

930

Demonstrar a digitacdo dos procedimentos em conformidade com
a ficha de procedimentos do e-SUS do Ministério da Saude.

SIM

() SIM

() NAO

931

Demonstrar a disponibilidade da opcao de impressao do
documento CIPE - Classificacdo Internacional para Praticas de
Enfermagem.

SIM

() SIM

() NAO

932

Demonstrar a digitacao de procedimentos simplificados realizados
por setores especializados (inalagao, enfermagem).

SIM

() SIM

() NAO

933

Demonstrar a disponibilidade no histérico de consultas dos
histéricos CIPE - Classificacdao Internacional para Praticas de
Enfermagem.

SIM

() SIM

() NAO

934

Demonstrar a digitacdo de atendimentos realizados pelas
unidades de salde com atendimento ndo informatizado incluindo
os procedimentos realizados.

SIM

() SIM

() NAO

935

Demonstrar a disponibilidade da opcao de inclusdo do CIPE -
Classificacdo Internacional para Praticas de Enfermagem, no
atendimento de consultas.

SIM

() SIM

() NAO

936

Demonstrar a disponibilidade da opgao de inclusdo do CIPE -
Classificacdo Internacional para Praticas de Enfermagem para o
atendimento de consultas.

() SIM

() NAO

937

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

() SIM

() NAO
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938 Demonstr_ar restricao dos operador_es_de acesso para o registro NAO 0 sM | O NEO
dos atendimentos com base no profissional e periodo.
939 Demo,nstrar b!oquelos e Aale_rtas para _co,nsqltas e reconsultas SIM 0 sM | 0 NEO
através de periodos de caréncia parametrizaveis.
940 Demon_strar a deﬁmgaoﬂ c_Ie especialidades que possuem SIM 0 sM | 0 NEO
determinado tempo de caréncia.
Demonstrar a digitacdo dos indicadores dos profissionais, . .
941 |permitindo a insercdo manual dos dados de acordo com a NAO () SIM | () NAO
configuragao dos indicadores.
942 Demonstrar a estimativa mensal da quantn'jade de procedimentos SIM 0 sM | 0 NEO
a serem realizados em cada unidade de saude.
Demonstrar o relatério de comparacdo entre a estimativa e o . .
943 |realizado em cada procedimento, apresentando o percentual NAO () SIM | () NAO
alcancado da programacao.
Demonstrar o registro de notificagdo de agravo a saude do
944 trabalhador quanc_jo identificado durante a trlagem,_ preparo de SIM 0 sM | ) NEO
consultas, atendimento de consultas ou atendimentos de
enfermagem.
945 Demonstrar o _reg|stro de ocorréncias diarias relacionadas aos SIM 0 sM | O NEO
eventos nas unidades.
Demonstrar o cadastro de indicadores dos profissionais e permitir =
246 o vinculo dos procedimentos aos indicadores de produtividade. SIM () SIM | () NAO
947 Demonstrar controlo da validade de consultas e reconsultas, SIM 0 sM | 0 NEO
alertando/bloqueando de acordo com o operador de acesso.
Demonstrar a verificacdo de pendéncias de vacinas durante o .
948 | atendimento de pacientes, apresentando informacdes sobre SIM () SIM [ () NAO
vacinas, dosagens, data prevista ou dias em atraso.
949 !Der_nonstrar a co_ns_ulta_ de informagbes registradas nos SIM 0 sM | 0 NEO
indicadores dos profissionais.
Demonstrar a consulta de historico de Atengdo Domiciliar por B
950 | paciente, unidade de salde, periodo e situacdo, apresentando SIM () SIM | () NAO
informagdes sobre solicitagdes e atendimentos.
Demonstrar o controle de solicitacdes de atendimento Atencdo
Domiciliar, identificando paciente, unidade de salde, origem, CID, .
951 |destino, condigdes avaliadas, cuidador, conclusao/destino SIM () SIM | () NAO
elegivel, atendendo informacOes necessarias para a Ficha de
Avaliagdo de Elegibilidade e Admissao do e-SUS APS.
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Demonstrar o registro de atendimentos de Atencdo Domiciliar
informando  data, horario,  profissional,  especialidade,
procedimentos, CID, CIAP, equipe, condicoes avaliadas, modelo
de atencao domiciliar, procedimentos do e-SUS AB. Atender
informag0es necessdrias para a Ficha de Atendimento Domiciliar
do e-SUS APS. Demonstrar a impressao do formulario de registro
da atencao domiciliar listando os procedimentos realizados.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

953

Demonstrar a impressdao do formuldrio de registro da atencao
domiciliar.

SIM

() SIM

() NAO

954

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

SIM

() SIM

() NAO

955

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

() SIM

() NAO

956

Demonstrar a consulta de histérico de RAAS-PSI Psicossocial por
paciente, unidade de saude, periodo e situacdo apresentando
informac0es das solicitagdes e atendimentos.

SIM

() SIM

() NAO

957

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

SIM

() SIM

() NAO

958

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 atencdo psicossocial no
CAPS.

() SIM

() NAO

959

Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento
(recepcdo, triagem e atendimento médico), tempo de espera
entre cada etapa, média de tempo gasto no atendimento de cada
etapa. Demonstrar totalizagbes por unidade de salde, setor de
atendimento, profissional e especialidade.

SIM

() SIM

() NAO

9260

Demonstrar o detalhamento das informacdes de cada ficha de
atendimento em um relatério dos atendimentos que inclui
diagndsticos,  procedimentos  realizados, prescricbes de
medicamentos, encaminhamentos, requisicoes de procedimentos
e prescricbes oftalmoldgicas.

() SIM

() NAO

961

Demonstrar a totalizacdo de atendimentos realizados por
profissional, especialidade, unidade de saide, motivo da consulta,
municipio do usuario, bairro e faixa etaria.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdo de relatérios de solicitagdes de Atencdo
Domiciliar e RAAS — Psicossocial com totalizagGes por unidade de
saude, usuario, sexo e faixa etaria, municipio.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

963

Demonstrar o registro de atendimentos de enfermagem que
incluem orientagdes aos usuarios pela metodologia CIPESC —
Classificacdo Internacional das Préticas de Enfermagem em Saude
Coletiva.

SIM

() SIM

() NAO

964

Demonstrar a emissao de relatdrios de atendimentos de Atencdo
Domiciliar e RAAS — Psicossocial com totalizagBes por unidade de
salde, paciente, sexo, faixa etdria, municipio, profissional,
procedimento e classificacdo de servico.

SIM

() SIM

() NAO

965

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

() SIM

() NAO

966

Demonstrar a emissdao de relatérios comparativos de CIDs
diagnosticadas em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas CIDs diagnosticadas em cada
periodo.

() SIM

() NAO

967

Demonstrar a emissdo de relatérios comparativos de
encaminhamentos realizados em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuicdo nos encaminhamentos
realizados em cada periodo.

NAO

() SIM

() NAO

OUVIDORIA DA SAUDE

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

968

Demonstrar o registro de reclamagles, denuncias, sugestoes
internas e externas para o acompanhamento da ouvidoria.

NAO

() SIM

() NAO

969

Demonstrar a identificagdo do reclamante, unidade de saude,
setor, profissional reclamado, assunto, prioridade e prazo para o
parecer.

NAO

() SIM

() NAO

970

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

() SIM

() NAO

971

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

() SIM

() NAO

972

Demonstrar a consulta de processos da ouvidoria para verificacdo
do andamento.

() SIM

() NAO

973

Demonstrar o cadastro de perguntas para a pesquisa de
satisfacdo de atendimentos dos pacientes.

() SIM

() NAO

974

Demonstrar a verificagdo das avaliagdes dos atendimentos
realizadas pelos pacientes, identificando as respostas e notas
definidas para os atendimentos.

() SIM

() NAO

975

Demonstrar a emissdo de relatérios dos processos da ouvidoria
com totais por reclamante, assunto, profissional reclamado,
parecer.

NAO

() SIM

() NAO
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ACOES DO ACE COM APP OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
A demonstragdo do processo ndo devera ser utilizado emulagoes B
976 |ou desenvolvimentos baseados em tecnologia web (webview, SIM () SIM [ () NAO
HTML, CSS). Devera ser apresentado o aplicativo.
Demonstrar no aplicativo mdvel o acesso apenas aos .
977 |quarteirGes/quadras de atuacdo do agente comunitario de SIM () SIM | () NAO
endemias.
Demonstrar o registro das Vistorias dos Agentes Comunitarios de .
978 | Endemias realizadas para averiguacdao de reclamagbes de focos SIM () SIM | () NAO
de Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Demonstrar a importacdo para o dispositivo somente .
979 |planejamento de vistorias ou reclamacdes atribuidas ao SIM () SIM [ () NAO
profissional.
980 Demonstrar e>_(portar registros de vistorias realizadas no aplicativo SIM (O SIM | () NAO
fora um planejamento.
ACOES DA SAUDE DA FAMILIA COM APP OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
Demonstrar o registro de multiplas visitas domiciliares para .
981 | domicilios. Respeitando restricdes de uma visita por integrante SIM () SIM | () NAO
por turno conforme e-SUS.
982 Demonstrar DgranEe a visita, permltlr que seja coletada a SIM 0 sM | 0 NEO
assinatura do cidadao ou responsavel.
Demonstrar o cadastro e atualizacao de integrantes dos . .
983 | domicilios com as informagdes em conformidade com o Cadastro NAO () SIM | () NAO
Individual do sistema e-SUS do Ministério da Saude.
984 DemonstNrar no dispositivo mp\,/e_l 0 acesso a todas as microareas NAO 0 sM | 0 NEO
de atuagao do agente comunitario de saude.
Por questdo de performance, o aplicativo modvel deve ser . .
985 | desenvolvido em linguagem nativa para a plataforma Android e NAO () SIM | () NAO
I0S.
A demonstracdo N3ao devera ser utilizado emulagbes ou . .
986 | desenvolvimentos baseados em tecnologia web (webview, HTML, NAO () SIM | () NAO
CSS).
Demonstrar coletar o posicionamento geografico (latitude e . .
987 |longitude) do agente comunitario de salde no momento das NAO () SIM | () NAO
visitas domiciliares.
Demonstrar a carga de todos os cadastros ja existentes de = =
988 domicilio e integrantes da base de dados central. NAO (0 SIM | () NAO
Demonstrar o registro das visitas domiciliares realizadas por
agente comunitario de saude obtendo as informagdes da Ficha de = =
989 Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante do NAO () SIM | () NAQ
domicilio.
Demonstrar o calculo da estratificacdo de risco familiar .
990 |automaticamente, para cada nucleo familiar inserido em um SIM () SIM | () NAO
imovel seguindo a Escala de Coelho Savassi.
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Demonstrar como o cadastro e atualizacdo dos domicilios e a sua
composicdo familiar com informagbes em conformidade com o
Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da Saude.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

992

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.

