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PREGAO PRESENCIAL - EDITAL N.° 34/2019

1 — PREAMBULO - O Municipio de Chopinzinho — PR., por intermédio da Secretaria de Administrac&o,
mediante a Comissdo Permanente de Licitacdes, designada pelo Decreto n.° 01/2019, torna publico para
conhecimento dos interessados que na data, horario e local abaixo indicado, fara realizar licitacdo na moda-
lidade de PREGAO PRESENCIAL, conforme descrito neste Edital e seus Anexos:

Tipo de Licitagdo: MENOR PRECO - GLOBAL

DATA DA LICITACAO: DIA 21 DE NOVEMBRO DE 20109.

HORARIO DA LICITACAO: 14:00 (CATORZE) HORAS.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: LOGO APOS O CREDENCIAMENTO DE TODOS.

Local: Sala de Licitacdes da Prefeitura, Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811, CEP 85.560-000 — Chopinzi-
nho — Parana.

Pregoeiro: Onério Cambruzzi Filho.

O procedimento licitatério que dele resultar obedecera, integralmente, a Lei Federal n°® 10.520/2002 e
Decreto Municipal n® 61/2005, que regulamenta a modalidade do Pregdo e no que couber a Lei 8.666/93
com suas alteracdes, Lei Complementar n°® 123/06, alterada pela Lei Complementar n® 147/14 e Lei
Complementar Municipal n°® 083/2016, Decreto Municipal n°® 227/2016 e demais normas pertinentes ao
procedimento licitatério e ao objeto licitado.

Na hipdtese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagcao da sesséao publica, fica a mesma adiada
para o primeiro dia util imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

2 -DO OBJETO
2.1 O presente Pregao tem por objeto:

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM DESENVOLVIMENTO, IMPLANTACAO, TREI-
NAMENTO, MANUTENCAO, ASSESSORIA E SUPORTE TECNICO PARA O FORNECIMENTO DE LI-
CENCIAMENTO DE USO DE SISTEMA DE COMPUTADOR (SOFTWARE) PARA GESTAO PUBLICA DA
SAUDE.

Conforme descricédo, caracteristicas e precos maximos a serem praticados, constante no Termo de
Referéncia - Anexo 1 deste Edital.

3 - DA PARTICIPACAO

3.1 - Os interessados em participar do Processo licitatério deverdo atender previamente as seguintes condi-
coes:
a) Ser Pessoa Juridica e atender a todas as condi¢des exigidas na habilitacéo.
b) Possuir ramo de atividade compativel e pertinente ao objeto do presente edital.
3.2 - Nao poderdao participar de qualquer fase da Licitacédo:
3.2.1 - Empresa que tenha dirigente, sdcio, responsavel técnico ou legal, que:

a) Seja cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral
até o 3° grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador
Geral do Municipio, e principalmente membros da comissao de licitagdo, pregoeiros ou qualquer
outra autoridade ligada a contratagéo;

b) Seja ocupante de cargo comissionado e servidor efetivo com funcéo gratificada ou co-
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missionada, inclusive o 6rgdo de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em proces-
sos licitatorios da respectiva pasta a que se encontrem vinculados na Administracdo Puablica do
Municipio de Chopinzinho, e incluindo seus cdnjuges, companheiros ou parentes consanguineos,
por afinidade ou por adogédo, em linha reta, colateral até o 3° grau;

¢) Seja Senador, Deputado Federal, Deputado Estadual (art. 54, Il da Constituicdo de 1988) ou
Vereador;

d) Seja servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitacao,
nos termos do artigo 9°, da Lei 8.666/93).
3.3 — Nao poderao participar ainda:
3.3.1 - Os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolucao,
liquidacdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicao.
3.3.2 - Empresas estrangeiras que ndo funcionem no pais.
3.3.3 - Aqueles incursos nas sancdes previstas no inciso lll, Artigo 87 da Lei 8.666/93, mesmo quando apli-
cadas por outros 6rgéos ou entidades publicas.
3.3.4 - Aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a administragéo publica,
ou que possua restricdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e capacidade juridica,
idoneidade financeira e regularidade fiscal;
3.3.5 - Estéo impedidas de participar desta licitagdo as empresas que apresentarem mais de uma proposta
para cada item especifico.
3.4 - A participacdo na licitagdo implica na integral e incondicional aceitacdo de todos os termos,
clausulas e condicbes deste Edital e de seus anexos, ressalvado o disposto no paragrafo terceiro do art.
41 da Lei 8.666/93 e suas alteragcdes posteriores.

4 - DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Para credenciamento deverao ser apresentados o0s seguintes documentos:

4.2 - Declaragdo de que cumpre os requisitos de habilitacdo, conforme inciso VIl do art. 4° da Lei
10.520/02 — (Modelo em anexo).

4.3 - As empresas que ndo apresentarem o documento previsto no subitem 4.2, ndo poderdo entregar 0s
envelopes, recebendo-os de volta lacrados, se for o caso.

4.4 — As empresas que apresentarem a documentagdo, mas ndo apresentarem documentacgdo habil para
credenciarem 0s seus representantes legais, poderdo entregar os envelopes e participar com seu preco
original ofertado, mas estardo impedidos de participar da etapa de lances.

4.5 — Para o Credenciamento de Representante da Empresa no Certame serd exigido:

45.1 - Tratando-se de representante legal, o Certificado de Registro Cadastral emitido pelo Municipio
de Chopinzinho — CRC ou 0 estatuto social, ou contrato social ou outro instrumento de registro comerci-
al, registrado na Junta Comercial ou em Orgéo competente, no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigagcées em decorréncia de tal investidura.

4.5.2 - Tratando-se de procurador, o instrumento de procuracdo publico ou particular que constem pode-
res especificos para formular lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC, ou o estatuto social, ou
contrato social ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou em Org&o
competente, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em
decorréncia de tal investidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

4.5.3 - Tratando-se de credenciado, a carta de credenciamento onde constem poderes especificos
para formular lances, negociar precos, interpor recursos e desistir de sua interposicdo e praticar todos
0s demais atos pertinentes ao certame, acompanhado do CRC, ou o estatuto social, contrato social ou
outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou em Org&o competente, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacfes em decorréncia de tal in-
vestidura, que comprove os poderes do mandante para a outorga. (Modelo em Anexo).

4.5.4 - O representante legal, procurador ou credenciado, devera identificar-se exibindo documento
oficial de identificacdo que contenha foto.

4.5.5 - A falsidade da declaracao prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123, ca-
racterizara crime de que trata o art. 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figu-
ras penais e da san¢éo administrativa prevista neste edital.

4.6 - A Declaracdo de que cumpre os requisitos de habilitacdo, a carta de credenciamento ou pro-
curacdo, juntamente com os documentos comprobatérios e demais comprovantes, deverdo ser
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entregues ao Pregoeiro no inicio da sesséo, separados dos envelopes de "Proposta de Precos" e "Do-
cumentos de Habilitag&do".

4.7 - Caso a proponente ndo envie representante na sessdo de abertura, a Declaragdo de que cumpre
0s requisitos de habilitacdo, acompanhada de documento que comprove os poderes do represen-
tante legal e demais comprovantes, deverdo vir em envelope separado dos envelopes n° 01 - Pro-
posta de Precos e envelope n° 02 - Documentos de Habilitacao.

4.8 - Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada.

5 - DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1 A Proposta de Precos e os documentos de habilitagdo que a instruirem, deverdo ser apresentados no
local, dia e hora determinada, em 2 (dois) envelopes, devidamente fechados e rubricados no fecho, com a
seguinte identificacéo externa:

a) Envelope 01: Proposta de Precos

ENVELOPE 01 — PROPOSTAS DE PRECOS
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR.

EDITAL N2 34/2019 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

b) Envelope 02: Documentos de Habilitagdo

ENVELOPE 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO - PR.

EDITAL N2 34/2019 - PREGAO PRESENCIAL
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

CNPJ:

5.2. Os documentos apresentados pelas licitantes nas Propostas de Pre¢cos e nos Documentos de Habilita-
¢do, quando redigidos em lingua estrangeira, sé terdo validade quando acompanhados da respectiva tradu-
¢ao realizada por tradutor juramentado ou consularizado.

5.3. No ENVELOPE 1 - PROPOSTA DE PRECOS deveré conter:

a) Proposta de Preco apresentada em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado do licitante, em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada, assinada e rubricada todas as folhas pelo repre-
sentante legal do licitante proponente.

b) Indicacdo do nome ou raz&o social do proponente, endereco completo, telefone, fax e endereco eletroni-
co (e-mail), este dltimo se houver, para contato, bem como: nome, CPF, RG e cargo (proprietario, sécio,
gerente, administrador, etc...), na empresa do responsavel da proponente.

c) Ter validade nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da reunido do Pregdo. Caso néao
constar explicitamente o prazo de validade, sera considerado como de 60 (sessenta) dias.

d) Constar preco unitario e total dos servigos por item, sendo que o preco devera ser composto de DUAS
casas decimais ap0s a virgula, observados os precos maximos a serem praticados (Anexo 1), descricdo
completa dos Servicos.

e) Para fins de oferta sera considerada a proposta de pregos no seu valor GLOBAL de todos os servigos
elencados no Termo de Referéncia - Anexo 1, em moeda corrente nacional.

f) Constar oferta firme e precisa, sem alternativas de pre¢os ou qualquer outra condi¢do que induza o julga-
mento a ter mais de um resultado.

g) Nao serdo aceitos precos cujos valores unitarios sejam iguais a 0 (zero), inexequiveis ou excessivos,
sendo entendido como excessivos aqueles superiores a média levantada na pesquisa de mercado, confor-
me termo de referéncia (Anexo 1).

h) Atender as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos que fazem parte integrante deste.
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i) Correrdo por conta da LICITANTE vencedora todos os encargos sociais, trabalhistas, fiscais, impostos,
taxas, seguros, servicos de treinamento presencial, transporte e despesas com hospedagem e alimentagéo
dos profissionais, locacdo de equipamentos, aparelhos, audio visuais e quaisquer outras despesas relativas
a capacitacdo dos servidores e 0s servicos a serem contratados.

j) A proposta comercial devera ser assinada pelo representante legal da licitante (proprietario, sécio ou pro-
curador).

[) A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitacéo, por parte do licitante, das condi¢cdes estabele-
cidas neste Edital e seus Anexos.

m) Apds a apresentacdo da proposta ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato super-
veniente e aceito pelo pregoeiro.

n) Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital e seus Anexos,
sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

5.4. NO ENVELOPE 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO devera conter:

5.4.1 - Certificado de Registro Cadastral vigente, emitido pela Divisdo de Licitacdes da Prefeitura de
Chopinzinho, ou todos os documentos contidos no Item 5.5.

5.4.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal — Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribui¢cdes Sociais.

5.4.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da Lei.

5.4.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da Lei.

5.4.5 - Prova de inexisténcia de débitos perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos (CND-FGTS), emitida eletronicamente pela CEF.

5.4.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apre-
sentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida eletronicamente através do site
http://www.tst.jus.br.

5.4.7 — Prova de regularidade junto ao Conselho Nacional de Justica, mediante a apresentacéo de Certidao
Negativa junto ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa —
CNIA.

5.4.8 — Comprovante de auséncia de registro junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspen-
sas (CEIS).

5.4.9 — Comprovante de auséncia de registro junto ao Cadastro de Impedidos de Licitar, CONTROLE SOCI-
AL - TCE/PR.

5.4.10 - Para efeitos da LC 123/2006, alterada pela LC 147/2014, as microempresas e empresas de pe-
gueno porte interessadas em participar do Certame deverdo apresentar:

a) Declaracdo de enquadramento de microempresa ou empresa de pequeno porte, assinada pelo
responsavel legal da licitante. (conforme modelo em anexo).

5.4.11 - Caso nado seja apresentado o documento solicitado, na alinea “a”, do item 5.4.10, ndo serédo
concedidos os beneficios previstos nas Leis 123/2006 e 147/2014 é sera considerada como empresa nor-
mal.

5.4.12 - Apresentacdo de atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica de direito publico ou
privado comprovando que o licitante possui sistema funcionando em cliente publico ou privado, utilizando as
plataformas e tecnologias semelhantes as constantes no Termo de Referéncia;
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5.4.13 - Apresentagdo de atestado(s) que devera(ao) comprovar que o sistema proposto possui tecnologia
movel para cadastramento da populacao, que funcione off-line independente de conexdo e que garanta a
exportacdo de todos os dados para os Sistemas SISAB/e-SUS do Ministério da Saude. O(s) atestado(s)
devera(do) ser assinado(s) pelo Gestor da Secretaria Municipal responsavel pela emisséo do atestado.

5.4.14 - Certidao ou Declaracdo emitida por empresa especializada em servicos de formalizacao digital,
comprovando que a proponente dispde de método que possibilita a assinatura digital ou documento que
comprove que estd apta a desenvolver aplicagdes seguras com a utilizacdo de assinatura digital, padrao
ICP Brasil. Este padréo sera utilizado para autenticagcdo das assinaturas digitais realizadas pelos profissio-
nais de saude no prontudrio eletrénico do paciente, em cumprimento a Resolu¢éo 1.821 do CFM (Conselho
Federal de Medicina).