() SIM

() NAO

993

Demonstrar o registro dos marcadores de consumo alimentar,
obtendo as informagdes da Ficha de Marcadores de Consumo
Alimentar relativas a cada integrante do domicilio.

() SIM

() NAO

9294

Demonstrar no aplicativo mével a sincronizacao das informacdes
coletadas nas visitas domiciliares com a base de dados central.

SIM

() SIM

() NAO

995

Demonstrar a inclusdo e atualizagdo dos cadastros de domicilio e
integrantes e incluidas as visitas domiciliares realizadas pelo
agente comunitario de saude.

() SIM

() NAO

996

Demonstrar na plataforma Android e I0OS e IOS possibilitar a
deteccado automatica de novas versbes do aplicativo
disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualizacado
através do préprio aplicativo.

SIM

() SIM

() NAO

997

Demonstrar a exportacdao da base de dados (backup) do
dispositivo movel para o servidor.

SIM

() SIM

() NAO

998

Demonstrar no aplicativo modvel o trabalhar de forma
independente a qualquer meio de comunicacdo com a base de
dados central.

() SIM

() NAO

999

Demonstrar no aplicativo mdvel a permissdo da instalacado em
dispositivos com sistema operacional Android e I0S.

SIM

() SIM

() NAO

1000

Demonstrar a verificacdo através de relatdrios de quantidade de:
total de cidadaos e quantidade ja visitada, total de domicilios
quantidade ja visitada, total de familias, total de cidadaos por
comorbidade e cidadaos visitados por comorbidades. Todos
dentro da competéncia atual.

NAO

() SIM

() NAO

1001

Demonstrar a verificacdo de cidaddos que deixaram a microarea
ou que passaram a fazer parte dela e que nao foram
movimentados através do dispositivo.

SIM

() SIM

() NAO

GESTAO DA SAUDE COM APP

OBRIGATORIO

(O SIM

() NAO

1002

Demonstrar no aplicativo moével a apresentagao de informagGes
atualizadas do dia quanto aos indicadores apresentados.

SIM

() SIM

() NAO

1003

Demonstrar no aplicativo mével a permissdo de instalacdo em
dispositivos com sistema operacional Android e IOS.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar na plataforma Android e IOS deve possibilitar a
deteccado automatica de novas versbes do aplicativo
disponibilizadas nas lojas, permitindo download e atualizagdo
através do proprio aplicativo.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1005

Demonstrar que por questdo de performance, o aplicativo movel
deve ser desenvolvido em linguagem nativa para as plataformas
Android e IOS.

() SIM

() NAO

1006

A demonstracdo nao deverd ser utilizado emulagbes ou
desenvolvimentos baseados em tecnologia web (webview, HTML,
CSS). Sendo apresentado o aplicativo.

SIM

() SIM

() NAO

1007

Demonstrar a configuracdo no aplicativo a fonte dinamica, se
ajustando ao tamanho de leitura preferido.

() SIM

() NAO

1008

Demonstrar a configuragdo no aplicativo da opgdo de manter o
usuario logado.

() SIM

() NAO

1009

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

() SIM

() NAO

1010

Demonstrar a configuracdao no aplicativo para utilizacdo em modo
escuro ou claro, de acordo com o gosto do usuario.

() SIM

() NAO

1011

Demonstrar a configuracdo das unidades de salde que cada
usuario tera acesso.

() SIM

() NAO

1012

Demonstrar a configuracdo das funcionalidades que cada usuario
tera acesso sendo possivel personalizar a visualizagdo para cada
usuario.

() SIM

() NAO

1013

Demonstrar a configuracdo de usudrios que terdo acesso ao
aplicativo.

SIM

() SIM

() NAO

1014

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

SIM

() SIM

() NAO

1015

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

() SIM

() NAO

1016

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

() SIM

() NAO

1017

Demonstrar em tempo real o total de pacientes por classificacao
de risco, setor e Unidade de Saude.

() SIM

() NAO

1018

Demonstrar em tempo real o total de pacientes em observagao
ou internagdo, por setor e Unidade de Saude.

() SIM

() NAO

1019

Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estao
em lista de espera de consultas por especialidade e status.

() SIM

() NAO

1020

Demonstrar o filtro no aplicativo do periodo de visualizagao e
apresentacao dos dados com data inicial e final.

() SIM

() NAO
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Demonstrar o indicador de proporcao de gestantes com pelo
menos 6 consultas pré-natal realizadas permitindo identificar as
regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situagdo.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1022

Demonstrar o indicador de Cobertura de exame cito patoldgico
permitindo identificar as regras de calculo do indicador, a meta
em percentual, o percentual atingido do indicador e sua situacao.

() SIM

() NAO

1023

Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento
do atendimento da meta por competéncia 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

() NAO

1024

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de
pacientes por tipo de atendimento e por unidade de salde.

SIM

() SIM

() NAO

1025

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usudrio os
medicamentos prescritos e suas quantidades de forma
decrescente por Unidade de Salde.

() SIM

() NAO

1026

Demonstrar o acompanhamento do total de pacientes que estao
em lista de espera de exames por exame e status.

() SIM

() NAO

1027

Demonstrar para cada indicador, permitindo o acompanhamento
do atendimento da meta por Equipe e Unidade de Saude 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 situacao da meta na mesma.

() SIM

() NAO

1028

Demonstrar o filtro no aplicativo de uma unidade de salde
especifica para visualizacdo e apresentagao dos dados.

SIM

() SIM

() NAO

1029

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

() SIM

() NAO

1030

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

() SIM

() NAO

1031

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de
pacientes por motivos de consultas e por unidade de salde.

() SIM

() NAO

1032

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o totalizador de
pacientes por motivo de ndo atendimento por unidade de salde.

() SIM

() NAO
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Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario os exames
solicitados e sua quantidade de forma decrescente por Unidade
de Saude

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1034

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

() SIM

() NAO

1035

Demonstrar por filtro realizado as vacinas mais aplicadas no
periodo em ordem decrescente agrupando por unidade de salude
que realizou a aplicagdo.

() SIM

() NAO

1036

Demonstrar no sistema o tempo médio de atendimento dos
profissionais bem como sua especialidade e seu total de
atendimento no periodo filtrado.

SIM

() SIM

() NAO

1037

Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de uma vacina
especifica.

() SIM

() NAO

1038

Demonstrar por indicador de proporcao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV permitindo identificar as
regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.

() SIM

() NAO

1039

Demonstrar por pesquisa por unidade de salde o tempo médio
de atendimento detalhando as etapas de atendimento (recepcao,
triagem e consulta) com seus devidos tempo separados.

SIM

() SIM

() NAO

1040

Demonstrar conforme filtro realizado pelo usuario o CID e sua
guantidade de forma decrescente por Unidade de Saude.

() SIM

() NAO

1041

Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um insumo
especifico.

NAO

() SIM

() NAO

1042

Demonstrar no sistema o indicador de proporgao de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado permitindo identificar as
regras de calculo do indicador, a meta em percentual, o
percentual atingido do indicador e sua situacao.

NAO

() SIM

() NAO

1043

Demonstrar no sistema o envio de notificagdes aos usuarios do
aplicativo com apresentacao da mesma via mensagem push.

SIM

() SIM

() NAO

1044

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

() SIM

() NAO

1045

Demonstrar no sistema o acompanhamento dos procedimentos
realizados totalizando conforme periodo filtrado e agrupando a
quantidade realizada por unidade de saude.

() SIM

() NAO

1046

Demonstrar via filtro de pesquisa a busca de um procedimento
especifico.

() SIM

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

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1048

Demonstrar no sistema o totalizador de Gestantes.

SIM

() SIM

() NAO

1049

Demonstrar no sistema o totalizador da populacado idosa por sexo.

SIM

() SIM

() NAO

1050

Demonstrar no sistema o totalizador do saldo dos insumos em
ordem decrescente, bem como sua unidade de medida por
unidade de salde.

() SIM

() NAO

1051

Demonstrar no sistema o totalizador da populagdo com
hipertensao por sexo.

() SIM

() NAO

1052

Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo de criancas
por sexo.

() SIM

() NAO

1053

Demonstrar no sistema o painel de notificagdbes com as
notificagOes ativas e inativas.

() SIM

() NAO

1054

Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo com
hanseniase por sexo.

() SIM

() NAO

1055

Demonstrar no sistema o totalizador da populacao com diabetes
por sexo.

() SIM

() NAO

1056

Demonstrar no sistema o totalizador dos insumos entregues em
ordem decrescente detalhando a unidade de salde que realizou a
dispensacao e sua devida quantidade.

() SIM

() NAO

1057

Demonstrar no sistema o totalizador da populacdo com
tuberculose por sexo.

() SIM

() NAO

1058

Demonstrar no sistema o Alertar de forma automatica ao usuario
guando nao tem acesso ao aplicativo.

() SIM

() NAO

1059

Demonstrar no sistema a personalizacao de envio da notificacao
podendo selecionar um usuario especifico ou um grupo de
usuario para recebimento.

() SIM

() NAO

1060

Demonstrar no sistema o alerta para o usuario de forma
automatica quanto aos prazos de envio do e-SUS.

SIM

() SIM

() NAO

PORTAL DE SERVICOS AO CIDADAO COM APP

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1061

Demonstrar a definicdo de agendas de consulta para
agendamento via portal online ou aplicativo pelo préprio usuario.

SIM

() SIM

() NAO

1062

Demonstrar a personalizacao dos textos principais do layout do
Portal web do Cidadao.

NAO

() SIM

() NAO

1063

Demonstrar a configuracdo do estoque das farmacias como alto
custo, e visualizar, através do portal, a lista de medicamentos
especializados e sua disponibilidade via Portal web do Cidadao.

() SIM

() NAO

1064

Demonstrar a configuracdo para ativar ou desativar os servicos
disponiveis para o Portal web do Cidaddo e Aplicativo mobile do
Cidadao.

SIM

() SIM

() NAO
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Nao devera ser utilizado emulagdes ou desenvolvimentos
baseados em tecnologia web (webview, HTML, CSS). Devera ser
apresentado o aplicativo.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1066

Demonstrar as definicdes dos medicamentos que serdo listados
como somente com saldo, apresentando ou ndo as suas
respectivas quantidades via Portal web do Cidad3o.

() SIM

() NAO

1067

Demonstrar o pré cadastro do Cidadao através do Portal Web ou
pelo Aplicativo mobile, podendo ser homologado.

() SIM

() NAO

1068

Demonstrar o primeiro acesso ao Portal Web do Cidadao e
Aplicativo Mobile para o Cidadao, que o Cidaddo contenha senha
fornecida pela Secretaria de Saude.

SIM

() SIM

() NAO

1069

Demonstrar a configuracdo dos textos padrGes para "Inicio" da
pagina de Consulta de medicamentos e também as regras de
dispensacao via Portal web do Cidadao.

() SIM

() NAO

1070

Demonstrar a personalizacao das imagens principais do layout do
Portal web do Cidadao.

() SIM

() NAO

1071

Demonstrar a definicdo do Brasdo do municipio no Aplicativo
mobile do Cidad3o.

() SIM

() NAO

1072

Demonstrar a troca de senha apds o primeiro acesso via Portal
web do Cidadao.

() SIM

() NAO

1073

Demonstrar a visualizagdo da lista de vacinas relacionados no
Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

() SIM

() NAO

1074

Demonstrar a visualizacdo da lista de exames relacionadas via
Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

() SIM

() NAO

1075

Demonstrar a visualizacdo da lista de agendamentos relacionados
a ele no Portal Web do Cidaddo e Aplicativo Mobile para o
Cidadao.

() SIM

() NAO

1076

Demonstrar o acesso ao servico de visualizagdo do Laudos de
Exames no Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o
Cidad3o.

NAO

() SIM

() NAO

1077

Demonstrar o cancelamento dos agendamentos realizados por ele
via Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

NAO

() SIM

() NAO

1078

Demonstrar a auto insercdao na lista de espera de consultas e/ou
exames via Portal Web do Cidaddo e Aplicativo Mobile para o
Cidadao. Possibilitar obrigar o cidadao informar justificativa.

() SIM

() NAO

1079

Demonstrar o acesso ao servico da Carteira de Vacinagdao no
Portal Web do Cidaddo e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

() SIM

() NAO

1080

Demonstrar a impressao do documento de vacinacdao no Portal
Web do Cidadao.

() SIM

() NAO

1081

Demonstrar o acesso ao servico de Agendamentos de Consultas
para o Portal web do Cidadao e Aplicativo mobile para o Cidadao.

() SIM

() NAO

1082

Demonstrar a visualizagdo e reimpressao do Comprovante de
Agendamentos de Consultas no Portal Web do Cidadao.

NAO

() SIM

() NAO
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Demonstrar a ndo visualizacao de Laudos de Exames restritos no = =
1083 Portal Web do Cidaddo e Aplicativo Mobile para o Cidadao. NAO () SIM | () NAG
Demonstrar o filtro e visualizacdo das Vacinas Obrigatdrias no = =
1084 Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao. NAO () SIM | () NAO
Demonstrar a visualizacdo dos Laudos de Exames quando houver . .
1085 | resultado lancado no Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile NAO () SIM [ () NAO
para o Cidadao.
Demonstrar a consulta de disponibilidade de medicamentos via ~
1086 Portal web do Cidadao. SIM () SIM | () NAO
Demonstrar a visualizacdo da lista de medicamentos relacionados - =
1087 a ele no Aplicativo Mobile para o Cidadao. NAO () SIM | () NAO
1088 Dempnstrar o] flltro~ dos medicamentos continuos no Aplicativo NAO 0 sM | O NEO
Mobile para o Cidadao.
1089 Dem_opstrarNO acesso restrito ao Portal web do Cidadao para SIM 0 sM | ) NEO
administracao.
1090 Dempnstrar 0 acesso ao servigo de Medicamentos via Aplicativo NAO 0 sM | 0 NEO
mobile.
Demonstrar a consulta via Portal web, a Lista Publica de Espera .
1091 | de Consultas e Exames dos pacientes da rede de Saude Municipal SIM () SIM | () NAO
sem necessidade de autenticacao (login/senha).
1092 Demo_ns_trar a pesquisa por prioridades das listas, exames e SIM (O SIM | () NAO
especialidades especificas.
Demonstrar a localizacao da lista de espera para o cidadao por =
1093 | 1 cio de protocolo ou CNS ou CPF. SIM () SIM [ () NAO
1094 Qemonstrar as informagoes na _Ilgtg de espera, most_rando por SIM 0 sM | 0 NEO
sigilo e seguranca, somente as iniciais do nome dos pacientes.
1095 | Demonstrar a situacdao do paciente na lista. SIM () SIM | ) NAO
1096 Den_10nstrar a visualizacao de data e horario da pesquisa NAO 0 sM | 0 NEO
realizada.
1097 | Demonstrar a visualizacdo e impressao da lista de espera. NAO () SIM | ) NAO
Demonstrar a pesquisa de avaliacdo do atendimento, nao . .
1098 | permitindo alterar a resposta apds o envio, permitir exibir NAO () SIM [ () NAO
historico de avaliacOes ja realizadas via Aplicativo mobile.
Demonstrar o envio de notificacdes do tipo push ao cidadao
informando que existem pesquisas disponiveis para 0 mesmo = =
1099 responder referente a satisfacdo dos atendimentos via Aplicativo NAO (0 SIM | () NAO
mobile.
1100 Demon_strar o] dowploag _de documentos  assinados SIM 0 sM | O NEO
eletronicamente para o cidadao via portal.
1101 Demon;trar a verlfl'cagaNO . de documentos assinados NAO 0 sM | O NEO
eletronicamente para o cidadao via portal.
PORTAL DA TRANSPARENCIA PUBLICO PARA SAUDE OBRIGATORIO | () SIM | () NAO
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Demonstrar a geracdao de indicadores para acompanhamento e
monitoragao de processos, desempenho, estatisticas por unidade
de salde, utilizando-se da logica do BI - "Business Intelligence”.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1103

O Portal deve possuir acesso direto sem necessidade de login.

SIM

() SIM

() NAO

1104

O Portal deve permitir filtros de periodo de datas.

SIM

() SIM

() NAO

1105

O Portal deve permitir a visualizacao de informagdes de forma
facil, podendo estas serem exibidas em texto, tabelas ou graficos
nos formatos de colunas, linhas, pizza, barras, area e rosca.

SIM

() SIM

() NAO

1106

Demonstrar a visualizacdo de informacdes referentes a consultas
realizadas, procedimentos realizados, vacinas aplicadas, tempo de
atendimentos, exames realizados, atendimento farmacéuticos,
internacoes e diagnosticos.

SIM

() SIM

() NAO

1107

O Portal deve permitir a impressao das informacoes.

SIM

() SIM

() NAO

1108

Demonstrar as informagdes resultantes do portal devem ser
acessiveis nos seguintes navegadores de Internet: Internet
Explorer, Firefox, Google Chrome.

SIM

() SIM

() NAO

1109

Demonstrar a notificacdo de tele consulta a validade de
solicitacdo de agendamento, ndo permitindo agendamento
duplicado.

SIM

() SIM

() NAO

1110

Demonstrar link para realizar solicitacdo de tele consulta.

SIM

() SIM

() NAO

1111

Demonstrar a realizacao do agendamento da vacina do COVID-19
a partir da lista de espera que o cidadao se incluiu. Permitir ainda
atualizar o cadastro do usuario e cancelar a requisicdo, caso
necessario.

SIM

() SIM

() NAO

1112

Demonstrar através de link para responder questionario sobre
suspeita de COVID-19, onde o paciente podera informar seus
sinais e sintomas, caso o resultado informe suspeita de infeccao,
0 paciente ja pode solicitar uma tele consulta, apresentando
horarios disponiveis e liberados para esse tipo de atendimento
pelo municipio.

SIM

() SIM

() NAO

1113

Demonstrar através de link para acessar painel de diagndsticos
do COVID-19, apresentando totalizadores com médias diarias,
semanais e mensais de CIDs relacionados ao COVID-19.

SIM

() SIM

() NAO

1114

Demonstrar a opcao do cidaddo de incluir na lista de espera para
a vacinagao do COVID-19. Informando Grupos Populacionais,
Setores Sensiveis e Condigbes Cronicas quando configurado pelo
municipio. Permitir ainda a inclusdo de anexos ao realizar a
inclusdo na lista de espera.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar através link com informagdes sobre o COVID-19,
informando quais os sinais e sintomas que pessoas infectadas
podem apresentar e as maneiras de prevencdo conforme
orientagao da OMS.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1116

Deve demonstrar a visualizacao dos saldos de insumos em tempo
real, permitindo filtros por insumos e Unidades de Saude.