5.4.15 - Atestado que comprove que a proponente tem o direito de propriedade do Sistema proposto e de
ser ela a fabricante do software. Tal comprovacdo tem o objetivo de evitar problemas de suspenséo dos
servicos e/ou descontinuidade do sistema por parte da fabricante, em virtude de rompimento de contrato
com a empresa representante ou parceiras do fabricante do software.

5.4.16 - Certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SBIS, em conformidade com os
requisitos definidos no Manual para Avaliagdo de Conformidade de Sistema de Prontuéario Eletrénico para
Unidades Basicas de Saude, elaborado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude em parceria
com o Ministério da Saude, disponivel no link: http://www.shis.org.br/lista-de-sistemas-piubs. Devera constar
o certificado impresso, ao qual a comprovacéo da certificacdo podera ser visualizada no respectivo site;

5.4.17 - Declaracdo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que ndo pesa contra si
inidoneidade expedida por 6rgdo publico, de qualquer esfera de governo, bem como Declaracdo cum-
prindo o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e Declaracdo de comprometimento de
manter as condi¢Bes de habilitagdo e qualificacdo durante a vigéncia do contrato (conforme modelo em
anexo).

5.4.18 - Declaracéo de N&o Parentesco conforme o prejulgado n°® 9 do Tribunal de Contas do Estado do
Parand, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedagdes do Inciso Il do Art. 9° da Lei Federal n°®
8.666/93 (conforme modelo em anexo).

5.5 - Caso a empresa licitante ndo apresente o Certificado de Registro Cadastral, conforme solicita o
item 5.4.1 deste edital, devera apresentar no ato, além dos documentos previstos nos itens 5.4.2 a 5.4.14,
também os seguintes documentos:

| - registro comercial, no caso de empresa individual.

Il - ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Ultima alteracao contratual), devidamente regis-
trado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores.

lll - inscricBo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio.

IV - 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 ativi-
dade assim o exigir.

V - prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF.

VI - Certidao Negativa de Faléncia e Concordata expedida pelo Cartério Judicial Distribuidor da Comar-
ca da Sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua emisséo.

VIl - Alvara de Licenca, localizacdo e Funcionamento do estabelecimento, relativo ao domicilio da
empresa proponente, com o mesmo ramo de atividade constante no objeto do Contrato Social e
compativel com o objeto da presente licitagao.

5.6 - Toda e qualquer documentacdo emitida pela empresa devera ser datada e assinada por seu(s) re-
presentante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).
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5.7 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer proces-
so de copia autenticada por meio de cartério competente, pelo Pregoeiro ou por servidor integrante da
Equipe de Apoio ao Pregoeiro ou por cépias desde que acompanhadas dos originais para conferéncia pelo
Pregoeiro.

5.8 - As microempresas e empresas de pequeno porte participantes do certame deverdao apresentar toda a
documentacao exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que esta apre-
sente alguma restricdo. (Art. 43, da Lei Complementar n° 123/2006).

5.9 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e frabalhista das MEP’s, sera asse-

gurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial correspondera ao mo-
mento em que o proponente for declarado vencedor do certame, para a regularizacdo da documentacéo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa.

5.10 - A ndo regularizagdo da documentacdo, no prazo previsto no item supra, implicar4 na decadéncia do
direito a contratagéo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacéo, para a assinatura do contrato,
ou revogar a licitagao.

6. DA SESSAO DO PREGAO
6.1. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

a) ldentificacdo e credenciamento de 1 (um) representante por licitante participante, em conformidade com
o estabelecido no item 3 deste Edital.

b) Recolhimento dos envelopes “proposta de pregos” e “documentos de habilitagdo”, os quais serao rubri-
cados em seus fechos pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio e licitantes presentes.

¢) Abertura da sessao pelo pregoeiro, apds o0 que ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

d) Abertura dos envelopes “proposta de pregos”.

6.2. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) Abertos os envelopes contendo as Propostas de Precos, serd efetuada a andlise das propostas, desclas-
sificando-se as propostas que estejam em desacordo com as especificagdes técnicas quanto ao objeto lici-
tado e contidos neste edital e classificacdo das propostas que estejam em consonancia com o exigido.

b) Erros de natureza formal, que ndo alterem o valor total da proposta, poderéo ser corrigidos na sesséo do
pregdo e ndo acarretardo a desclassificacdo do licitante.

¢) Indicacéo das licitantes que participardo da rodada de lances verbais:

c.1) Serédo proclamados pelo Pregoeiro, 0s proponentes que apresentarem as propostas com menor pre-
¢o, assim entendido aqueles licitantes que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e superio-
res em até 10%, relativamente a de menor prec¢o, conforme disposto no inciso VIII, do artigo 11, do Decreto
n° 061/2005.

c.2) Em ndo havendo no minimo, 03 (trés) propostas escritas definidas nas condi¢des do inciso subitem
anterior, 0 Pregoeiro classificard as melhores propostas subsequentes, até o maximo de 03 (trés), para que
seus autores, juntamente com a(s) proposta(s) ja habilitada(s), participem dos lances verbais, quaisquer que
sejam os precos oferecidos nas propostas escritas, conforme disposto no inciso IX , do artigo 11, do Decre-
to n°® 061/2005.

c.3) Para fins do disposto no subitem c.2, ocorrendo empate entre as propostas, serdo aceitas, sem limi-
tes, tanto quanto forem as propostas empatadas, a fim de que seus autores participem dos lances verbais.

c.4) Aos proponentes proclamados conforme subitem c.2, serd dada oportunidade para nova disputa,
por meio de lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes.

d) Rodada de lances verbais entre as licitantes convocadas:
d.1) Arodada de lances verbais sera repetida até que se esgotem as ofertas por parte das licitantes.
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d.2) A convocacao para a oferta de lances, pelo Pregoeiro, terd como referencial o VALOR TOTAL
(GLOBAL) ofertado, iniciando-se com a licitante ofertante do maior preco e finalizando com a ofertante do
menor preco, devendo o lance ofertado cobrir o de menor preco; a cada nova rodada sera efetivada a clas-
sificacdo momentanea das propostas, o que definira a sequéncia dos lances seguintes.

d.3.) O primeiro lance verbal da sesséo devera ser de valor inferior ao da proposta escrita de menor pre-
Go.
d.4.)A licitante que ndo apresentar seu lance na forma indicada na letra "d.3", quando convocada pelo
Pregoeiro, sera excluida das préximas rodadas de lances, salvo se a totalidade dos licitantes também nao
oferecer lance;

d.4.1) Antes da classificagdo definitiva de precos, caso a melhor oferta n&do tenha sido apresen-
tada por microempresa ou empresa de pequeno porte, devera o Pregoeiro verificar se ocorreu empa-
te ficto previsto no 8§ 2° do artigo 44 da Lei Complementar n° 123/2006, alterada pela LC 147/14 e Lei
Complementar Municipal n° 083/2016, ou seja, propostas apresentadas por microempresas ou em-
presas de pequeno porte, com valores até 5% (cinco por cento) acima do melhor preco ofertado. Em
caso positivo, a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresen-
tar proposta de preco inferior aquela considerada, até entédo, vencedora do certame.

e) Apoés este ato, serd encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, exclusivamente pelo critério
de menor preco.
f)  Apos o ordenamento das licitantes por preco sera realizada:

f.1.) Andlise da proposta de menor pre¢o, no que tange a sua aceitabilidade quanto ao objeto e valor,
devendo o Pregoeiro decidir motivadamente a respeito.

f.2.) Negociacéo direta com a proponente de menor cotagdo, para a obtencdo de melhor preco, se for
0 caso.

f.3) Convocacao da proponente ofertante do menor preco para a apresentagéo de prova de conceito:
f.3.1) O licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, serd convocado pelo Pregoeiro a
apresentar, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a solu¢do de software ofertada, ndo podendo o
mesmo se recusar ou ultrapassar o prazo maximo estipulado em ata para realizacdo do procedi-
mento “Prova de Conceito”, 0 qual sera avaliado através da demonstracéo técnica da solucdo ofer-
tada, todas as funcionalidades que trata o item 4. DAS FUNCIONALIDADES (DESCRICAO DO
ITEM/CARACTERISTICAS GERAIS DO SISTEMA), para fins de comprovagéo da compatibilidade
do sistema com os requisitos especificados no Termo de Referéncia;

f.3.2) Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, por meio de parecer técnico da
Comisséo Avaliadora, a proposta sera aceita;

f.3.3) Se a solugéo de software néo for aceitavel de acordo com avaliagdo da comissao representan-
te da secretaria de salde, a proposta sera rejeitada e o pregoeiro convocara a proponente subse-
quente na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta (solu-
¢cao de software) que atenda ao edital e os requisitos especificados no Termo de Referéncia;

f.3.4) Os custos referentes a apresentacéo da “Prova de Conceito”, serdo de inteira responsabilida-
de do proponente.

f.3.5) Sera emitido parecer(es) devidamente fundamentado(s), aprovando ou contraindicando a so-
lucédo ofertada, quando ent@o serdo convocados 0s representantes das proponentes participantes
para proceder a verificacdo das condi¢gbes de habilitacdo da licitante proponente que tiver sua pro-
posta (solucdo de software) aprovada.

f.4.) Verificacdo das condi¢cdes de habilitagdo da licitante com a proposta aprovada, e caso a mesma
ndo atenda as exigéncias editalicias, sera inabilitada, passando para a andlise da documentagéo da licitante
subsequente, observada a ordem de classificacdo, seguindo sempre o rito anterior de apresentacdo da pro-
va de conceito estipulado no item “f.3”, até a apuracdo de proposta que corresponda ao exigido.

f.5.) Habilitada, a proponente sera declarada a vencedora do Certame, quando serdo publicados: o
Edital de Habilitacao/Classificacdo e os pareceres emitidos e devidamente fundamentados pela Comisséo
da Secretaria de Saude encarregada da Avaliacdo da Prova de Conceito, aprovando ou contraindicando
a(s) solucdo(des) de softwares ofertada(s), assegurando a todos os licitantes o prazo de 03 (trés) dias Uteis,
para o exercicio do contraditério e eventuais impugnacdes da analise realizada na Prova de Conceito, bem
como a habilitacao.

f.6) ApOs julgados ou denegados os recursos/impugnacoes, se houverem, sera ADJUDICADO o Objeto
a proponente vencedora.
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f.7.) Na(s) Sessao(des) Publica(s), serdo dadas vistas e rubrica, pelo pregoeiro, pela equipe de apoio e
pelos representantes das participantes, em todas as propostas econémicas apresentadas, e nos documen-
tos de habilitacdo analisados.

f.8.) Fechamento e assinatura da ata da reunido pelo Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos represen-
tantes das participantes.

g) A devolugdo dos envelopes "documentos de habilitagdo" das licitantes remanescentes sera efetuada
apos 90 (noventa) dias da assinatura do contrato ou recebimento da ordem de fornecimento pela empresa
vencedora.

h) Homologada a licitagdo pela autoridade superior devera ser procedida a convocacgdo da adjudicataria
para assinar o contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

6.3 - No caso da sesséo do pregdo, em situagdo excepcional, vir a ser suspensa antes de cumpridas todas
as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficardo sob a guarda do Pregoeiro e serdo
exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das participantes, na sessdo marcada para 0 prosseguimento
dos trabalhos.

6.4 - Verificando-se, no curso da andlise, o descumprimento de requisitos estabelecidos neste Edital e
seus Anexos, a Proposta sera desclassificada.

6.5 - Se o licitante vencedor recusar-se a entregar o objeto licitado os demais licitantes serdo chamados, na
ordem de classificagdo para fazé-lo, sujeitando-se o licitante desistente as penalidades estabelecidas no
item 10 deste Edital.

6.6 - Em caso de divergéncia entre informacdes contidas em documentacdo impressa em Sesséo e na pro-
posta especifica, prevalecera a da proposta.

6.7 - Nao seréa considerada qualquer oferta de vantagem nao prevista no objeto deste Edital e seus Anexos.
7 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

7.1. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do Pregao.

7.1.1. N&o serdo reconhecidas as impugnacdes interpostas uma vez vencidos 0s respectivos prazos legais.
7.1.2. Cabera ao pregoeiro decidir sobre a peticdo no prazo de vinte e quatro (24) horas.

7.1.3. Acolhida a petigdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a realizacéo do certame.
7.1.4. Qualquer pedido de providéncias, impugnacdo ou recursos em relacdo ao presente Edital e seus
Anexos, devera ser encaminhado por escrito, protocolados diretamente no Setor de Protocolos da Prefeitu-
ra, localizada no endereco citado no preambulo deste Edital, sob a pena de ndo conhecimento.

7.1.5. As duvidas e esclarecimentos a serem dirimidas por telefone ou e-mail, terdo o carater estritamente
informal.

8 — DOS RECURSOS

8.1. Qualquer Licitante podera manifestar intencdo de recorrer contra as decis6es do Pregoeiro proferidas
no decorrer da sesséo, que devera seguir 0 seguinte procedimento:

a) O momento para a manifestacdo devera ser apos a declaragcao do vencedor pelo Pregoeiro;

b) A manifestacdo devera ser imediata e motivada, quando lhe serd concedido o prazo de 03 (trés) di-
as para apresentacdo das razbes do recurso, de acordo com o art. 4°, XVIIl, da Lei 10.520/02, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contrarrazdes, em igual nimero de dias, que
comecarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

b.1. — A alegacédo de preco inexequivel por parte de um dos licitantes com relacdo a proposta de
precos de outro licitante devera ser devidamente comprovada sob pena de ndo conhecimento do
recurso interposto.