SIM

() SIM

() NAO

ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1117

Demonstrar a delimitacdo em mapa os quarteirdes e quadras de
controle.

SIM

() SIM

() NAO

1118

Demonstrar a visualizacdo em mapa os quarteirdes/quadras e
imdveis cadastrados.

SIM

() SIM

() NAO

1119

Demonstrar o registro do cadastro dos Ciclos dos ACE para
vistorias realizadas para uma atividade em determinado periodo.

SIM

() SIM

() NAO

1120

Demonstrar a realizacdo de cadastro de reclamacgdes recebidas
pelo municipio para averiguacdo dos agentes de combate a
endemias.

SIM

() SIM

() NAO

1121

Demonstrar o registro dos acompanhamentos das reclamacOes
recebidas.

SIM

() SIM

() NAO

1122

Demonstrar o registro do planejamento das visitas para
determinado periodo.

SIM

() SIM

() NAO

1123

Demonstrar a Andlise de amostras coletadas pelos Agentes de
Endemias em vistorias de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

SIM

() SIM

() NAO

1124

Demonstrar a visualizacdo do Historico de Imoveis e Domicilios
exibindo registros de visitas, vistorias e reclamacdes de imoveis
informados.

SIM

() SIM

() NAO

1125

Demonstrar o registro das vistorias dos Agentes de Endemias
realizadas para controle de focos de Aedes aegypti e Aedes
albopictus.

SIM

() SIM

() NAO

1126

Demonstrar a visualizacgdo em mapa o local onde houve
ocorréncias de Dengue e Chikungunya e casos de focos positivos
registrados.

SIM

() SIM

() NAO

1127

Demonstrar a visualizacdo do relatdrio de vistorias realizadas e
andlises de amostras coletadas de Aedes aegypti e Aedes
albopictus.

SIM

() SIM

() NAO

1128

Demonstrar a visualizagdo em mapa os marcadores de vistorias,
identificando realizadas, recusadas, fechadas, e as que foram
encontrados foco positivo.

SIM

() SIM

() NAO

1129

Demonstrar o registro de Vistorias de Vigildancia ambiental
realizadas para controle de zoonoses.

SIM

() SIM

() NAO

1130

Demonstrar o cadastro de motivos de reclamagdes e vistorias
possibilitando definir dinamicamente pelo municipio para cada
motivo quais os campos que sera solicitado ao incluir uma
reclamacao e vistorias realizadas.

SIM

() SIM

() NAO

1131

Demonstrar o cadastro de Reclamagdes onde sera incluido o
registro de reclamagGes recebidas pelo municipio para zoonoses.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar o registro de Acompanhamentos de Reclamagdes de
Vigilancia ~ Ambiental, possibilitando o registro  os
acompanhamentos das reclamacoes recebidas.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1133

Demonstrar o Mapa de Reclamagdes com marcadores em locais
que tiveram reclamagoes registradas.

SIM

() SIM

() NAO

1134

Demonstrar o Mapa de Animais, Pragas e Doencas com
marcadores em locais que tiveram registros.

() SIM

() NAO

1135

Demonstrar a permissao do cadastro de Zoonoses - Animais e
Pragas possibilitando definir marcadores de identificacdo para
mapas.

() SIM

() NAO

1136

Demonstrar o uso dos Registros de Animais, pragas e doencas
detectadas no municipio para geracao de indices e realizar acoes
de controle para areas com foco.

SIM

() SIM

() NAO

1137

Demonstrar a emissao de relatdrios das visitas realizadas pelos
agentes de endemias.

SIM

() SIM

() NAO

1138

Demonstrar a emissdo de relatérios de todas os registros de
reclamacodes realizadas.

SIM

() SIM

() NAO

1139

Demonstrar a emissao de relatdrio das vistorias realizadas pelos
agentes

SIM

() SIM

() NAO

ROTINAS DE REGISTRO DE INFECGOES HOSPITALARES

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1140

Demonstrar o registro de notificacdes de infecgdes hospitalares
gerando processo de notificagdo de acompanhamento. Identificar
usuario, CID, unidade de saude, data, fonte de infecgdo, relacdo
da infecgdo em casos de O6bito.

() SIM

() NAO

1141

Demonstrar o registro de informacbes de microrganismos
identificados, fatores predisponentes, antibiogramas realizados,
antibidticos utilizados.

() SIM

() NAO

1142

Demonstrar o registro da situacao de suspeita, confirmacdo ou
descarte, data de encerramento e acompanhamento pos-alta.

NAO

() SIM

() NAO

1143

Demonstrar o registro de acompanhamentos nos processos de
notificacdes de infecges hospitalares informando em cada data o
detalhamento do acompanhamento.

() SIM

() NAO

1144

Demonstrar a emissao de relatérios comparativos de notificacdes
de infeccOes hospitalares em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuicdo nas ocorréncias em cada
periodo.

() SIM

() NAO

1145

Demonstrar a emissao de relatério de notificagdes de infecgoes
hospitalares por CID, usuario, sexo, municipio, unidade de salde,
fonte de infeccao e situacao.

NAO

() SIM

() NAO

CONTROLE DE APAC

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1146

Demonstrar a definicdo da situagdo dos laudos de APACs
conforme tramite estabelecido pelo municipio.

NAO

() SIM

() NAO

1147

Demonstrar o controle de numeracao de APAC geral ou por faixas
para cada prestador.

NAO

() SIM

() NAO
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Demonstrar a digitagdo de laudos de APACs obtendo as
informacdes necessarias para exportacdo para faturamento no
aplicativo SIA do Ministério da Saude (quimioterapia, radioterapia,
nefrologia, cirurgia bariatrica, medicamentos e prétese mamaria).

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1149

Demonstrar a classificacdo do teto financeiro e o municipio
referente a despesa. Possibilitar informar os procedimentos
solicitados na APAC.

() SIM

() NAO

1150

Demonstrar a definicdo dos municipios com acesso a cada
procedimento de Alta Complexidade.

() SIM

() NAO

1151

Demonstrar a emissdo de APACs por data, prestador, usuario,
situacdo do laudo, controlando automaticamente o intervalo de
numeracao.

() SIM

() NAO

1152

Demonstrar o controle de autorizagdes de APACs identificando o
responsavel pela autorizacdo e validade da APAC.

() SIM

() NAO

1153

Demonstrar a digitacdgo do faturamento de APACs por
competéncia informando procedimentos, especialidades e
quantidades.

() SIM

() NAO

1154

Demonstrar a visualizagdo dos procedimentos solicitados com o
saldo restante para faturamento.

() SIM

() NAO

1155

Demonstrar a impressao de espelho do faturamento de APACs.

() SIM

() NAO

1156

Demonstrar a impressao da auditoria de APACs.

() SIM

() NAO

1157

Demonstrar a visualizacao do faturamento de procedimentos por
competéncia.

() SIM

() NAO

1158

Demonstrar a auditoria de APACs identificando o auditor, data e
observacdes. Possibilitar a visualizacdo dos procedimentos
solicitados com a quantidade solicitada, faturada e saldo.

() SIM

() NAO

1159

Demonstrar a disponibilizacao da validade inicial e final de APACs
do tipo continua e Unica para autorizagdo via lista de espera.

NAO

() SIM

() NAO

1160

Demonstrar nos processos de solicitacdo, autorizacao,
faturamento, auditoria e exportacdo de APACs que seja possivel a
visualizagao das etapas percorridas pelos laudos de APACs.

SIM

() SIM

() NAO

1161

Demonstrar o controle das etapas de tramite das APACs
identificando situagdo, data de execucdo da etapa, responsavel
pela etapa e observacoes.

SIM

() SIM

() NAO

1162

Demonstrar a atualizagdao da validade do laudo de APAC conforme
validade da autorizacao.

() SIM

() NAO

1163

Demonstrar o registro dos procedimentos secundarios
compativeis com os procedimentos solicitados.

() SIM

() NAO

1164

Demonstrar a emissdo do relatério de laudos de APACs por
municipio, prestador, bairro, usuario, procedimento, mostrando
quantidade e/ou valor.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissao de relatdrio comparativos dos laudos de
APACs em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminuicdo de valor ou quantidade em cada periodo.

NAO

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

ROTINAS DE CIRURGIAS E LISTA DE ESPERA CIRURGICA

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1166

Demonstrar o cadastro de cirurgias identificando sua
classificagao, tempo médio previsto de cirurgia, tipo de anestesia,
procedimento principal, preparo, orientacdes, equipamentos,
procedimentos secundarios, materiais e equipe.

SIM

() SIM

() NAO

1167

Demonstrar o uso de texto prontos para agilizar na descrigao das
cirurgias, conforme o cadastro da cirurgia.

() SIM

() NAO

1168

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

SIM

() SIM

() NAO

1169

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

() SIM

() NAO

1170

Demonstrar o controle de agendas cirurgicas por hospital e salas
de cirurgias, conforme horarios e dias de semana de
funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo de
preparo e esterilizacdo das salas de cirurgia. Identificar o usuario,
cirurgia, cirurgido, anestesista, contrato, carater de Internacdo e
Clinica de Internacao.

() SIM

() NAO

1171

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

SIM

() SIM

() NAO

1172

Demonstrar a pesquisa de usuarios internados para realizacdo
das cirurgias a partir da tela de execugao de cirurgia.

() SIM

() NAO

1173

Demonstrar a execucdo de cirurgias de usuarios agendados ou
inclusdo direta de usuario para realizacao de cirurgia.

NAO

() SIM

() NAO

1174

Demonstrar o registro de execugdao de cirurgias identificando
usuario, cirurgia, sala de cirurgia, descricdo da cirurgia,
informacdes da anestesia, tempo previsto, CCIH, informacOes de
parto quando procedimento de parto, dados de internacoes,
procedimentos realizados, equipamentos utilizados, materiais e
equipe de cirurgia.