8.2. A falta de manifestacao imediata e motivada do Licitante importara na decadéncia do direito de recur-
so e adjudicacdo do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.
8.3. Qualquer recurso e impugnacao contra a decisdo do Pregoeiro, ndo tera efeito suspensivo.
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8.4. 0O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
8.5. A peticao podera ser feita na prépria sessao de recebimento, e, se oral, sera reduzida a termo em ata.
8.6. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados na sala da Divisdo de
Licitagdes, no endereco citado no preambulo deste Edital, nos dias Uteis no horario das 14:00 as 17:00
horas. N&o serdo reconhecidos os recursos interpostos quando enviados por fax e vencidos os respectivos
prazos legais.

9 — DAS FUNCIONALIDADES E CERTIFICACOES TECNICAS
9.1 — DAS ESPECIFICACOES MINIMAS EXIGIDAS PARA O SOFTWARE DE GESTAO DA SAUDE

Item Descrigcao do Item
Modulos Cadastrais
1.1.1 Paciente

O sistema deve permitir o cadastro de pacientes minimamente com os seguintes campos
1.1.1.1 (Nome, nome social, data de nascimento, sexo, telefone, raca e cor, nome da mae, nome do
pai, nimero CNS, CPF e endereco)

Validar cadastro de pacientes no ato da gravacao as informagdes para ndo permitir duplicida-
1.1.1.2 de de cadastros, a validacdo deve ser baseada em checagem de homoénimos, utilizando o no-
me do paciente, nome da mae, data de nascimento e sexo como base desta validagdo.

Permitir registrar o nimero do prontudrio do paciente em

1.1.1.3 . .
diferentes estabelecimentos de saude.

1.1.1.4 Permitir armazenar o nimero do cartdo nacional de satde (CNS) definitivo e provisdrios

1115 Possibilitar anexar documentos do paciente, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou arqui-
vo PDF, para posterior visualizagao

1.1.1.6 Deve ser permitido o bloqueio de um cadastro de paciente informando o motivo do bloqueio.
Para o paciente que ja possua agendamentos de consultas e exames, o sistema de informar ao

1.1.1.7 usudrio sobre esses agendamentos futuros e permitir o cancelamento dos compromissos do
paciente no ato do bloqueio.

1.1.1.8 Exibir no préprio cadastro, as alergias do paciente

1.1.1.9 Permitir a localizacdo geografica do endereco do paciente.

11.1.10 Deve permitir imprimir cartdo do cidaddo com opgdo de selecionar mais de um modelo de
cartdo.

1.1.1.11 Possui menu para agendamento rapido de: consultas, exames, lista de espera e triagem

11112 Devera carregar os avisos de historico e/ou pendéncias do paciente para: Vacinas, exames

citopatoldgicos, antropometria, consumo alimentar e frequéncia de consulta.

Deverd permitir pesquisa a base do Cartdo SUS (CNS) com consulta on-line via Webservice
1.1.1.13 junto a base de dados cadweb do DATASUS, através de busca por: Cartdao SUS, CPF, RG e ho-
monimos (validagdo por nome, nome da mae, nascimento e sexo).

11114 A partir do resultado da busca do cartdo SUS (PIX/PDQ), devera permitir cadastrar ou atualizar
B um paciente no sistema.

11115 Permitir cadastro de biometria para identificacdo do paciente, possibilitando o registro dos 10
B digitais.

1.1.1.16 Permitir identificacdo/busca do paciente por meio de biometria para qualquer digital cadas-
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trada

11117 Emitir relatdrios de pacientes Sintético e Analitico por: Localidade, Cadastros atualizados e
Cadastros duplicados.

1.1.1.18 Emitir relatdrios sintético e analitico de pacientes por localidade

1.1.1.19 Emitir relatério de pacientes com dados cadastrais inconsistentes com o padrao e-sus

1.1.1.20 Emitir relatério de pacientes com informacdes de cadastro e/ou atualizacdo

1.1.1.21 Emitir relatério de pacientes duplicados

1.1.2 Cadastros Basicos

1.1.2.1 Cadastro de Raca e Cor

1122 Cadastro de Tipos de Blogueio do Paciente. Deve possuir parametriza¢do para permitir definir
se o bloqueio ird acarretar o cancelamento do agendamentos futuros

1.1.2.3 Cadastro de Religido

1.1.2.4 Cadastro de Grau de Instrucdo

1.1.2.5 Cadastro de Orgdo Emissor RG

1.1.2.6 Cadastro de Etnia

1.1.2.7 Cadastro de Profissdo/CBO

1.1.2.8 Cadastro de Comunidade Quilombola

1.1.2.9 Cadastro de Grau de Instrucdo

1.1.2.10 Cadastro de Vinculo Empregaticio

1.1.2.11 Cadastro de Orgéo de Classe

11212 Permitir acesso a toda lista do CID10, pesquisando por cddigo ou descrigdo e filtrando os ati-
vos/inativos e aqueles de notificacdo obrigatéria.
Permitir cadastrar um novo CID com cddigo, abreviagdo, classificagao, filtrar grupo de CID, tipo

1.1.2.13 de notificacdo (24 horas, anotacdo), tempo de notificacdo, Sexo, reacdo adversa e campos
para marcacdo de Notificagdo Obrigatdria, DST, Obriga investigac¢do e notificacdo Unica.
Permitir configurar protocolos de condutas por CID, anexando arquivo com protocolo do tipo

1.1.2.14 .pdf. Permitir que este protocolo seja exibido no atendimento médico sempre que for pres-
crito o referido CID na hipétese diagndstica.

11215 Cadastro de alergias relacionado com o CID. Deve possuir campo de observac¢do para descri¢ao
detalhada da alergia.
Permitir cadastrar de tipo de condicao de posse ou uso da terra, iméveis e domicilios com
filtros busca para area, micro-area, risco familiar e condi¢do (somente membros ativos, so-

1.1.2.16 mente inativos, etc.) e visualizacdo de colunas com: inscri¢do imobiliaria, enderegco com rua,
complemento, quadra, lote, proprietario, n2 da familia e Risco (baseado na estratificacdo de
Risco familiar SAVASSI/COELHO)
Permitir configurar protocolos com relagao pré-determinada de listagem de medicamentos.

11217 Este protocolo servird como plano receitudrio com produtos relacionados a uma condi¢do de
saude, a partir da prescricdo médica no prontuario Eletronico. Ex.: Hipertenso (definir medi-
camentos pré-definidos para este tratamento).

11218 Permitir configurar protocolos com relagao pré-determinada de solicitacdo de exames

(laboratoriais e de imagem). Este protocolo servird como plano diagndstico com os exames
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relacionados a uma condicdo de saude, a partir da solicitacdo no prontudrio Eletrénico.
Ex.: Gestante (definir exames pré-definidos com finalidade diagndstica).

1.1.3 Unidade de Saude
Permitir cadastrar de unidades com informacg6es padrao CNES contendo informag¢des: NUmero

1.1.3.1 do CNES, nome, razdo social, mantenedora, tipo do estabelecimento, situacdo, telefone, ende-
reco, caracterizagdes, estruturas administrativas, servicos e habilitacées

1.1.3.2 Deve permitir cadastrar os setores existentes dentro do estabelecimento de saude

1.1.33 Deve permitir configurar os procedimentos que o estabelecimento pode realizar

1134 Deve permitir gerenciar as equipes e os membros das equipes vinculadas ao estabelecimento
de saude

1135 Deve permitir atualizar as equipes e membros manualmente, sem a necessidade de uma im-
portacdo do arquivo CNES.xml

1.14 Profissional
Permitir cadastrar profissionais com informacdes padrao CNES contendo informacdes OBRI-
GATORIAS: Nome, Sexo, Nascimento, Raga/Cor, Telefone e tipo, OUTRAS INFORMAGCOES: CNS,
CPF, Nome da M3e, Nome do Pai, Profissdo, Grau de instru¢do, Cargo/Func¢do, E-mail, Vinculo

1141 Empregaticio, Detalhamento do Vinculo Empregaticio, Orgdo de Classe, Inscri¢do, UF Conse-
Iho. Cadastrar dados de documentos como RG com data de emissdo, 6rgao emissor e UF; Car-
teira de Trabalho, Carteira de Habilitagdo com nimero do registro emissao e validade (gera
alerta para motoristas cadastrados a realizar viagens no médulo de agendamento de viagens),
se profissional aplicador de vacinas padrao SIPNI.

1149 Deve conter campo para cadastrar o nome do profissional que sera exibido nas mensagens
enviadas por SMS

1143 Possibilitar anexar documentos do profissional, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou
arquivo PDF, para posterior visualizagao

1144 Deve permitir gerenciar as agenda dos profissionais, podendo configurar as agendas por se-
mana, periodo entre datas ou dia especifico e atribuir nome do turno

1145 Deve permitir criar agendas por tipo de atendimento: primeira consulta, demanda espontanea
e retorno.

1.1.4.6 Deve permitir configurar nas agendas os intervalos entre os atendimentos do profissional

1147 Permitir gerenciar a liberagdo das agendas dos profissionais por periodo e turno, podendo
criar, excluir ou bloquear os turnos gerados

1.1.4.8 Permitir criar agendas por estabelecimentos de satde e especialidade/CBO do profissional

1149 Permitir selecionar a especialidade padrdo do profissional, para os casos de mais de um vincu-
lo numa mesma unidade e para mais de uma especialidade

11410 Permitir gerenciar agendas do profissional com vinculo em unidades de atendimento social,
com as mesmas configuragdes exigidas no item 1.4.5a 1.4.9
Ao bloquear ou excluir uma agenda ou turno de um profissional, o sistema deve identificar a

1.1.4.11 existéncia de agendamentos para a data e solicitar uma acdo. Os agendamentos devem ser
cancelados ou transferidos para outra data.

1.1.4.12 Permitir a transferéncia de agendamentos de consultas e exames por unidade de saude, pro-
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fissional ou exames, de uma data ou hordrio para outro definido. Considerar os periodos de
blogueios de agendas de profissionais e consultas/exames

1.1.4.13 Emitir relatdrio de profissionais com os vinculos de unidade

1.1.4.14 Emitir relatdrio de relacdo de profissionais com as equipes de atencao bdasica

1.1.4.15 Emitir relatdrio de relacdo de profissionais com inconsisténcias perante os padrdes do E-SUS

1.1.4.16 Emitir relatorio com relacdo de vagas disponiveis por turnos e especialidades

1.1.4.17 Emitir relatério com relacdo das vagas disponiveis por profissional

1.15 Convénio

1.15.1 Deve permitir cadastrar os convénios utilizados pela CONTRATANTE

1.1.5.2 Permitir configurar os valores do procedimentos realizados para o convénio

1.1.5.3 Permitir configurar os valores das especialidades realizada para o convénio

1154 Permitir customizar as guias de consulta e exame que serdo utilizadas para os agendamento
realizados para o convénio
Permitir criar cotas de utilizagdo de consultas e exames para o convénio, podendo utilizar con-

1.1.5.5 trole de quantidade ou valores.
A cota pode ser configurada por solicitante, prestador, profissional ou especialidade.

1156 Ao realizar um agendamento de consulta ou exame, o valor do procedimento deve ser des-
contado da cota.

1157 O sistema deve limitar o nimero de agendamentos baseado na quantidade estimada para a
cota do convénio

1.2 AGENDAMENTO DE CONSULTAS
Permitir o agendamento de consultas que devera ser de auto completar, respeitando a regra

121 de CBO x Procedimento existentes no SIGTAP. Ao selecionar uma consulta do tipo basica, o
sistema ja deve indicar automaticamente o procedimento SIGTAP e quais CBO (Cddigo Brasi-
leiro de Ocupacgédo) sdo permitidos para tal procedimento.
Deve ser possivel visualizar ja na tela de agendamento de consulta, os pacientes agendados

1.2.2 para o profissional de satde, possibilitando a impressdo da FAA (Ficha de Atendimento Ambu-
latorial).

1.2.3 Deve ser possivel identificar o paciente também por meio de leitura biométrica
Durante o agendamento deve ser permitido ao usuario do sistema visualizar os ultimos aten-

124 dimentos do paciente (frequéncia), com indicador de absenteismo, mostrando situacdo dos
atendimentos anteriores com o status de cada agenda: agendado, solicitado, cancelada, fal-
tante...