NAO

() SIM

() NAO

1175

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

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a emissdao de relatorios e de lista de espera de
cirurgia por cirurgia, hospital, usuario, Sexo, Municipio, bairro,
Logradouro, Faixa Etaria, Unidade de Salde de Origem, Carater
de Internacdo, Clinica de Internacdo, Situacdo, Data da Baixa,
Motivo de Cancelamento, Operador, Data, Ano e Més da insercado
na lista de Espera.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1177

Demonstrar os relatdérios de Execucao de cirurgias por hospital,
setor, Cirurgia, Unidade de Saude de Origem, Usuario, Municipio,
Bairro, Logradouro, Faixa Etdria, Diagnostico Principal,
Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

SIM

() SIM

() NAO

COLETA E ARMAZENAMENTO EM BANCO DE SANGUE

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1178

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.

() SIM

() NAO

1179

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

() SIM

() NAO

1180

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

() SIM

() NAO

1181

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 impressao do documento de pedido.

() SIM

() NAO

1182

Demonstrar a movimentacdo 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.

NAO

() SIM

() NAO

1183

Demonstrar a confirmagdo de transfusdo, identificando o
profissional responsavel pelo registro da confirmacdo, o
profissional responsavel pelo recebimento das bolsas na unidade
solicitante, o profissional responsavel pela transfusdo e se houve
reacao transfusional.

NAO

() SIM

() NAO

1184

Demonstrar a autorizacdo de requisicdo de transfusdo pela
agéncia transfusional. permitir a autorizacdo para reserva de
bolsas e transfusdo, ou indeferir a requisicdo feita por uma
unidade solicitante.

() SIM

() NAO

1185

Demonstrar a impressao do documento de requisicdo de
hemocomponentes, tanto pela agéncia transfusional quanto pelas
unidades solicitantes.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a reserva de bolsas para transfusao, identificando o
profissional responsavel pela reserva.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1187

Demonstrar o vinculo da quantidade ou volume solicitado na
requisicao com a quantidade ou volume de bolsas reservadas.

() SIM

() NAO

1188

Demonstrar a reserva de bolsas disponiveis no estoque e a
transferéncia de bolsas que estejam reservadas em outra
requisicao conforme a prioridade da transfusao.

() SIM

() NAO

1189

Demonstrar o registro da entrada de bolsas no estoque da
agéncia transfusional, vinculadas ou n3ao a um pedido de
hemocomponentes.

() SIM

() NAO

1190

Demonstrar o vinculo a quantidade ou volume solicitado no
pedido com a quantidade ou volume de bolsas para atendimento
do pedido.

() SIM

() NAO

1191

Demonstrar a impressao do documento de entrada de bolsas.

() SIM

() NAO

1192

Demonstrar o registro da requisicdo de transfusao de
Hemocomponentes pelas unidades solicitantes a agéncia
transfusional, identificando as informagdes do paciente internado,
o profissional que solicitou e os hemocomponentes solicitados.

() SIM

() NAO

1193

Demonstrar a impressao do cartdao de identificacao do receptor
para cada bolsa reservada pela agéncia transfusional.

() SIM

() NAO

1194

Demonstrar a impressao da etiqueta para tubo de coleta de
amostra de sangue do paciente internado para testes pela
agéncia transfusional.

() SIM

() NAO

1195

Demonstrar a emissao relatério com as transfusdes de
hemocomponentes em determinado intervalo de datas, com
totais por quantidade e volume de bolsas reservadas, autorizacao
de transfusdo, exames pré transfusionais e confirmacao de
transfusao.

() SIM

() NAO

1196

Demonstrar a emissdo relatério com as requisicoes de
hemocomponentes em determinado intervalo de datas, com
totais por quantidade e volume solicitado, informagdes do
paciente internado e autorizacdo de transfusao.

NAO

() SIM

() NAO

1197

Demonstrar a emissao relatorio com as entradas de bolsas em
determinado intervalo de datas, com totais por quantidade e
volume das bolsas.

NAO

() SIM

() NAO

1198

Demonstrar a emissdo relatorio com as movimentagdes de bolsas
no estoque em determinado intervalo de datas, com totais por
guantidade e volume, tipo e motivo da movimentacao.

NAO

() SIM

() NAO

1199

Demonstrar a emissao relatorio de estoque de bolsas da agéncia
transfusional, com totais por quantidade e volume solicitado,
situacdo da bolsa e data de validade.

NAO

() SIM

() NAO

1200

Demonstrar a emissao de relatério com os pedidos de
hemocomponentes em determinado intervalo de datas, com
totais por quantidade e volume solicitado.

NAO

() SIM

() NAO

ATENDIMENTO DE CONSULTA REMOTA

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1201

Demonstrar a configuracdo das agendas para realizar consultas
remotas, permitir configurar data inicial e final, dias da semana,
horario inicial e final, tempo de atendimento e quantidade.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar a realizagdo da pré-triagem antes de solicitar o
atendimento de tele consulta.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1203

Demonstrar a validacao de duplicidade de agendamento para o
mesmo paciente para consultas remotas.

() SIM

() NAO

1204

Demonstrar a pesquisa pelo cadastro do paciente deve ser
realizada através dos documentos de C.N.S ou C.P.F.

() SIM

() NAO

1205

Demonstrar a identificagdo do paciente que estd realizando a
solicitacdo da tele consulta, verificar se o paciente possui cadastro
na base do sistema, caso ndo tenha, permitir realizar o cadastro
preenchendo os dados minimos.

SIM

() SIM

() NAO

1206

Demonstrar as solicitacdes de tele consultas de forma organizada,
permitindo que a Unidade de Salde consiga visualizar os
pacientes que estdo agendados para o atendimento, visualizar se
existe suspeita de COVID e suas condigbes de salde.

SIM

() SIM

() NAO

1207

Demonstrar os pacientes que foram atendidos pelos profissionais
da saude e os pacientes que ndo foram atendidos.

() SIM

() NAO

1208

Demonstrar a triagem de pacientes através de consultas remotas,
com confirmagao de SMS, a mensagem deve conter link de
acesso para o paciente acessar a triagem via celular.

SIM

() SIM

() NAO

1209

Demonstrar a identificagdo do profissional que esta realizando o
atendimento de consultas remotas.

SIM

() SIM

() NAO

1210

Demonstrar a consulta de pacientes através de consultas
remotas, com confirmacao de SMS, a mensagem deve conter link
de acesso para o paciente acessar a consulta via celular.

SIM

() SIM

() NAO

1211

Demonstrar o registro de atendimento de consultas remotas deve
seguir os padrdes dos prontudrios eletronicos. O sistema deve
utilizar o mesmo prontudrio para as consultas remotas e o
atendimento presencial, seguindo os padrdes de seguranca.

() SIM

() NAO

1212

Demonstrar a assinatura eletrénica de documentos gerados
através das consultas remotas, ficha de atendimento,
receituarios, solicitacdo de exames, atestado, declaragdo de
comparecimento, plano de cuidados e encaminhamentos.

NAO

() SIM

() NAO

1213

Demonstrar o envio desses documentos através do sistema para
0 e-mail do paciente informado em seu cadastro, contendo as
informagdes de assinatura digital em cada documento, como
nome do profissional e nimero da chave de acesso conforme
instituto ICP — Brasil.

SIM

() SIM

() NAO

1214

Demonstrar a opcao de informar o motivo do ndo atendimento da
Tele consulta possibilitando visualizar os pacientes que ndao foram
atendidos na Solicitagao de Tele consulta;

NAO

() SIM

() NAO

1215

Demonstrar 0 acesso posterior aos documentos de tele consultas
para o paciente, permitindo a impressdao dos documentos
assinados digitalmente.

SIM

() SIM

() NAO

1216

Demonstrar a emissdo relatorios para visualizar a quantidade de
horarios de consultas remotas disponiveis, e a quantidade dos
pacientes agendados, atendidos e ndo atendidos.

NAO

() SIM

() NAO

REGISTROS E NOTIFICACOES EPIDEMIOLOGICOS

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1217

Demonstrar a definicdo de grupos epidemioldgicos especificando
CIDs de interesse para controle.

SIM

() SIM

() NAO

1218

Demonstrar o registro de processos de investigacdo de agravos
de notificacdo e o registro de acompanhamentos das ocorréncias
sobre 0s processos.

SIM

() SIM

() NAO
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Demonstrar o registro das notificacdes de agravos a salde do
trabalhador com informacdes de CID, usuario, unidade de saude
notificadora, estabelecimento, ocorréncia e partes do corpo
atingidas.

v

SIM

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1220

Demonstrar a impressao de ficha da notificacdo de agravo.

() SIM

() NAO

1221

Demonstrar o registro das notificacdes de agravos de hepatites
virais com informagOes para investigagao, antecedentes, locais de
exposicao, pessoas em contato, resultados de exames.

() SIM

() NAO

1222

Demonstrar a impressao de ficha da notificacdo de agravo de
investigacao e pessoas em contato.

SIM

() SIM

() NAO

1223

Demonstrar a digitacdo da ficha de notificagdo do COVID-19
informando os dados do paciente, sintomas presentes, data dos
primeiros sintomas, morbidades prévias, uso de medicamentos,
informacdes de internacbes, dados do laboratério coletor do
exame, unidade de salde e profissional da notificacdo.

SIM

() SIM

() NAO

1224

Demonstrar a impressao da ficha de notificacdo do COVID-19.

() SIM

() NAO

1225

Demonstrar os relatdrios quantitativos e qualitativos da Ficha do
NOTIFICA COVID-19 contendo informacdes do paciente, data da
notificacdo, informacoes da ficha de notificacao do COVID-19.

SIM

() SIM

() NAO

1226

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
Saude. Apresentar graficos e totalizadores e permitir realizar
filtros por data, bairro e unidade de atendimento.