125 Ao selecionar o profissional e a unidade de atendimento, o sistema deve mostrar os turnos e
os numeros de vagas disponiveis para o profissional na unidade

1.2.6 Permitir selecionar o convénio no qual serd vinculado a consulta

127 Permitir controlar o nimero de agendamentos baseado em cotas distribuidas pelo convénio
selecionado

128 Ao gravar um agendamento de consulta, o sistema devera gerar automaticamente o fatura-
mento dos procedimentos registrados no padrao SIA-SUS (BPA)

1.2.9 Permitir a confirmacdo da consulta através da autenticacdo da Guia de consultas e da biome-
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tria validando a consulta como atendida;

1.2.10 Permitir a impressado de FAA (Ficha de atendimento Ambulatorial)

1.2.11 Permitir a impressao de guia de autorizacao de consultas com cddigo de barras
Possuir relatérios com filtros de: data, intervalo em horas, tipo de consulta (basica, especiali-

1212 zada), unidade de saude, paciente, profissional, CBO (especialidade), convénio, procedimento,
area, micro area, controle de presenca (faltante, cancelado, desmarcado), idade e classificacdo
por sexo

1.2.13 Emitir relatério de consulta analitico e sintético com a relagdo de agendamentos por dia

1.2.14 Emitir relatdrio de consulta analitico e sintético por unidade solicitante

1.2.15 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissionais de destino e origem

1.2.16 Emitir relatdrio de consulta analitico e sintético de atendimentos realizados localidade

1.2.17 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por especialidades

1.2.18 Emitir relatdrio de consulta analitico e sintético por paciente

1.2.19 Emitir relatdrio de consulta analitico e sintético com encaminhamentos por especialidade

1.2.20 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissional

1.2.21 Emitir relatorio de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x atendimentos

1.2.22 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x realizadas

1393 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de consultas por municipio de residéncia do
paciente

1.2.24 Emitir relatdrio de consulta analitico e sintético de profissional por dia

1395 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de agendamentos x encaminhamentos por
profissional

1.3.96 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de consultas agendadas/realizadas por profis-
sional

1.2.27 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de prescri¢ées por periodo de tempo

1.2.28 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por classificagdo de risco

13 AGENDAMENTO DE EXAMES

1.3.1 Permitir cadastrar os prestadores que realizam exames laboratoriais e ndo laboratoriais

135 Permitir configurar os exames laboratoriais e ndo laboratoriais de cada prestador, podendo
ser configurado individualmente ou em lotes

1.3.3 Deve possibilitar a cépia dos exames configurados de um prestador para outro

134 Permitir criar as agendas para os prestadores, as agendas podem ser criadas por dia da sema-
na, periodo de datas ou dia especifico

135 Permitir criar as agendas para os prestadores por procedimento (exame), as agendas podem
ser criadas por dia da semana, periodo de datas ou dia especifico

136 Deve ser permitido buscar os exames agendados por diversos filtros, inclusive com a opgdo de
leitura biométrica para identificar os exames do paciente

137 Deve ser permitido visualizar frequéncia de agendamentos de exames para o paciente e o
indice de absenteismo.

138 Permitir selecionar o convénio para o agendamento do exame, deve-se também mostrar a

guantidade atual de cotas disponiveis para o convénio selecionado
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1.3.9 Possibilitar a impressao de guia de autorizacdo de consultas com cddigo de barras

1.3.10 Permitir registrar falta do paciente no comparecimento do exame

1.3.11 Permitir registrar o comparecimento do paciente no exame

1312 Permitir anexar o resultado do exame (laudo), para futura visualizacdo do mesmo dentro sis-
tema

1.3.13 Permitir cancelar ou estornar faturamento um exame realizado

1.3.14 Emitir relatdrio analitico e sintético por exames agendados

1.3.15 Emitir relatdrio analitico e sintético de exames agendados por solicitante

1.3.16 Emitir relatdrio analitico e sintético de exames por prestador

1.3.17 Emitir relatdrio analitico e sintético de exames por paciente

1.3.18 Emitir relatorio analitico e sintético de exames por convénio

1.3.19 Emitir relatdrio analitico e sintético de exames com frequéncia por pacientes

1.3.20 Emitir relatdrio analitico e sintético de exames x realizados

1.3.21 Emitir relatério dos exames configurados para o(s) prestador(es)

1.3.22 Emitir relatorio de exames com prévia de faturamento dos procedimentos

14 LISTA DE ESPERA
Este mddulo tem por finalidade gerir a fila expectante, onde devera permitir a pesquisa de das

141 solicitagdes realizadas por: nimero de protocolo, filtrar por tipo (consultas, exames, APAC,
AlH), situacdo (em espera, confirmados, aguardando), Unidade solicitante, paciente, CBO,
entrada na lista por data inicial e final.

1.4 Deverd lista as solicitagdes por: tipo, gravidade, cddigo do cidaddo, nome do cidadao, idade,
data de entrada, CBO.
Permitir identificar pré-requisitos do agendamento, imprimir guia da solicita¢do ou

1.4.3 agendar consulta a partir da lista de Espera, carregando automaticamente os dados da
solicitacdo na tela do agendamento.

144 O Protocolo de solicitacdo devera trazer: cddigo de barras, nimero do protocolo da Lista de
espera, dados do paciente, CBO/Especialidade.
O protocolo devera permitir que o usuario possa acompanhar, inserindo o cédigo através do

1.4.5 site
portal do cidadao sua posicao na lista de espera e quando sua consulta, exames e ou cirurgias
forem agendados.
Deve permitir a insercdo na lista de espera automaticamente através do atendimento da con-
sulta

1.4.6 na digitagcdo do prontuario eletrénico, pela solicitacdo médica quando do encaminhamento
para
especialidade e/ou cirurgia ou solicitacdo de exames;
Devera permitir a insercdo na lista de espera de forma manual, solicitando o tipo/grupo (Con-

1.4.7 sulta,
Exames, AlH, APAC), informar a unidade de origem, prestador e profissional responsavel.

148 Deverd permitir excluir o usudrio da lista de espera, possuindo o campo para colocar motivo

da exclusdo Ex.: Falecimento, consultou particular, desistiu da consulta...
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1.4.9 Devera permitir acompanhar a lista de espera do servico social - solicitacdo de beneficio.

1.4.10 Deverd permitir pesquisar, a partir da lista de Espera, solicitacdes enviadas a Regulacdo de AlIH
e APAC.
Devera permitir configurar a escala de cores com grau de priorizacdo do atendimento em até 5

1.4.11 niveis. Esta configuragdo permitira classificagdo o grau de urgéncia nas solicitacdes a partir da
solicitagao na inclusao em Lista de Espera.

1412 Devera possuir varios relatérios por Unidade, Demanda, Tempo de Espera, Especialidade,
agendados por periodo, para:

1.4.13 Consultas Especializadas

1.4.14 Exame

1.4.15 AlH

1.4.16 Beneficio

1.5 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

1.5.1 Devera ser possivel registrar os procedimentos ambulatoriais realizados pela equipe de saude

157 Deve limitar o registro dos procedimentos baseados nas regras de CBO existentes na tabela
SIGTAP
Para um procedimento citopatoldgico, o sistema deve permitir a digitacdo do resultado labo-

1.5.3 ratorial de patologia clinica. Deve-se também possibilitar a impressao da "ficha da coleta do
citopatoldgico do colo do utero" conforme padrao SISCAN;

154 Deve possibilitar o registro de procedimentos coletivos, com a quantidade de cidaddos que
participaram da atividade

15 Para procedimentos do tipo visita domiciliar, deve permitir o preenchimento da ficha de visita
domiciliar no modelo E-SUS

1.6 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

161 Prontuadrio Eletronico do Paciente Integrado minimamente com os médulos assistenciais, tais
como: regulacdo, vacinas, cadastro domiciliar padrao e-SUS AB
Deve permitir a visualizagao do Resumo Clinico do usuario contendo minimamente estrutura
modular e em ordem cronoldgica, contendo informac&es cadastrais e foto do usuario e possi-

1.6.2 veis alergias. Referente aos atendimentos, deve trazer as informagdes de: unidade de atendi-
mento, data, sinais vitais, profissional e possivel classificagdo de risco. Destacando os possiveis
absenteismos.
O Resumo Clinico deve apresentar todos os encaminhamentos especializados e hospitalares,

1.6.3 consultas odontoldgicas, exames solicitados, procedimentos indiqueis e coletivos, solicitagdes
de APAC, visitas do Agente Comunitario de Saude e lista de medicamentos prescritos.
A tela multidisciplinar deve possibilitar chamar o paciente em painel com contador de tempo,

164 opcdo para cancelar, desmarcar e indicar faltante em um agendamento, mostrar seletor para
acompanhamento da regulacao, botdo para acompanhar cadastros da ESF padrao e-SUS AB,
agendamento de retorno, mostrar curva de crescimento para criangas.

165 Possuir grid com todos os agendamentos com as seguintes informacdes: classificacao de risco,
hora prevista do atendimento, indicar acolhimento ou pré-consulta.

1.6.6 Possuir acesso rapido ao Resumo Clinico, ao acolhimento e pré consulta.
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A tela de atendimento de consulta deverd mostrar foto, cédigo, nome e data de nascimento,

1.6.7 _ _
idade do paciente.
A tela de atendimento de consulta devera ter, atalho para dados da pré consulta, campo da
1.6.8 descricao de queixas e exame fisico, com busca do CID-10; CIAP 2, podendo inserir mais de um
CID/CIAP 2 por atendimento, permite colocar o paciente em observagao.
1.6.9 Os CID’s configurados devem abrir as fichas de notificacdo do SINAN.
1.6.10 CID’s com protocolos de conduta pré configurados, deverao habilitar em tela.
16.11 Devera ter um campo para descrever histdrico familiar / antecedentes, com CIAP2, indicacGes
de cirurgias, internagdes, lista de problemas envolvidos.
1.6.12 Possibilitar registros no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano)
1.6.13 Devera possuir tela com lista de problemas: ativos, latentes e /ou resolvidos.
A prescri¢do devera possibilitar escolha do tipo do medicamento, nome do medicamento com
1.6.14 saldo do estoque do item; indicar se uso continuo, concentracdo, quantidade e posologias pré-
definidas.
1.6.15 Deverad alertar para as interacdes medicamentosas pré cadastradas.
16.16 Possibilitar impressao de receituario comum em uma ou duas vias, e receituario especial para
medicamentos controlados, indicando quais medicamentos devem ou ndo ser impressos.
1.6.17 Possibilidade de indicar quantidades de receitas para a referida prescricdo, os receituarios
devem ter intervalos de 30 dias.
O sistema deverd possibilitar a visualizagcdo de prescri¢cdes anteriores, sendo do mesmo profis-
1.6.18 sional em atendimento e dos demais profissionais, minimamente as ultimas trés prescricoes,
possibilitando selecionar os itens e inserindo-os numa nova prescrigao.
1619 O sistema deverad possibilitar lista de medicamentos pré-definidas de acordo com os protoco-
los de prescrigao.
1.6.20 Possuir tela para demais orientagées, sendo texto livre com op¢do de impressao.
1691 Devera mostrar em tela o resultado dos exames, com filtro de periodo e tipo de exames, pos-
sibilitar a impressao de exames.
Deverad possuir atalho para os protocolos pré cadastrados de solicitacdo de exames, podendo
1.6.22 selecionar quaisquer exames, mostrando a frequéncia de solicitacdo, imprimindo a solicitacdo
e enviando automaticamente para a lista de espera e regulador, conforme configuragao.
Exibir guia de solicitagdo de exames, que ndo estejam pré configurados nos protocolos, com
1623 justificativa obrigatoria e gravidade da solicitagdo, minimamente em trés niveis de classifica-
¢do, mostrando a frequéncia de solicitacdo, imprimindo a solicitagao e enviando automatica-
mente para a lista de espera e regulador, conforme configuracao.
Possibilitar encaminhamentos para consultas especializadas, indicando especialidade a ser
1634 encaminhado, tipo da solicitacdo com trés niveis de classificacdo, com possibilidade de retor-
no, bem como protocolo de encaminhamento pré configurado, o encaminhamento deve con-
ter motivo de referéncia e justificativa para o encaminhamento.
O encaminhamento para consultas especializadas devera possibilitar inclusdo de CID que po-
1.6.25 dera ter protocolos de encaminhamentos exigindo a solicitacdo de exames obrigatérios para

aquele encaminhamento, pré configurados pela regulacao, é possivel imprimir a solicitacdo.




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

1.6.26

Possibilitar encaminhamento hospitalar, indicando hospital e /ou unidade de referéncia, apre-
sentar minimamente trés niveis de classificagao, motivo de referéncia, justificativa, principais
sintomas clinicos, condi¢gdes que justificam a internagao, principais resultados de provas de
diagndstico e CID obrigatério. Possibilita imprimir solicitagao de AlH.

1.6.27

Deverd possibilitar o registro de informacdes sigilosas em campo livre, podendo escolher o
grupo que terd acesso a partir do cadastro de informacgdes sigilosas. Devera estar visivel em
tela as ultimas informacdes registradas pelo usuario logado.

1.6.28

No atendimento médico deverd ser possivel anexar arquivos minimamente no formato JPEG,
PDF. Os arquivos anexados devem ter a possibilidade de serem restritos para perfis de acesso
pré configurados.

1.6.29

No atendimento médio possibilitar emitir atestados, minimamente de comparecimento com
ou sem presenca de acompanhante, licenca maternidade (com validacdo para o sexo femini-
no), atestado de afastamento com autorizagdo para mostrar o CID do atendimento e atestado
de sanidade fisico-meta, mostrar em tela a frequéncia dos atestados do usuario.

1.6.30

Devera possuir no atendimento médico, folha de rosto, baseado nos padrdes e-SUS AB, com
dados cadastrais, escuta inicial, histérico e lista de problemas.

1.6.31

No atendimento médico deverd possuir atalho para registro de procedimentos, podendo inse-
rir a condi¢do do paciente, minimamente DTS/AIDS, Hipertensdo, Diabetes. Devera mostrar a
frequéncia do usuario.

1.6.32

O atendimento médico devera possibilitar o acesso rapido ao Resumo Clinico do paciente em
atendimento, conforme descrito nos itens 1.9.2 e 1.9.3.

1.6.33

Possuir atalho no atendimento médico para a caderneta de vacinagdo, nos moldes do padrao
SIPNI.

1.6.34

Devera permitir o registro da solicitacao dos procedimentos elegiveis a autorizacao de APAC,
emitindo a guia preenchida no padrao DATASUS.

1.6.36

O atendimento médico devera possibilitar o registro das informag¢des do Risco Cardiovascular,
baseado no padrdo SAVASSI, possuir minimamente botdes de ajuda / orientagdo nos itens
idade, colesterol (HDL e LDL), pressdo arterial. O score deve ser calculado automaticamente
através do preenchimento da pesquisa, demais pontuagdes do referido manual conforme ca-
derno da atencdo basica numero 37 - Estratégia para Cuidados da Pessoa com Doencas Croni-
cas, deverd manter histérico, minimamente dos ultimos dois scores.

1.6.37

O atendimento médico devera possibilitar a finalizacdo da consulta, esse atendimento nido
podera ser editado.

1.7

ODONTOLOGIA

1.7.1

Permitir visualizar a agenda de atendimento com calendario, resumo da agenda com quanti-
dade de pacientes atendidos, faltantes, cancelados e ndo atendidos.

1.7.2

Exibir botdao para marcar chegou atestando a recepc¢ao do paciente na unidade, faltante, can-
celar, demarcar ou imprimir o Mapa diario de Consulta.

1.7.3

Permitir visualizar o resumo do prontudrio ambulatorial do paciente.

1.7.4

Permitir o Registro clinico odontolégico do paciente com Odontograma;

1.7.5

Possibilitar registro de atendimento padrao SOAP em atendimentos no ambito da Atencdo
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Basica;

1.7.6 Registro dos agendamentos de consultas e procedimentos realizados;
Permitir ao profissional registrar os servicos realizados através do Odontograma com inicio e

1.7.7 término do tratamento permitindo automaticamente colocar como abandono tratamentos
ndo concluidos apds a data prevista na primeira consulta programatica;

178 O Atendimento Odontolégico devera possuir minimamente os itens 1.6.10 ao 1.6.21 relacio-
nados no maddulo Prontuario Eletronico do Paciente.

17.9 Permite realizar anamnese e gravar histdrico, sendo visivel no préximo atendimento e permi-
tindo alteracdo nas respostas.

1710 Permite criar odontograma de acordo com a idade, possibilitando carregar arcada para crianga
com dentes deciduos e dentigdo permanente no caso de adulto.

1711 Permite que o odontograma faca distingao por denticdo sendo: permanente, decidua ou mista
- neste caso alterando apenas a numerac¢do do dente correspondente.

1713 Permite realizar exodontia parcial: caso o dente seja removido do odontograma, identificar
gue ainda possui estrutura do dente, fazer a re-inclusdo do dente no odontograma.

1.7.13 Permite criar mais de um plano de tratamento para o mesmo paciente.

1.7.14 Permite inserir observac¢do nos procedimentos realizados no odontograma.

1.7.15 Permitir anexar arquivos de imagem do tipo .pdf ou .jpeg

1716 Permitir imprimir prontuario odontoldgico com todos os dados do paciente, unidade de saude,
procedimentos realizados

1.7.17 Deverd exibir o nome e nimero do dente e face ao passar o cursor do mouse.

1.7.18 Permitir gerar relatdrios de odontologia em:

1.7.19 Consultas Por Unidade

1.7.20 Consultas Por profissional

1.7.21 Consultas Por especialidade

1.7.22 indices CPO-D

1.7.23 Prévia de Faturamento por CBO

1.8 ACOLHIMENTO E RECEPCAO

181 Permitir que os proprios usuarios, através de terminais de autoatendimento (Totens), possam
escolher qual o tipo de atendimento que procura.
O aplicativo de autoatendimento deve possibilitar minimamente que o cidaddo possa solicitar

1.8.2 atendimento para os servigos de agendamento de consulta, autorizagdo de exames, vacinas e
procedimentos
Deve disponibilizar funcionalidade integrada para realizagdo de chamada através do regime de

1.8.3 senhas com sinal sonoro, as informacdes de fila de atendimento devem ser exibidas em moni-
tor/televisdo.

184 Deve possibilitar a impressdo da senha para retirada pelo usudrio em impressora térmica nao
fiscal.

1.9 PRONTO ATENDIMENTO — TRIAGEM E CLASSIFICAGAO DE RISCO

191 Modulo para atendimento de consultas/procedimentos para Pronto Atendimento, que no

minimo contenha:
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Triagem com filtros de Unidade, Profissional com foto, Equipe, CBO e Usuario do servico com

1.9.2 foto.

193 Para pacientes menores de idade, idosos, abrir automaticamente o campo para preencher
dados do responsavel

194 Permite pesquisar frequéncia de triagem e consultas por paciente.

195 Apds a recepcdo com a coleta dos dados supracitados, permitir selecionar o paciente para
realizar a triagem, a partir da chamada no médulo painel de chamado.

1.9.6 Permitir configuragdo para que chamada no painel carregue o nome social do paciente.

1.9.7 No atendimento triagem, deverd possuir campos para avaliacdo do paciente:
Temperatura (2C), peso, altura, calculo automatico do IMC com legenda da classificacdo de
acordo com a OMS, Cintura (cm), Quadril (cm), Abdémen (cm) e céalculo automatico do RCQ,

198 Pressdo Arterial (mmHg) sistdlica / Diastdlica, Glicemia (mg/dL) capilar / Pés-Prandial, Perime-
tro cef. (cm), Pulso (bpm), F.R. (rpm), Sat 02 (%) e campo para observagdo.
O registro destes campos devera gerar o procedimento SIGTAP correspondente para fatura-
mento: Ex.: ao preencher a temperatura, gerar o procedimento Afericdo de Temperatura
Permitir registrar a classificacdo de risco com protocolos onde, ao selecionar um determinado

19.9 protocolo, carregar de forma dindmica os sintomas para cada nivel de risco classificado por
cores: Normal (azul), Pouco Urgente (verde), Urgente (amarelo), Muito Urgente (laranja) e
Emergéncia (vermelho).
Ao gravar um sintoma/classificacdo do risco, o sistema devera preencher automaticamente o

1.9.10 campo observacdo com a classificagdo selecionada para fins de registro do histdrico, uma vez
gue a classificacdo pode ser alterada pelo Médico dentro do Prontudrio Eletrénico — PEP.
Deverd possuir Régua de Dor com faixa de 0 a 10 com legenda para apoio a equipe de enfer-
magem:

1.9.11 Dor intensa entre 8-10
Dor moderada entre 5-7
Dor leve entre 1-4 (esta ultima independente da duragdo)
Cada faixa numeérica deve ter uma cor correspondente para facilitar a indica¢do da faixa de
dor:
0 (cinza)

1.9.12 . .
1 a 4 (azul se dor com menos de 7 dias e verde se ultrapassar os 7 dias)
5a 7 (amarelo)
8 a 10 (laranja)

1913 Ao registrar a Régua de Dor, o sistema deve gravar no texto correspondente no campo obser-
vacdo para fins de histdrico.

1.9.14 Deverd permitir registro do profissional e procedimento realizado durante a triagem.

1.9.15 Devera carregar as alergias do paciente e permitir altera-las durante o atendimento triagem.
Ao finalizar triagem, permitir impressao de etiqueta com identificacdao do paciente, podendo

1.9.16 ser configurada para impressora em papel adesivo (identificagdo do paciente colada em local
visivel, por exemplo) ou na pulseira identificada por cores.

1.9.17 Ao gravar, permitir impressao da Guia do atendimento, bem como a FAA e Folha de Rosto.
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Uma vez finalizada a triagem, paciente entrard na fila de atendimento de Consulta para que o

1.9.18 médico lance os dados baseado em todos os requisitos do mdédulo Prontuario Eletrénico do
Paciente.

1.9.19 Na fila de atendimento, permitir colocar o paciente em Observacao

1.9.20 Exibir Indicador mostrando em qual leito/ala/setor o devido paciente se encontra.

1991 No mesmo mddulo, ao selecionar o procedimento/sutura a ser realizado, indicar o profissional
responsdavel pela execucdo do mesmo.

1992 Aplicacdao medicamentosa para prescri¢oes ja definidos pelo médico responsavel, onde apenas
seleciona o medicamento e a enfermagem ja aplica e diz o responsavel.

1.9.23 Deverd ser totalmente integrado ao sistema de acolhimento e classificacao de risco;

1.10 GESTAO DA PRODUCAO E-SUS - FICHAS

1.10.1 DOMICILIAR E TERRITORIAL / FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL

1.10.1.1

Deve possuir cadastros de equipe, cadastro de drea e micro-area para vinculagdo/alocacdo dos
profissionais e seu CBO que faram a composicdo da equipe minima ESF de acordo com os res-
pectivos vinculos do CNES;

1.10.1.2

Deve possuir cadastro de imdveis e domicilios compativel com a ficha de cadastro domiciliar e
territorial do padrdo e-SUS/SISAB; e complementarmente indicar area, micro area e qual a
profissional agente comunitario de saude responsavel pela cobertura do imoével.

1.10.1.3

Deve permitir possuir o cadastro da familia, ou composi¢ao familiar identificando com foto
todos os individuos da familia pelo nome, cédigo de identificagao no sistema, CNS, idade, or-
ganizacdo familiar em relagcdo ao responsdvel, indicacdo se é ou ndo responsavel familiar (che-
fe familia) bem como a respectiva ficha de cadastro individual e a situagdo de saude padrao e-
SUS/SISAB;

1.10.1.4

Deve permitir a Inclusdo/exclusdo dos individuos componentes da familia através do cadastro
de usudrios do servigo (Paciente) integrado dentro do mddulo da composigado familiar, bem
como também possuir funcionalidade para a transferéncia remocado de todos os familiares de
uma determinada familia para outra, sendo que na respectiva confirmacao da transferéncia o
sistema deve atribuir o enderego do imével para onde os individuos foram transferidos para o
seu respectivo cadastro de usudrios do servico (paciente) mantendo a integridade do cadastro;

1.10.1.5

Cadastros de imdveis e domicilios: O Sistema devera permitir buscar os imdveis ja cadastra-
dos, bem como cadastrar um imdvel novo, para busca de um imdvel ja cadastrado serd possi-
vel buscar o mesmo pelo nome do proprietario, inscricdo imobilidria, membro da familia, nu-
mero da familia, endereco, bairro, cédigo do membro da familia, quadra, lote e nimero do NIS
do responsavel além de ainda filtrarmos por drea e micro area.

1.10.1.6

Para um novo cadastro, o Sistema devera possuir os seguintes dados do imdvel, onde sera
informado nome do proprietario ou responsavel pelo imével, inscricdo imobilidria, distrito,
setor, quadra, lote, unidade domiciliar, pais, estado, cidade, enderego, bairro, nimero e CEP.

1.10.2 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

1.10.2.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo de Ficha de
Atendimento Individual padrao e-SUS 2.0, destinada aos registros das acdes de promocao a
saude do individuo.
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1.10.2.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacdes: Unida-
de/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Local de Atendimento sendo
necessario obrigatdrio informar pelo menos uma das seguintes opg¢ées: (01 — UBS, 02 - Unida-
de movel, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Academia da
Saude, 08 - Instituicdo/Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres, 10 - Unidade socioeduca-
tiva)). Equipe, data, usudrio do servico, possibilitando a busca do cadastro de paciente inte-
grada a solucdo, exibindo em tela o nome do usuario, CNS, data nascimento e sexo, bem in-
formar se a vacinagdo esta em dia ou nao, possibilitar informar o tipo de atendimento (Consul-
ta programa / Cuidado continuado, Consulta agendada, dentro da Demanda espontanea se foi
do tipo (Escuta inicial / Orientac¢do, Consulta no dia ou Atendimento de urgéncia) referente ao
turno (manh3, tarde ou noite), se foi na modalidade AD (AD1, AD2, AD3), possibilitar informar
a Avaliacdo Antropométrica (Perimetro cefélico, peso, altura), possibilitar informa no caso de
criangas se o Aleitamento materno é (01 — Exclusivo, 02 — Predominante, 03 — Complementa-
do, 04 — Inexistente), possibilitar informar se o paciente ficou em Observacgdo, sim ou nao,
possibilitar informar a Racionalidade em salde (01 - Medicina Tradicional Chinesa, 02 - Antro-
posofia Aplicada a Salude, 03 — Homeopatia, 04 — Fitoterapia, 05 — Ayurveda, 06 — Outra), bem
esse campo ndo deve ser de preenchimento obrigatério, por causa da racionalidade utilizada
seja a Alopatia/Convencional. Referente ao planejamento familiar, dados de mulheres gestan-
tes quando for o caso, sistema possibilitar informar os seguintes campos, informagdes como a
DUM, idade gestacional em semanas, gestas prévias, partos, referente aos atendimentos em
NASF/Polo, deve ser possivel informar (Avaliagdo/Diagndstico, Procedimentos Clini-
cos/Terapéutico, Prescrigcdo Terapéutica), deve possibilitar informar Problema/Condicdo(&es)
avaliada(s) de acordo com a ficha padrdo 2.0, caso contrério sistema deve permitir informar 1
ou 2 tipos de CIAP2 ou 1 ou 2 CID10, bem como sistema também de possibilitar informar Exa-
mes Avaliados ou Solicitados dentro os tipos padrdes da ficha 2.0 respectiva, bem como in-
formar se o exame foi Solicitado, Avaliado ou ambos, bem como possibilitar a Condu-
ta/Desfecho de acordo com a ficha padrdo e-SUS 2.0.