SIM

() SIM

() NAO

1227

Demonstrar a emissao de alertas para o cidaddo quanto a
necessidade de realizar monitoramento diario.

() SIM

() NAO

1228

Demonstrar a emissao de relatdérios de Monitoramento Evolutivo
de casos da COVID-19 disponibilizando no minimo filtro por
paciente, data dos primeiros sintomas, situacdo do
monitoramento, gravidade e Unidade de Salde de Referéncia.

SIM

() SIM

() NAO

1229

Demonstrar a realizacdo do monitoramento pela gravidade dos
sintomas dos cidadaos.

SIM

() SIM

() NAO

1230

Demonstrar a realizacdo do monitoramento do cidadao através de
aplicativo de teleatendimento.

NAO

() SIM

() NAO

1231

Demonstrar a visualizacdo dos resultados de exames da COVID-
19 do cidadao que esta sendo monitorado.

SIM

() SIM

() NAO

1232

Demonstrar a identificacdo do cidaddao que realizou seu
monitoramento através de aplicativo de teleatendimento.

() SIM

() NAO

1233

Demonstrar o acompanhamento diario dos sintomas do cidaddo
pelo tempo necessario.

() SIM

() NAO

1234

Demonstrar a realizagdo do acompanhamento individual dos
casos da COVID-19.

() SIM

() NAO

1235

Demonstrar a expansao do mapa para visualizacdo completa das
informacdes por mapa de calor ou pontos.

() SIM

() NAO

1236

Demonstrar o acompanhamento dos pacientes com COVID-19
deve ser identificado com no minimo as seguintes informagoes:
bairro, dados do paciente e data dos primeiros sintomas.

() SIM

() NAO
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Demonstrar a permissao de identificacdo de pacientes com
COVID-19 por pelo menos trés niveis de gravidade.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1238

Demonstrar a unidade de salde contendo a informacao detalhada
de cada caso ao selecionando o registro no mapa, devendo
conter minimamente as seguintes informagdes: paciente, situacao
do caso, data dos primeiros sintomas.

SIM

() SIM

() NAO

1239

Demonstrar o acompanhamento de casos de COVID-19 dos
pacientes via identificacdo por mapa.

() SIM

() NAO

1240

Demonstrar a visualizacao dos casos de COVID-19 no mapa deve
ter comunicagdo com a API do Google.

() SIM

() NAO

1241

Demonstrar a atualizacdo automatica dos resultados de exames
da COVID-19.

SIM

() SIM

() NAO

1242

Demonstrar a emissao de relatorios dos casos notificados pelo
municipio, através da data dos primeiros sintomas, resultado de
exame, comorbidades e classificacdo dos pacientes quanto ao
desfecho.

SIM

() SIM

() NAO

1243

Demonstrar a impressao das fichas do COVID-19.

() SIM

() NAO

1244

Demonstrar a emissao de relatdrio dos processos de investigagao
de agravos, com totais por ano e més, CID, grupo da CID,
usuario, municipio, bairro, faixa etaria.

() SIM

() NAO

1245

Demonstrar a emissao de relatério de notificacdes de agravos de
hepatites virais, com totais por ano e més da notificacdo, unidade
de saude, profissional, usuario, municipio, bairro.

() SIM

() NAO

1246

Demonstrar a emissao de relatdrio de notificagdes de agravos a
salde do trabalhador, com totais por ano e més da notificagao,
unidade de salde notificadora, estabelecimento, usuario,
municipio, bairro.

SIM

() SIM

() NAO

PREVINE BRASIL

OBRIGATORIO

() SIM

() NAO

1247

Demonstrar emissdo de relatdrio de proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado, com informagGes atualizadas
em tempo real.

SIM

() SIM

() NAO

1248

Demonstrar a exportacdao de arquivo com as fichas do CDS -
Coleta de Dados Simplificada para os programas e-SUS APS e
SISAB - Sistema de Informagdo em Salde para a Atengao 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
cidaddos, 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 neuroldgica por zika/microcefalia.

SIM

() SIM

() NAO

1249

Demonstrar emissao de relatdrio de proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifiis e HIV, com informacoes
atualizadas em tempo real.

SIM

() SIM

() NAO

1250

Apresentar em tela todos os registros de producao que serdo
exportados ou que podem ser exportados para o e-SUS PEC.

SIM

() SIM

() NAO

1251

Permitir a exportacdo somente das fichas do cadastro territorial,
com base nos cadastros de cidaddos, iméveis e familias.

() SIM

() NAO
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Demonstrar emissdo de relatério de percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada, com informagdes atualizadas
em tempo real.

MOGI MIRIM

UIDANDO DE PESSOAS

() SIM

() NAO

1253

Demonstrar emissao de relatério de percentual de pessoas
hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre, com
informacdes atualizadas em tempo real.

() SIM

() NAO

1254

Emitir relatério de inconsisténcias da exportacao mostrando
detalhamento da inconsisténcia, por unidade de saude,
profissional e tipo de registro.

SIM

() SIM

() NAO

1255

Validar os registros a serem exportados quanto inconsisténcias
nas normas do LEDI e-SUS APS e das vinculagdes do profissional
com a unidade de saude e equipe, de acordo com o C.N.E.S. —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

SIM

() SIM

() NAO

1256

Demonstrar emissao de relatdrio de proporcdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de gestacdo, com informacdes
atualizadas em tempo real.

() SIM

() NAO

1257

Permitir exportar as fichas para o e-SUS PEC de forma total ou
individual, consistindo a validade dos dados em ambos 0s casos.

() SIM

() NAO

1258

Proporcionar a visualizacdo dos dados que serdo exportados de
forma semelhante as fichas do e-SUS PEC.

SIM

() SIM

() NAO

1259

Demonstrar visualizar o detalhe do motivo que causou o
impedimento da exportacdao de alguma ficha para o e-SUS PEC.

SIM

() SIM

() NAO

1260

Permitir a exportagao de varios arquivos do e-SUS APS dentro de
uma mesma competéncia.

NAO

() SIM

() NAO

1261

Permitir a exportagdo total das fichas, dentro da competéncia, ou
parcial, gerando arquivo somente dos registros que ainda nao
foram exportados.

SIM

() SIM

() NAO

1262

Demonstrar emissdo de relatério de cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente, com informacdes
atualizadas em tempo real.

SIM

() SIM

() NAO

1263

Demonstrar emissdo de relatério de cobertura de exame
citopatoldgico, com informagGes atualizadas em tempo real.

NAO

() SIM

() NAO

1264

Permitir complementar com novos registros a exportagdo dos
dados ao e-SUS PEC em uma exportagao ja existente.

SIM

() SIM

() NAO

1265

Disponibilizar central com dados oficiais do ministério da saude.

SIM

() SIM

() NAO

1266

Disponibilizar ranking dos indicadores de todo o Brasil com ISF -
Indicador Sintético Final por periodo tendo como possibilidade a
realizacao de filtros por regido, faixa populacional, faixa de nota
ISF, macrorregido de saude, unidade federativa, regido de saude,
porte populacional, tipologia e capital com dados oficiais do
Ministério da Saude.

() SIM

() NAO
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Disponibilizar a visualizacdo através de graficos da série histdrica
1267 |de cada indicador do Previne Brasil com dados oficiais do SIM () SIM | () NAO
Ministério da Saulde.
Exibir dados detalhados dos indicadores como porcentagem de
resultado e meta, numerador, denominador utilizado,
1268 | denominador estimado, pontuacdo, ponderacdo e resultado SIM () SIM [ () NAO
ponderado em uma tabela de cada indicador com dados oficiais
do Ministério da Saude.

Rua Dr. José Alves, 129, Centro, Mogi Mirim/SP — CEP: 13.800-050

Fone (19) 3814.1073




@]
: Secretaria de
@* Suprimentos e Qualidade ‘ MO(“i IM!RIM

ANEXO II

MODELO DE DECLARAGAO DE FATO IMPEDITIVO DE HABILITACAO

A signataria, para fins de participacdo no Pregao Eletronico n. /2023, e cumprimento as
exigéncias contidas no art. 4°, incisos VII da Lei n. 10.520/2002, declara sob as penas da
Lei, que atende plenamente a todos os requisitos de habilitagdo contidos no Edital n.

/2023.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara sujeito
as sangOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos a presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)
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ANEXO III

MODELO DE DECLARAGAO DE PROTECAO AO MENOR

A signataria, para fins de participacdo no Pregdo Eletronico n. /2023, declara sob as
penas da Lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal, menores de 18 (dezoito) anos
em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres. Declara ainda que
nao mantém em seu quadro de pessoal menor de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

E, por ser a expressao fiel da verdade, firmamos o presente.

Mogi Mirim, de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)
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ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.° /

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE USO DE
SOFTWARE DE GESTAO EM SAUDE PUBLICA COM
ACESSO ILIMITADO DE USUARIOS, MEDIANTE
LOCACAO, CONSIDERANDO A
ATUALIZACAO/MANUTENCAO DO SOFTWARE,
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE IMPLANTACAO,
TREINAMENTO E MIGRACAO DE DADOS PARA O
MUNICiPIO DE MOGI MIRIM/SP

Por este instrumento de contrato, de um lado o MUNICIPIO DE MOGI MIRIM, Pessoa
Juridica, com sede administrativa nesta cidade de Mogi Mirim, Estado de Sao Paulo, a Rua Dr.
José Alves n® 129, Centro, inscrita no CNPJ/MF sob n° 45.332.095/0001-89, neste ato
representado por  Secretario de ,
, de ora em diante designada simplesmente

CONTRATANTE e, de outro lado a empresa , inscrita no
CNPJ sob o n.° , sediada na cidade de ( ), a
neste ato devida e regularmente representada nos

termos da , pelo socio proprietario
, residente e domiciliado a , Na cidade de

(__) de ora em diante designada simplesmente CONTRATADA g, de
conformidade com os elementos constantes do processo de Licitagao sob modalidade de
Pregao Eletronico n. /2023, e ainda com fulcro nas disposicdes da Lei n® 8.666/93 e
suas posteriores alteragOes, pela Lei Organica do Municipio de Mogi Mirim e pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor, na forma legalmente representada, juntamente com as testemunhas
presenciais ao final “ad cautelam” nomeadas e assinadas, ficou ajustado e acertado a
assinatura do presente termo, mediante as clausulas e condigdes abaixo pactuadas, a saber:

1. DO OBJETO
1.1 A CONTRATADA, na qualidade de vencedora do processo licitatério objeto do Pregdo
Eletronico n. /2023, e seus anexos, obrigou-se a fornecimento de licenga de uso de

software de gestdo em salde publica com acesso ilimitado de usuarios, mediante locagao,
considerando a atualizagao/manutencao do software, servigos especializados de implantagao,
treinamento e migracdo de dados para o municipio de Mogi Mirim/SP, conforme
especificacoes constantes no Anexo I — Termo de referéncia.