1.10.3 FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Deve permitir informar o tipo de procedimento que sera registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de saude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o
nome do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de precao, glicemia,

1.10.3.1 etc.) no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.
1.10.3.2 Permitir o registro de atividades coletivas com campos para inserir:

1.10.3.3 a. codigo de atendimento,

1.10.3.4 b. data,

1.10.3.5 c. Unidade de Saude,

1.10.3.6 d. Carater do atendimento

1.10.3.7 e. Profissional responsavel

1.10.3.8 f. CBO profissional destino

1.10.3.9 g. Procedimento

1.10.3.10 h. Quantidade de participantes
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1.10.3.11

No registro da visita onde abrira uma tela com a ficha do modelo e-SUS para o registro do
procedimento, onde devera ser informado o turno da visita, desfecho da visita, motivo da
visita, tipo de acompanhamento e ou busca ativa.

1.10.3.12

Procedimentos coletivos e/ou PSE, ira indicar o procedimento que sera realizado, (atividade
educativa / orientacdo em grupo na atenc¢do basica) ao selecionar este procedimen-
to,(atividade coletiva) estar disponivel uma ficha para registro nos padrées do E-SUS onde o
usuario ira informar a data da atividade, hora de inicio e hora de fim da atividade, podera vin-
cular todos os profissionais envolvidos na atividade, e selecionar a atividade que foi realizada,
lembrando que para atividades do programa salde na escola é necessdrio informar o INEP do
estabelecimento bem como informar o nome dos participantes das atividades que apresenta-
rem avaliacGes alterada

1.10.3.13

Deve permitir informar o tipo de procedimento que sera registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de saude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o
nome do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de precdo, glicemia,
etc.) no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.

1.10.4 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

1.104.1

Deve informar a unidade de saude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o
nome do profissional, CBO, equipe, local de atendimento, data, turno e paciente, permitindo
inserir nimero do prontuario.

1.104.2

Permitir registrar: Tipo de atendimento (Consulta agendada, Demanda espontanea, Escu-
ta/orientacdo, Consulta do dia,

Atendimento de urgéncia); Tipo de Consulta (Primeira consulta odontoldgica programatica,
Consulta de retorno em odontologia, Consulta de manutengdo em odontologia); vigilancia em
Saude Bucal (Abscesso dento alveolar, Alteragdo em tecidos moles, Dor de dente, Fendas ou
fissuras labiopalatais, Fluorose dentaria, moderada ou severa, Traumatismo dento alveolar,
nao identificado)

1.104.3

Permitir inserir procedimento odontoldgico (pesquisar a partir da tabela SIGTAP) com obser-
vacdo, dente e face.

1.104.4

Fornecimento (Escova dental, Creme dental, Fio dental)

1.104.5

Conclusdo (Retorno para consulta agendada, Agendamento para outros profissionais AB,
Agendamento
para NASF, Agendamento para grupos, Alta do episédio Tratamento concluido)

1.10.4.6

Encaminhamento (Atendimento a pacientes com necessidades especiais, Cirurgia BMF, En-
dodontia, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia / Ortopedia, Periodon-
tia, Protese dentaria, Radiologia, Outros

1.10.4 MARCADOR ALIMENTAR

Permitir realizar o acompanhamento e registro de marcadores alimentar de acordo com a

1.10.5.1 ficha padrao e-SUS 2.0.
Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informag&es: Unida-
de/Estabelecimento de Salude executante, profissional, CBO, Equipe, Local de Atendimento
1.10.5.2 sendo necessario obrigatério marcar pelo menos uma das opgdes entre elas (01 — UBS, 02 -
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Unidade Mdvel, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Academia
da Saude), 08 - Instituicdo / Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres ou 10 - Unidade so-

cioeducativa), identificagdo do usudrio do servigo (Paciente) exibindo pelo menos a Data Nas-
cimento e ldade detalhando os anos, meses e dias.

1.10.5.3

Sistema deve exibir os campos de anamnese dos marcadores de consumo alimentar distin-
guindo entre trés grupos de marcadores de acordo com as respectivas faixas etarias conforme
preconizado na ficha padrao e-SUS 2.0:

1.10.5.4

1 — Criangas menores de seis meses o sistema deve obrigar a informacdo de todos os marca-
dores alimentares sendo eles: (A crianca ontem tomou leite do peito? Ontem a crianga con-
sumiu: (Mingau, Agua/ch3, Leite de vaca, Férmula Infantil, Suco de fruta, Fruta, Comida de sal
(de panela, papa ou sopa), outros alimentos/bebidas), sendo necessario marcar entre uma das
opcdes: (Sim, ndo ou N3o sabe)).

1.10.5.5

2 - Criancgas de 6 a 23 meses o sistema deve obrigar a informacdo de todos os marcadores
alimentares sendo eles: (Outro leite que ndo o leite do peito; Mingau com leite; logurte; Le-
gumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira,
card e inhame); Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao,
manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda);
Verdura de folha (alface, acelga, repolho); Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou
ovo; Figado; Feijdo; Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao
(sem ser instantaneo); Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha); Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em poé, agua de coco em cai-
xinha, xaropes de guaranda/groselha, suco de fruta com adi¢do de aglcar); Macarrdo instanta-
neo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; Biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)), sendo necessario marcar entre uma das opgoes:
(Sim, Ndo ou N&o sabe)).

1.10.6 FICHA DE AVALIAGAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO

1.10.6.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrao de Ficha de
Atendimento Individual padrao e-SUS 2.0, destinada aos registros das acdes de promocao a
saude do individuo.

1.10.6.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacgées: Unida-
de/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Equipe, Origem sendo entre as
opgdes (UBS, Outros, Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, CACON/UNACON, Urgén-
cia/emergencial Hospital SOS, Hospital SOS demais setores), Data e identificagdo do usuario do
servico (Paciente) exibindo os seguintes campos e informacdes do cadastro integrado do sis-
tema (Nome Social se houver, Sexo, Data Nascimento, Idade, Cartdo SUS, Raga/Cor, Numero
Identificagcdo Social — NIS, Nome completo da mde, Nome completo do pai ou opgdo para mar-
car se for desconhecido, Nacionalidade, Cidade de Nascimento, e-mail) referente ao endereco
atual do paciente deve trazer automaticamente do cadastro integrado do paciente os campos
(Municipio, UF, Tipo Logradouro, Logradouro, Localidade (bairro), nimero, CEP, Complemen-
to)), bem como referente aos telefones de contato trazer automaticamente pelo menos o
telefone principal de contato mais outro nimero de telefone de contato de referéncia. Siste-
ma deve possibilitar informar as Condi¢des Avaliadas de acordo com a ficha padrao 2.0, bem
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permitir informar em carater obrigatério o CID10 principal, bem como possibilitar informar
pelo menos mais 2 CID10 secundarios, bem como sistema deve possibilitar informar a Conclu-
sdo, sendo entre as opgdes (AD1, AD2, AD3 ou inelegivel), caso a conclusdo seja escolhido
entre as opgdes AD1, AD2 ou AD3, sistema deve permitir informar em carater obrigatério se
elegivel em alguma das seguintes op¢des (Admissao na propria EMAD, Encaminhado para
outra EMAD, Encaminhado para Atengao Basica AD1 ou Outro encaminhamento) caso seja
escolhido a opcdo Inelegivel sistema deve possibilitar em cardter obrigatério pelo menos uma
das seguintes opgdes ou todas elas sendo (Instabilidade clinica com necessidade de monitori-
zacdo continua, Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, com urgéncia, Outro motivo clinico, Auséncia
de cuidador(em casos de necessidade) ou Outras condi¢des sociais e/ou familiares impeditivas
do cuidado domiciliar), bem como possibilidade de informar o Cuidador entre as op¢bes sendo
(N&o possui, Conjuge/Companheiro(a), Filho(a)/Enteado(a), Pai/Mae, Avé/Avo, Neto(a), Ir-
mao(a), Outro), sendo todo as informacgdes possiveis de registrar de acordo com a ficha pa-
drdo e-SUS 2.0.

1.10.6.3

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo de Ficha de
Atendimento Individual padrdo e-SUS 2.0, destinada aos registros das a¢c6es de promocao a
saude do individuo.

1.10.7 FICHA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

1.10.7.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Domiciliares de acordo com o padrdo de Ficha
de Atendimento Domiciliar, destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocgdo até uma unidade de saude.

1.10.7.2

AD 1: usuarios que necessitam de cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanha-
dos regularmente pela equipe de atengdo basica.

1.10.7.3

AD 2: usuarios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas, no minimo semanais.

1.10.7.4

AD 3: usuario com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério nao invasivo, ou
paracentese, ou dialise peritoneal.

1.10.7.5

Sistema deve permitir os registros de atendimentos, possibilitando informar os respectivos
campos informagdes:

1.10.7.6

Unidade/Estabelecimento de Salde executante, profissional, CBO, equipe, data, usudrio do
servico, possibilitando a busca do cadastro de paciente integrada a solugao, exibindo em tela o
nome do usudrio, CNS, data nascimento e sexo, bem como possibilitar informar o local de
atendimento, turno, modalidade AD (AD1, AD2, AD3), tipo de atendimento (programado ou
nao), CID e CIAP, condi¢des de avaliadas, possibilitar a informacdo dos procedimentos realiza-
dos com cddigo e procedimento SIGTAP, bem com informar a Conduta/Desfecho de acordo
com a ficha padrao e-SUS 2.0;

1.10.8 ESTRATIFICAGCAO DE RISCO FAMILIAR (ESCALA DE COELHO)

1.10.8.1

Mddulo deverd fornecer os parametros de escore de risco padrdo Savassi/Coelho do cadastro
individual e domiciliar das fichas do e-SUS e classificar automaticamente:

- R1 risco menor escore igual menor que 06

- R2 risco médioentre 7e 8
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- R3 risco maximo igual ou maior que 9

1.10.8.2 Esta classificacdo deve estar diferenciada por cores e presente no domicilio dos usudrios.
Deverd permitir pesquisa com estratificagdo de risco vinculada ao
cadastro de domicilios, com pesquisa de domicilios por estratificacao

1.10.8.3 por cores da escala de Coelho.

1.10.9 PMAQ,(PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA)
Este mddulo deve fazer a contabilizacdo automatica dos indicadores do programa PMAQ, ba-
seado na coleta dos dados que o sistema deve fazer, dos registros e informacoes alimentadas
nos moédulos do sistema de acordo com a necessidade de contabilizagdo dos respectivos indi-

1.10.9.1 cadores.

A partir dessas informagGes dos médulos do sistema de foram registradas, e posteriormente
exportadas para o e-SUS AB, permitir o usuario com privilégio de acesso a funcionalidade ava-
1.10.9.2 liar os seguintes indicadores através de relatério:

1.10.9.3 Numero Médio de atendimentos de médicos e de enfermeiros;

1.109.4 Numero de atendimentos de demanda espontanea;

1.10.9.5 Numero de atendimentos de consulta agendada;

1.10.9.6 Numero de atendimentos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

1.10.9.7 Numero de atendimentos de Diabetes Mellitus (DM);

1.10.9.8 Numero de atendimentos de Obesidade (OBES);

1.10.9.9 Numero de atendimentos de Depressdo (DEP);

1.10.9.10 Numero de procedimentos de coleta de material citopatoldgico do colo de utero;

1.10.9.11 Numero de atendimentos de primeira consulta odontoldgica programatica;

1.10.9.12 Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida;

1.10.9.13 Nimero de atendimentos médicos para servigo especializados;

1.10.9.14 Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgido dentista;

1.10.9.15 Quantitativo de servigos ofertados em Atengdo Bdsica;

1.10.9.16 Quantitativo de servicos ofertados em Saude Bucal na Atengdo Basica;

1.10.9.17 Numero de atendimentos individuais registrados por profissionais do NASF;

1.10.9.18 Numero de atendimentos domiciliares registrados por profissionais do NASF;

1.10.9.19 Numero de atendimentos individuais registrados conjuntamente por profissionais do NASF e
da ESF;

1.10.9.20 Numero de atendimentos em grupo registrado por profissional do NASF.

1.10.9.21 Sistema deve gerar um relatdrio com todos os respectivos indicadores em formato PDF, XLS ou
RTF;

1.10.9.22 Sistema deve permitir na geragao do relatdrio filtros referentes a Unidade de Saude CNES,
Equipe / Area ou equipes drea equivalente da unidade de satide CNES, bem como periodo de
data inicial e data final para geracao do relatdrio.