ITEM | DESCRICAO QTD UN UNITARIO | TOTAL

Servicos de implantacdo: instalacao,
levantamento, migracdo e capacitacao
01 do sistema de Gestdo de Saude, de 06 Meses
acordo com as especificacOes constantes
do Termo de Referéncia.

Licenca de Uso de Software Web

02 Integrado de Gestdo Publica de Salde.

12 Meses

Servigo de Manutengdo, Suporte Técnico
03 Remoto e Presencial, atualizacdes e 12 Meses
acompanhamento.

Servico para novas customizagoes,
integragbes efou novos treinamentos
sob demanda, garantindo a evolugdo do
sistema de acordo com necessidades
técnicas especificas e futuras da
CONTRATANTE.

04 300 Horas
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2. DA IMPLANTACAQ

2.1 Compdem a etapa de implantacao dos sistemas, cujo prazo maximo é de 180 dias, sua
instalagdo, levantamento de processos, parametrizacao, migracao de dados e capacitacdo dos
servidores publicos da Secretaria de Saude, conforme as definicdes a seguir:

a) Instalacao:

- Etapa onde a contratada devera realizar instalagdo das aplicacdes e banco de dados no
datacenter de sua responsabilidade.

- Para que a etapa de implantacdo se efetive, a Contratada devera dispor de equipamentos e
dispositivos necessarios para disponibilizar os sistemas e seus respectivos modulos em
ambiente WEB, permitindo as condicdes necessarias de infraestrutura tecnoldgica para
implantagdao, manutengao, bem como fornecer as garantias de seguranga para as transagoes
via WEB das solugdes, durante a vigéncia do contrato. Sera permitida, exclusivamente para
este fim, a subcontratacdo dos servicos de datacenter nos termos do artigo 72 da Lei
8.666/93.

- E de responsabilidade da Contratada a realizacao de cdpias de seguranca (backup) do banco
de dados do sistema, dos arquivos do sistema e de seus usuarios. O prazo de guarda das
cépias de seguranca e reciclagem deve ser de, no minimo, 12 (doze) meses.

- E de responsabilidade da contratada fazer a integracao com o sistema de gestao integrado
atual do Municipio de Mogi Mirim e todos os sistemas dos laboratdrios atuais para considerar
concluida a implantagao.

b) Levantamento de processos:

- Etapa onde a contratada devera levantar e documentar os processos nas unidades e setores
das unidades de saude, afim de conhecer os fluxos de atividades e de dados, norteadores
para as parametrizagdes, capacitacao e implantacao de padronizacao dos processos.

- Identificar os sistemas e os parametros necessario utilizados pela contratante que serdo
integrados ao software da CONTRATADA.

c) Parametrizagao:

- Etapa onde a contratada devera realizar configuracdes no sistema, norteado pelo
levantamento de processos, considerando as regras de negdcios, legislacdo vigente, layout de
relatdrios, acdes necessarias para a integracdo com outros softwares e sistemas da
CONTRATANTE, bem como demais configuracdes identificadas e documentadas no
levantamento de processo.

d) Migracao de Dados:

- Etapa onde a contratada devera realizar a migracdo de dados cadastrais dos pacientes do
SUS.

e) Capacitacao:

- Etapa onde a contratada devera realizar a capacitacao pratica dos cadastros, operacoes e
relatorios a todos os profissionais que irdo operar os sistemas. A capacitagdo devera ser
realizada nas dependéncias da prefeitura. A capacitacdo devera ser organizada a realizada por
turma de acordo com o tema/mddulo a ser ministrado. Cada turma devera ter no maximo 20
profissionais. A capacitacao devera ser realizada de forma pratica, onde o instrutor apresenta
o conteldo e os profissionais realizam simulacoes praticas no sistema.

- Estima-se o treinamento de aproximadamente 450 usuarios para os mddulos contratados,
devendo a Contratada estabelecer junto aos Gestores da Secretaria de Salde um
planejamento de treinamento de usudrios limitado a 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da assinatura do contrato, prazo para que todos estejam aptos a utilizacao plena dos
modulos do sistema.

e) Prazos:

Apds a assinatura do contrato, a Contratada tera 180 dias para a implantagao do Sistema.

3. DO SUPORTE TECNICO

3.1 Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera ofertar suporte técnico remoto,
telefonico e disponibilizar sistema de chamados web para abertura e acompanhamento pela
CONTRATANTE.
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3.2 A CONTRATADA devera fornecer 01 profissional para suporte técnico presencial, que
ficara alocado na Secretaria de Saude para capacitacao 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.

3.3 Caberd aos consultores estabelecerem comunicacao transparente e objetiva com o
gerente de projeto da CONTRATADA, executar as atividades estabelecidas no plano de gestdo
de implantacdo e gestao de pos-implantacdo, levantar a arvore de processos, avaliar e
determinar as atividades criticas para analise, além de criar indicadores de produtividade e
resultados.

3.4 A CONTRATADA devera disponibilizar uma central de atendimento com os seguintes
canais para a abertura de chamados e suporte técnico: telefone, e-mail, chat ou qualquer
outra ferramenta de comunicagdo instantanea.

3.5 A CONTRATADA devera dispor de recursos para suporte via Internet, permitindo aos
usuarios da Secretaria Municipal de Saude abrirem chamados via correio eletronico (e-mail),
sistema web Help-Desk (através do sistema da Contratada) ou via software de comunicacao
instantanea.

e 19 Nivel (Analistas 1° Nivel) — Responsaveis pelo recebimento das interacbes e dos
incidentes referentes aos sistemas fornecidos (call center ou E-mail), registro inicial,
acompanhamento e encerramento de chamados direcionados para grupos
solucionadores.

e 20 Nivel (Analistas de 2° Nivel) — Responsaveis pelo atendimento especializado
(telefonico e/ou remoto) das interacdes e dos incidentes de hardware e software
direcionados pelo 1° nivel.

e 39 Nivel (Atendimento on-site/ Atendimento Field/ Atendimento de Campo) -
Responsaveis pelo atendimento dos incidentes de hardware e software que nao foram
solucionados no segundo nivel.

3.6 A CONTRATADA devera dispor de suporte para atendimento aos chamados, de segunda a
sexta-feira, das 08 horas as 17 horas. Estes chamados deverdo ser recebidos pela equipe
técnica de suporte da Contratada, que realiza a primeira avaliacdo, identificando o problema,
o nivel de prioridade deste e a especialidade, data e hora da solicitagdo.

Niveis de Criticidade dos Chamados

Criticidade Conceito  Descrigao
Servicos e Equipamentos diretamente relacionados a
01 Alto indisponibilidade de todo sistema afetando a comunicagao
total.

Servicgos com indisponibilidade parcial: Falhas em

02 Médio S L -

hardware/aplicagao de usuarios especificos

Servicos indisponiveis com baixa relevancia que ndo
03 Baixo compromete o funcionamento da comunicagdo: alarmes,

reconfiguragdes.

Tempo de Atendimento dos Chamados

Criticidade Modalidade de Atendimento 24 x 7 Prazo
01 01 hora Inicio de Atendimento
04 horas Solucdo do problema
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02 04 horas Inicio de Atendimento
08 horas Solucao do problema
03 16 horas Inicio de Atendimento
24 horas Solugdo do problema

3.7 Os sistemas serao fornecidos pela Contratada como forma de locacdo, sendo que, ao final
do contrato e ndo havendo interesse em renovacao por parte desta Administracdo, os
sistemas serdo desativados. Entretanto, a empresa fornecedora do sistema devera garantir a
Secretaria Municipal de Saude o banco de dados dos sistemas em sua total integridade, sendo
o mesmo de propriedade Unica e exclusiva da Prefeitura Municipal de Mogi Mirim.

4. DO PRAZO
4.1 O presente termo contratual entra em vigor na data de sua assinatura, ou seja, em
e findando-se em doze meses, admitindo-se

sua prorrogacao dentro dos limites legais.

5. VALOR DO TERMO CONTRATUAL
5.1 Os contratantes estimam o valor do presente instrumento pela importancia global de R$
( )

6. DO REAJUSTE
6.1 O preco consignado no contrato podera ser corrigido anualmente, observado o interregno
minimo de 01 (um) ano.

6.2 Fica designado o indice IPCA/IBGE acumulado do ano, para o reajustamento dos pregos,
nos termos do Paragrafo 8° do Artigo 65 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracOes, utilizando-
se como base o més de apresentacdo da proposta.

6.3 Os pedidos de reajuste de pregos deverao ser apresentados por escrito e acompanhado
dos documentos pertinentes para analise e dirigidos a CONTRATANTE.

6.4 A CONTRATADA perdera o direito de exigir, retroativamente, o reajuste dos pregos
contratados se nado solicita-lo até, no maximo, até o décimo dia do més subsequente ao de
sua incidéncia; ultrapassado este prazo os efeitos financeiros do reajuste somente terdo
vigéncia a partir da data da solicitacdo.

6.5 Em caso de eventual mudancga do atual plano econémico do Pais ficara adotado para este
edital e para o futuro contrato o novo sistema de moeda e corregao que venha a ser
substituido, observando sempre, a legislacdo pertinente.

7. DA TRANSFERENCIA DO TERMO CONTRATUAL
7.1 A CONTRATADA é expressamente vedada a transferéncia, no todo dos direitos e
obrigagdes decorrentes deste termo contratual.

8. DAS PENALIDADES

8.1 A licitante vencedora que descumprir quaisquer das clausulas ou condicoes do presente
Pregado ficara sujeita as penalidades previstas no art. 7° da Lei n. 10.520/2002, bem como aos
artigos 86 e 87 da Lei n. 8.666/93.

8.2 De conformidade com o art. 86 da lei n. 8.666/93, a licitante, garantida a prévia defesa, ficara
sujeita a multa de 1% (um por cento) sobre o valor dos servigos contratados, por dia de atraso
em que, sem justa causa, nao cumprir as obrigacdes assumidas, até o maximo de 05 (cinco) dias,
sem prejuizo das demais penalidades previstas na Lei n. 8.666/93.

8.3 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Edital, a licitante, garantida a prévia
defesa, ficara sujeita as seguintes sangoes:
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8.3.1 — Adverténcia;
8.3.2 — Multa de 10 % (dez por cento) do valor do contrato;

8.3.3 — Suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao Publica Municipal, pelo prazo de 05 (cinco) anos;

8.4 Se o valor da multa ou indenizacao devida ndo for recolhido, sera automaticamente
descontada do prego a que a contratada vier a fazer jus, acrescido de juros moratorios de 1%
(um por cento) ao més, ou quando for o caso, cobrado judicialmente.

9. DA RESCISAQ

9.1 O CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente instrumento, independentemente
de qualquer interpelacdao judicial e ou extrajudicial, dispensando ainda, o pagamento de
qualquer indenizacdo e ou ressarcimento de qualquer natureza, nos seguintes casos:

§1° Decretacdo de faléncia da CONTRATADA ou manifesta impossibilidade de cumprir com as
obrigagdes contratuais.

§20 Transferéncia total do contrato a terceiros.

§3° Infracdo de quaisquer das clausulas pactuadas neste termo contratual.

10. DOS ENCARGOS DA CONTRATADA

10.1 A CONTRATADA assume integral responsabilidade pelos danos que causar ao
CONTRATANTE, ou a terceiros, por Si ou por seus sucessores e ou prepostos, na execugao do
objeto da presente licitacdao, isentando o CONTRATANTE de qualquer reclamagao que possa
surgir em decorréncia da execugao dos servicos, inclusive quanto as de natureza indenizatdria,
trabalhista, previdenciaria, fiscal e civil e de quaisquer outros, que sempre e necessariamente
correrao por conta e risco da CONTRATADA.

11. DA SEGURANCA DO TRABALHO

11.1 A CONTRATADA ¢é a Unica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no que
concerne ao cumprimento da legislacao trabalhista, previdenciaria, fiscal, civil, seguro
acidente de trabalho, ou quaisquer outros encargos previstos em lei, em especial no que diz
respeito as normas de seguranga e salde no trabalho, sendo que o seu descumprimento
podera ensejar a rescisao contratual com a aplicacdo de penalidades e sangdes legais em face
da mesma.

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 O Municipio de Mogi Mirim pagara a contratada o prego estabelecido na proposta, o qual
inclui todos os custos necessarios a perfeita execugcdo do objeto do presente licitatdrio e ficara
condicionado a apresentacdao da Nota Fiscal Eletrénica em duas vias, juntamente com a
Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e o
CRF do FGTS em plena validade.

§1° No corpo da nota fiscal niUmero da licitagdo, o nimero do contrato e o nimero da nota de
empenho, o nimero da conta, banco e agéncia para que seja efetuada a ordem de
pagamento ou ainda ficha de compensacao (boleto do banco), anexo.

§2° Nenhum pagamento sera efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidacao
qualquer obrigacao financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
a qual podera ser compensada com o pagamento pendente, sem que isso gere direito a
acréscimos de qualquer natureza.

§3° As notas fiscais/faturas que forem apresentadas em desconformidade ao descrito acima e
com erro, serao devolvidas a contratada para retificagdo e nova apresentagao.
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12.2 O pagamento sera efetuado no 15° (décimo quinto) dia do més subsequente a data do
aceite da Nota Fiscal do recebimento definitivo dos servicos, apds a entrega da Nota Fiscal e
fica condicionado a Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unidao e CRF do FGTS estarem em plena validade.

12.3 A licitante vencedora nao podera negociar os titulos provenientes de contratacdes junto
ao Municipio de Mogi Mirim.

13. CONDICOES GERAIS

13.1 Fica fazendo parte integrante e inseparavel do presente termo contratual, ndo sé o Edital
referente ao Pregdo EletrOnico n. /2023, como também a proposta de pregos
apresentada pela CONTRATADA, para os fins aqui contidos.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas do presente contrato onerarao a
dotacdo orcamentaria:

Dotacgao Programa de Trabalho | Cédigo Orcamentario Fonte de Recurso
593 014912.1030110042.256 3.3.90.40.00 1 — Tesouro
725 014912.1030110042.256 3.3.90.40.00 92 - Transferéncias e Convenios
Estaduais (Exercicios Anteriores)
15. DO FORO

15.1 Para dirimir as questdes que porventura surgirem no cumprimento deste termo
contratual, e que ndo forem resolvidas administrativamente, sera competente o foro da
Comarca de Mogi Mirim (SP), com renuncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

16. DAS COMUNICACOES E DO GESTOR
16.1 O encaminhamento de cartas e documentos reciprocos referentes a este contrato, serao
consideradas como efetuadas, se entregues através de protocolo aos destinatarios abaixo:

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

16.2 De acordo com o Decreto 8.436/2021 o GESTOR do Contrato sera nomeado por portaria
ficando a seu encargo o gerenciamento das comunicagdes e pedidos do material, verificagao
de prazo contrato, tramitacdo de notas fiscais junto a Secretaria de Finangas, bem como
outros atos que se referem a este.

16.3 Caso o Gestor n3ao obtenha éxito nas comunicagdes, caberd ao Secretario de
Suprimentos e Qualidade as demais notificagdes.

E assim por haverem acordado, declaram ambas as partes aceitas todas as disposicoes
estabelecidas nas clausulas do presente contrato, bem como observar fielmente, firmando-o
em 03 (trés) vias de igual teor, para um sé efeito, na presenca das testemunhas abaixo
assinadas.

Mogi Mirim, de de 2023.

CONTRATANTE:
CONTRATADA:
TESTEMUNHAS:
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ANEXO V — DECLARACAO DE ME ou EPP

) (1o (ST = T =T ] o] =T ) TR , com
SEAE @ (FUA/AV./PIAGA) ciiiiiiieiiiiii et , no
............ , bairro PP na cidade de
............................................................ , estado .............., inscrita no CNPJ sob o n®
................................................................... LI L= RSP~ s - 1Y/ X
de SEU .iiviiiriii (sécio, procurador, etc), o(a) Sr.(a). (nome completo)
portador(a) do CPF N0 e RG
N0, e eerr e rrrr e e rr e e , residente e domiciliado(a) a (rua/av./praga)
............................................................................................................................... , nho
............. , bairro e e e e re e e e rraay na cidade de
...................................................................... , estado ............, DECLARA com base nos
Artigos de 42 a 45 da Lei Complementar no, 123/06, que
<Yt (MICRO EMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO
PORTE).

Declara ainda a veracidade da assinatura, que, em caso de declaracao falsa, ficara sujeito
as sancOes administrativas, civis e penais aplicaveis, nos moldes da Lei n. 13.726/2018.

/ de de 2023.

(Nome da Empresa e de seu Representante Legal/RG)
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ANEXO VI — CADASTRO DO RESPONSAVEL

CADASTRO DO RESPONSAVEL

ORGAO OU ENTIDADE

Nome:

Cargo:

CPF:

Periodo de gestao:

As informagOes pessoais dos responsaveis estdo cadastradas no modulo eletronico do
Cadastro TCESP, conforme previsto no Artigo 2° das Instrucdes n® 01/2020, conforme
“Declaracao de Atualizacao Cadastral” ora anexada (s).

Mogi Mirim, de de 2023.

MUNICiPIO DE MOGI MIRIM

(a)
Cargo
Responsavel pelo preenchimento
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ANEXO VII — TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGCAO

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE:
CONTRATADA:

CONTRATO N°(DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO(S): (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao
contratual, estarao sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) as informacbes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estao
cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizacao
Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome:
Cargo:
CPF:
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Assinatura:
Pela contratada:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar
as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicao de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacoes de contas; de responsaveis com atribuicbes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, sera ele
objeto de notificacao especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)
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ANEXO VIII — DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CONTRATANTE:

CNPJ N©:

CONTRATADA: CNPJ

NO: CONTRATO N° (DE ORIGEM):
DATA DA ASSINATURA:
VIGENCIA:

OBJETO:

VALOR (R$):

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacao, encontram-
se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposicao do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, e serao remetidos quando requisitados.

Em se tratando de obras/servicos de engenharia: Declaro(amos), na qualidade de
responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais
documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, em especial, os a seguir
relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposicao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e serdao remetidos quando
requisitados:

a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro;

b) orcamento detalhado em planilhas que expressem a composicao de todos os seus custos
unitarios;

c) previsao de recursos orcamentarios que assegurem o pagamento das obrigacOes
decorrentes de obras ou servicos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de
acordo com o respectivo cronograma;

d) comprovagao no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servicos foi contemplado
em suas metas;

e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo, e-mail e assinatura)
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