1.10.9.23 Médulo deve disponibilizar para download em formato PDF um manual explicativo da origem

de dados contabilizados automaticamente para coleta dos dados informados pelo relatério em
cada indicador, permitindo o usuario fazer busca e auditoria das informacgdes registradas nos

madulos do sistema de acordo com os resultados do relatério apresentado.
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1.10.10 EXPORTADOR E-SUS

Obrigatoriedades sobre a exportagao dos atendimentos realizados na Atengdo Basica

1.10.10.1 (CDS/RAS):
Para que seja possivel a importacdo dos registros no E-SUS todos os dados cadastrais de Paci-
1.10.10.2 entes, Profissionais e Unidades de Saude (Equipes) devem estar completos;
Obrigatoriamente os Pacientes devem possuir no cadastro o niumero do CNS, evitando incon-
1.10.10.3 sisténcia no envio da producao.
Obrigatoriamente os Profissionais devem possuir no cadastro o nimero do CNS, evitando in-
1.10.10.4 consisténcia no envio da producéo;
1.10.10.5 Obrigatoriamente as Unidades de Saude devem possuir no cadastro o nimero do CNES;
Sistema deve disponibilizar uma tela que seja possivel selecionar os mdédulos ou fichas de re-
gistros contendo os registros de dados alimentados no sistema que o operador deseje esco-
1.10.10.6 Iher para ser exportados para e-SUS:
Ficha de cadastros individuais, cadastros domiciliares, atendimentos individuais, procedimen-
tos coletivos — PSE, procedimentos odontolégicos, procedimentos ambulatoriais e visitas do-
1.10.10.7 miciliares.
Todos os campos desta tela de exportagdo, devem conter um “help”, para auxiliar o melhor
1.10.10.8 uso da ferramenta, com telas explicativas do processo e-SUS.
1.10.10.9 Tela onde possa selecionar quais unidades serao extraidos os dados para exportagao.
Mdédulo que permita uma visualizagdo em tela de competéncias do e-SUS ja exportadas, com
os seguintes filtros de buscas: Equipe/Unidade, Profissional, Data atendimento, usuario, Pro-
1.10.10.10 cedimento, Status do registro.
Tela que separe os procedimentos por: Atividade Coletiva, Procedimentos, Visitas, Domicilios,
Cadastro Individual, Procedimentos Odontologia e Atendimentos. Que tenha um painel que
1.10.10.11 mostre a quantia de procedimentos por grupo de procedimento.
Que o Sistema mostre nesta tela, as linhas com problemas de falta de campos obrigatérios do
1.10.10.12 |e-SUS
Gerar arquivo zipado com parametros do layout e-SUS, com lote, dia, més, ano, horas e minu-
1.10.10.13 tos que o arquivo foi criado.
Relatérios e-SUS: Resumo da exportagao, Procedimentos PEC, quantitativos por atendimento,
1.10.10.14 Procedimentos Sintético, Procedimentos Analitico, Procedimentos PEC.
1.10.10.15 Ambos com filtros de Unidade, Usuario, Profissional, Periodo, Idade, Sexo.
Disponibilizar relatdrios de contingéncia (para eventual necessidade de registro manual nas
fichas do E-SUS):
Atendimento Domiciliar
1.10.10.16 Avaliagdo de Elegibilidade e Admissao

Cadastro Domiciliar e Territorial

Cadastro Individual

Ficha Complementar

Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontolégico Individual




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
Marcadores de Consumo Alimentar
Manual do e-SUS

1.11 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - APP MOBILE
1111 Devera possuir obrigatoriamente aplicativo mével off-line (sem conexdo com internet), com-
pativel com as versdes do Android 6.0 ou superior e 10S 10 ou superior.
1.11.2 O aplicativo deve estar publicado nas lojas da Apple e Google
1113 O aplicativo deve permitir registrar todas as informacdes coletadas pelos Agentes Comunita-
rios de Saude seguindo o padrdo e-SUS do Ministério da Saude
1114 Permitir acessar o APP com credenciais definidas através do sistema, vinculando a area e mi-
cro-area do ACS nos registros realizados dentro do APP
1115 Deve ser possivel Importar os dados baseados na ACS, disponibilizando domicilios e familias
para realizacdo das visitas e atualizacdes cadastrais
1.11.6 Permitir cadastrar uma familia e vincular ao domicilio
1.11.7 Permitir adicionar foto ao cadastro do cidadao
1.11.8 Permitir adicionar foto ao cadastro de domicilio
1.11.9 Permitir adicionar novos membros familiares ao domicilio
1.11.10 Ao inserir um cidaddo em uma familia, o sistema deve criticar se o cidaddo encontra-se inseri-
do em outra familia
1.11.11 Deve permitir cadastro e atualizacdo das ficha domiciliar padrao E-SUS
1.11.12 Deve permitir cadastro e atualizagdo da ficha individual e satde do paciente no padrao E-SUS
1.11.13 Permitir realizar visita para o cidaddo, registrando os dados da visita no modelo da ficha E-SUS
1.11.14 Permitir o ACS registar o desfecho da visita com assinatura eletronica
1.11.15 Armazenar a posicdo geografica (GPS) do local onde foi realizado a visita
1.11.16 Possibilitar a realizagao da visita fora da area de cobertura do ACS
1.11.17 Emitir relatdrios estatisticos dentro do préprio aplicativo
11118 Deve possuir servico de sincronizacdo de dados para permitir enviar as informacg&es registra-
dos no APP. Os dados devem ser armazenados na base de dados da saude
1.11.19 Deve possuir tela para gerenciar os dados sincronizados via aplicativo
1.11.20 Deverd emitir de atividades de ACS por:
1.11.21 Relacdo Iméveis com Risco de Dengue
1.11.22 Relacdo de Entrevistados
1.11.23 Tempo de Visitagao
1.11.24 Situacdo de Saude Analitico
1.12 IMUNIZAGAO E VACINAS
1121, Permitir importar arquivo do SI-PNI desktop (.pni) para assim carregar o histérico de vacinagdo
do paciente no sistema
1.12.2 Permitir cadastro de lotes, vinculando-os a unidade de saude
1123 Mostrar em tela, qual a versdo do BD (Banco de Dados) e da aplicagdo SI-PNI do governo que é

compativel.




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Para o mddulo de registro de vacinagao, ao selecionar um paciente deverd indicar automati-

1.12.4 camente em quais campanhas previamente cadastradas o mesmo se encaixa.
1125 Ao selecionar a campanha, o sistema deve automaticamente preencher estratégia, imuno e
dose, evitando assim, erros de digitagdo.
1126 Permitir o aprazamento automatico das aplicagdes de imunobioldgicos baseados nas regras do
SI-PNI
112.7 Emitir carteirinha de vacinacdo de acordo com as necessidades do municipio ou mesmo utili-
zando os padrdes do DATASUS
1128 Deve permitir as movimentacdes de Imunobioldgicos seguindo o padrao de layout do DATA-
SUS SI-PNI
Permitir a emissdo de arquivo de producdao mensal de doses aplicadas de imunobiolégico e
1.12.9 permitir a exportacdo dos dados deste boletim para o programa SI-PNI do DATASUS, automa-
tizando o processo, sem necessitar da re-digitacao.
1.12.10 Devera gerar arquivo de exportacdo com extensdo PNI dentro do formato do layout oficial do
ministério da saude para o PNI
112.11 O médulo de exportacdo, deve ter a funcionalidade de exportar por competéncia, permitindo
ao operador personalizar o periodo de cada competéncia antes da geragdo do arquivo.
1.12.12 Devera gerar os seguintes relatérios:
1.12.13 Quantitativo geral
1.12.14 Por Unidade - Sintético e Analitico
1.12.15 Movimentag¢do de Imuno de Imunizados por vacina
1.12.16 Acompanhamento por doses aplicadas
1.12.17 Vacinas em Atraso Por Usuario - Sintético e Analitico
1.12.18 Vacinas em atraso por Vacina
1.12.19 Relatérios Esquema vacinal
1.13 Registro das A¢oes Ambulatoriais de Saude - RAAS
1131 Deve ser possivel registrar todas as informac¢ées do atendimento para o paciente referente a
atencao psicossocial
Registrar as agdes ambulatoriais para a atengao psicossocial, sendo que cada tipo de a¢do
1.13.2 devera ter campos distintos e regras diferenciadas, deverao ser personalizadas as suas neces-
sidades de acordo com as normas do SUS.
1133 Permitir inserir as quantidades das a¢Oes realizadas pelo profissional, informando o local da
realiza¢do da atividade
1.134 A ac¢Oes devem ser vinculadas aos procedimentos da tabela SIGTAP
1135 Permitir vincular um CID a agdo caso o procedimento esteja exija esse preenchimento em suas
condicionalidades
O sistema deverad validar diversas regras determinadas pelo Ministério da Saude, para o pre-
1.13.6 enchimento correto das agdes para evitar rejeicdes ou glosas posteriores na importagdo, por
exemplo: compatibilidade entre as acGes, dados de preenchimento obrigatodrios, etc.
1.13.7 Deve permitir imprimir os espelhos dos atendimentos.
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Permitir exportar uma remessa de atendimentos registrados de acordo com o layout oficial do

1.13.8 RAAS- DATASUS, separando por competéncia e gerando campo controle evitando a re-
digitagdo.

1.13.9 Deverad gerar os seguintes relatérios RAAS:

1.13.10 Por Procedimento

1.13.11 Por atendimento

1.13.12 Por origem e destino do paciente

1.13.13 Procedimentos por profissional

1.14 PRE NATAL
Devera permitir o cadastro de pacientes com acompanhamento e lancamento de todas as

1.14.1 informacdes padrdo Pré-Natal Ministério da Saude, a partir da tela atendimento médico (SO-
AP);

114.2 No objetivo (O), permitir registrar: descricdo do exame fisico, DUM, Tipo de gravidez, DPP,
Movimentacdo Fetal, Altura Uterina e Batimento cardiaco fetal.

1.14.3 Registrar antecedentes obstétricos

1.14.4 Permitir excluir gestante cadastrada no SOAP.

1.14.5 Emitir relatérios de gestantes cadastradas por unidade

1.14.6 Emitir relatérios de gestante sem consulta

1.14.7 Emitir relatérios de gestagdo em aberto

1.14.8 Emitir relatérios de gestantes com risco

1.15 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CRONICOS
Este mddulo devera permitir cadastrar todos os doentes crénicos com:

1151 Doengas concomitantes (Diabetes 1 e 2, Hipertensdo arterial, cardiopatias, transtornos men-
tais: Fatores de risco (alcoolismo, tabagismo dependéncia quimica, sobrepeso, sedentarismo,
antecedentes familiares);

Complicagdes, (Infarto Agudo do Miocardio, Outras Coronariopatias, AVC, Pé Diabético, Am-

1.15.2 putacdes P/ Diabetes, Doencas Renais, Internamento Hospitalar Psiquiatrico, Internamento P/
Dependéncia Quimica, Angina);

1.15.3 Deve permitir criar esquemas terapéuticos integrados os produtos/suprimentos da rede
Deverd permitir dar saida automatica dos medicamentos cadastrados no esquema terapéutico

1.154 mostrando a validade da receita, caso a validade ja tenha expirado o sistema ndo devera per-
mitir dar saida nos medicamentos;

1.15.5 Emitir relatdrios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos por patologia

1.15.6 Emitir relatdrios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos por unidade de saude

1.15.7 Emitir relatdrios sintéticos e analiticos de medicamentos dispensados por patologia

1.15.8 Emitir relatdrios sintéticos e analiticos de pacientes crénicos com esquema terapéutico pré
definido

1.15.9 Emitir relatdrios sintéticos e analiticos de complicagGes por paciente

1.16

PROTOCOLO DE FRAMINGHAM
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Este mddulo deve permitir ao profissional fazer a avaliagdo do risco cardiovascular, coronarias,

1.16.1. cerebrovascular, artéria periférica falha e doencas do coracao:
Para realizar o escore de risco Framinghan o sistema deve contabilizando os seguintes marca-

1.16.2. dores:

1.16.3. -Idade do paciente, colesterol total, HDL, glicemia, uso do tabaco e pressao arterial;
Deverd manter um histdrico das avaliagdes realizadas mostrando em na mesma tela a evolu-

1.16.4. ¢do dos marcadores;

1.17 GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS

1.17.1 O sistema deve permitir gerenciamento da frota de veiculos da CONTRATANTE

1.17.2 Deve permitir cadastrar os motoristas / Profissionais

1173 Deve permitir agendar viagens para consultas e exames, com possibilidade de informar o tipo
do servico que sera realizado no paciente

1174 Deve permitir indicar o sentido da rota, onde define-se se é ida/volta apenas ida ou apenas
volta;
Realizar registros das viagens, emitindo mapa da viagem para o motorista com nome e CPF ou

1.17.5 RG dos passageiros e acompanhantes que irdo viajar e estabelecimentos de destino com o seu
respectivo enderego;

1.17.6 Emitir comprovante de viagens por motorista, itinerdrio, data;

1.17.7 Emitir lista de passageiros no padrdao do departamento de estradas de rodagem;
Sistema deve possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a

1.17.8 data de ida e volta bem como horario de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo
registro de agendamentos com horarios e datas conflitantes.
Sistema deve registrar os agendamentos ou registros de viagens gerando um cddigo de identi-
ficagdo da viagem, identificagdo de veiculo com descrigdo placa, nome do motorista informan-

1.17.9 do a categoria da respectiva CNH do profissional e data de validade da mesma, bem como
possibilitar informar a Cidade de Destino provenientes do cadastro basico integrado com o
sistema em geral de Cidades, Estados, Localidades.
Sistema deve possibilitar no registro da Viagem informar a Km estimada do deslocamento esse
campo deve ser obrigatério a informacao tendo em vista a necessidade de gerar se habilitado

1.17.10 configuragdo no cliente especifica, o sistema ird gerar os procedimentos padrao SIGTAP que se
referem a producdo ambulatorial proveniente de ajuda de custo com deslocamento dos paci-
entes e acompanhantes quando for o caso especificamente informado.

11711 Sistema deve permitir registrar para a viagem qual o ponto de saida do veiculo, disponibilizan-
do essa informacdo para o paciente por meio de impressdo da ticket/passagem

1.17.12 Permitir marcar faltante nos passageiros que agendaram a viagem e ndo compareceram
Sistema deve permitir para cada viagem ou deslocamento agendando inserir os respectivos
passageiros (pacientes) ou (acompanhantes) devidamente identificados om foto do individuo,

1.17.13 nome e codigo de identificagdo do sistema, bem como indicar o sentido do deslocamento se é
IDA ou VOLTA ou IDA/VOLTA, de acordo com a capacidade de lugares veiculo do veiculo defi-
nido para realizar a viagem, que é configurada no cadastro do mesmo.

1.17.14 Emitir relatdrio de viagem com a escala de passageiros por agendamento com filtros de inter-
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valo de datas, hordrio, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,
veiculo, motorista, cidade destino

Emitir relatério de viagem para emissao de passagens dos cidaddos, deve conter filtros de

1.17.15 intervalo de datas, hordrio, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,
veiculo, motorista, cidade destino

11716 Emitir relatdrio de mapa de viagem com filtros de intervalo de datas, horario, sexo do pacien-
te, unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo, motorista, cidade destino
Emitir relatério de viagem com a escala de motoristas, contendo os filtros de intervalo de da-

1.17.17 tas, hordrio, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo, moto-
rista, cidade destino

1.17.18 Emitir relatdrios sintético e analitico de despesas do veiculo

1.18 VIGILANCIA SANITARIA

1181 Sistema deve permitir controlar os fluxos de servigos dos agentes de saude publica, como ca-
dastro de ocorréncias, reclamacgdes, servicos de vigilancia para estabelecimentos, e cidadaos.

1.18.2 Deve permitir agendamento de visitas e vistorias a estabelecimentos, com registros destas
informacdes.

1.18.3 Controle de processos e autuagdes (auto de infragdo), ocorréncias e protocolos de reclama-
¢oes.

1.18.4 Possuir o cadastro de estabelecimentos com a emissdo da licenca sanitaria de acordo com os
cadastros de atividades padrao CNAE e respectivos RT’s;

1.18.5 Permitir solicitar o alvard através de requerimento especifico direcionado ao sistema de vigi-
lancia sanitaria;

1.18.6 Renovagdo de alvard individual e coletiva

1.18.7 Permitir o controle de vistorias a partir de solicitagdes;

1.18.8 Controle e registro de denuncias com visita ou inspe¢do do agente de saude publica, gerando
o registro em paralelo dos procedimentos SIS-SUS para faturamento BPA;

1.18.9 Emitir relatdrio de infragdes sanitarias por periodo e os locais onde aconteceram;

1.18.10 Emitir relatério de autuacgdes por periodo

1.18.11 Emitir relatdrio de tipo de infragGes e por periodo

1.18.12 Emitir relatério com a relagdo dos estabelecimentos cadastrados por ramo de atividade

1.18.13 Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos por CNAE - Cadastro Nacional

1.18.14 Emitir relatério com a relagdo dos estabelecimentos por enderego (bairro)

1.18.15 Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos por licenciamento

1.18.16 Emitir relatério com a relagao dos estabelecimentos com alvara vencido

1.18.17 Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados na VISA por periodo

1.18.18 Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados por profissional e periodo

1.18.19 Geragdo de informagdes ao DATASUS - MS (gerar produtividade SIA automaticamente)

1.18.20 Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos com alvara vencido.

1.18.21 Gerador de CNAB, com campo de: Banco, cedente/beneficiario, sacador/pagador, selecionan-

do o registro para gerar o arquivo de CNAB.

1.19

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
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Permitir a partir do médulo Pré-Consulta/Acolhimento cadastrar o usudrio para avaliacdo do

1.19.1 estado nutricional, seguindo padrao DATASUS, permitindo a coleta de todos os dados como:
Data do atendimento, peso, estatura, vacinagdo, aleitamento, peso ao nascer, DUM, se é ges-

1.19.2 tante, se esta cadastrada no SISPRENATAL, unidade e profissional;

O Sistema devera permitir gerar o arquivo dos referidos atendimentos do médulo Marcadores
de Consumo Alimentar e fazer através do exportador e-SUS o envio da produc¢do das respecti-
vas fichas de registro de acompanhamento alimentar e nutricional dos pacientes que substi-
tuiu o programa SISVAN e através do PEC, fazer exportacdo das fichas de marcadores alimen-

1.19.3 tar, baseado no descrito na Nota Técnica N2 51-SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS

1.20 VIGILANCIA AMBIENTAL — CONTROLE DE ZOONOSES
Este mddulo deve permitir cadastrar o animal e vincular ao proprietario com registro no ca-

1.20.1 dastro de usuario do servico, indicando a forma de aquisicdo (adog¢do, compra, etc.), inserir
numero do chip com data da chipagem, data de castragdo, nascimento.

1.90.2 Registrar dados do animal como: nome, espécie, raca, pelagem, porte, peso, sexo, e demais
informagdes adicionais como: sai na rua? Vacinado? Situagdo de rua?

1203 Permitir registrar dados da vacinacdo como: data, vacina e profissional que aplicou (buscar no
cadastro de profissionais padrdo CNES).

1.20.4 Ao final do cadastro, permitir impressao da ficha de registro do animal.

1205 Deverad dispor de diversos relatdrios sintéticos e analiticos de animais cadastrados por proprie-
tdrio, por espécie, por pelagem, por periodo de castragdo, dentre outros.

1.21 GESTAO DE ESTOQUE - SUPRIMENTOS

1.21.1 Permitir o cadastramento de Grupo de Programacdo de produtos/materiais/medicamento,
contendo, no minimo: cédigo, nome e situagdo (ativo ou inativo).

1.21.2 Permitir o cadastramento de Grupo de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no mi-
nimo: cédigo, nome e situagdo (ativo ou inativo).

1.21.3 Permitir o cadastramento de Subgrupos de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no
minimo: codigo, descrigdo, grupo e situagao (ativo ou inativo).

1.21.4 Permitir o cadastramento de Conta Contdbil, contendo, no minimo: descri¢do e situagdo (ativo
ou inativo).

1.21.5 Permitir o cadastramento de grupos de reposi¢do de produtos/materiais, contendo, no mini-
mo: descricdo e situacdo (ativo ou inativo).

1.21.6 Permitir o cadastramento de grupos de especificidade de produtos/materiais/medicamentos,
contendo, no minimo: cédigo, descricdo e situagdo (ativo ou inativo).

1.21.7 O sistema deve permitir o cadastramento de Apresentacdo de Produtos/Unidade (Unidade de
Estocagem, Unidade de Compra, Unidade de fracionamento), contendo, no minimo: descri¢ao
e situacgdo (ativo ou inativo).

1.21.8 O sistema deve permitir o cadastramento de centros de custo, contendo, no minimo: cédigo,
nome, situagao (ativo ou inativo). e possibilidade de definir se o centro de custo é o padrao
para carregamento automatico nas telas em que for utilizado

1.21.9 O sistema deve permitir o cadastramento de estoques/subestoques.

1.21.10 O sistema deve permitir o cadastramento de localizagdo em niveis no estoque dos materi-
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ais/medicamentos.

1.21.11

O sistema deve permitir o cadastramento de tipos de materiais/medicamentos.

1.21.12

Permitir o cadastramento de materiais e medicamentos contendo, no minimo, cédigo, nome,
descricdo, classificacao, grupo, subgrupo, grupo de faturamento, grupo de reposicao, subgru-
po de reposicao, fragcGes de compra e de faturamento, unidades de estocagem, compra e fatu-
ramento, antimicrobiano (sim ou ndo), sujeito a controle especial (sim ou ndo), uso restrito
(sim ou ndo), exige lancamento de receita na dispensac¢do (sim ou ndo), ponto de pedido, es-
toque maximo, estoque minimo, localizac¢do, tipo, preco custo, preco médio, informacgdes téc-
nicas (para descrever especificagdes), controle de lote (sim ou ndo), cdlculo na prescri¢do (sim
ou ndo), possui registro na ANVISA (sim ou ndo) e situagdo (ativo ou inativo). Caso seja infor-
mado calculo na prescri¢do sim, o sistema deve obrigar informar a fracdo de faturamento.

1.21.13

Deve prover meios de visualizar junto ao cadastro de materiais/medicamentos a posicdo atual
de seu estoque dentro do sistema de gestdo da salde a fim de otimizar o lancamento das dis-
pensacdes através de consulta de saldos de estoque atuais detalhando quantidade de materi-
ais e medicamentos, além dos lotes disponiveis. Deve trazer a posicao atualizada do estoque,
permitido selecionar o estoque, grupo de materiais/medicamentos ou individuais. Possibilida-
de de selecionar todos os itens ou somente com estoque maior que zero. Deve ter opgao de
ordenar as colunas que compde a visualizagao.

1.21.14

Deve permitir a emissdo do relatério de reposi¢do de estoque, onde apresenta a posi¢ao de
estoque atual(disponivel), estoque maximo cadastrado, o calculo da diferenca entre os dois
(maximo e disponivel), e a previsdo de Consumo médio)

1.21.15

O sistema deve alertar automaticamente sobre medicamentos com data de vencimento pro-
xima a fim de evitar desperdicios e perda de medicamentos por vencimento durante a saida.

1.21.16

O sistema deve estar preparado para dispensagao por cédigo de barras, com configuracao dos
estabelecimentos de saude (estoques) que utilizardo o recurso.

1.21.17

O sistema deve automaticamente calcular a previsao de consumo, quantidade de dias que o
paciente tem de disponibilidade de medicamento, cruzando a quantidade dispensada e a po-
sologia recomendada. Informando as datas de inicio e término previstas do tratamento. No
calculo que envolvam medicamentos que o paciente ja tenha recebido, deve considerar como
data de inicio do tratamento apenas apds a previsao de consumo da dispensagao anterior ter
finalizado. Deve permitir alterar os valores previamente calculados.

1.21.18

O sistema deve permitir requisicdo de materiais/medicamentos, podendo informar um ou
mais materiais/medicamentos em uma Unica requisicdo. Devendo permitir a impressdo com-
pleta da requisi¢ao.

1.21.19

O sistema deve contemplar rotina para balango, prevendo mecanismos para abertura e fe-
chamento de balango.

1.21.20

O sistema deve contemplar o registro das informacdes levantadas nos balan¢os por materi-
al/medicamento, podendo filtrar por grupo, subgrupo, descrigéo, codigo, visualizar lotes com
validade vigente e todos os lotes com estoque maior que zero com possibilidade de alterar.

1.21.21

O sistema deve permitir a emissdo de relatdrio de listagem para balango contemplando o cé-
digo, a descricdo, o lote e a validade do material/medicamento e quantidade registrada no
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sistema, conforme modelo a ser fornecido pelo setor responsavel.

1.21.22

O sistema deve permitir o langcamento de transferéncias entre estoques, contendo no minimo:
data, materiais/medicamentos com suas quantidades, lotes, validades, valores monetarios
vinculados (valor unitério, valor médio, etc.), valor total, estoque de origem e estoque destino.
Deve haver recurso que permita confirmar a finalizacdo do lancamento da transferéncia.

1.21.23

O sistema deve permitir que durante o langamento de transferéncias seja possivel visualizar
para cada item o histérico das transferéncias anteriores (com lote, validade, data e quantida-
de)

1.21.24

O sistema deve contemplar busca de transferéncias anteriores, onde deve ser possivel filtrar
pelo identificador da transferéncia, estoque de origem, estoque destino e data.

1.21.25

O sistema deve contemplar rotina para confirmagdo da transferéncia entre estoques, conten-
do no minimo estoque de origem, data, observacdo, usuario, codigo, material/medicamento,
lote, validade e quantidade. Com possibilidade de selecionar os itens a serem confirmados,
podendo rejeitar itens recebidos em desacordo (fisico diferente do virtual).

1.21.26

O sistema deve possibilitar a impressao da transferéncia antes e depois de realizar a confirma-
¢do, com opcdo de listar apenas itens aceitos, rejeitados ou ambos.

1.21.27

O sistema deve permitir o lancamento de saidas de materiais/medicamentos por centro de
custo. Contendo no minimo: data, material/medicamento, quantidade, lote, validade, valor
unitdrio, valor total, estoque de origem (o que o usuario esta logado) e centro de custo.

1.21.28

O sistema deve dispor de rotina que permita a busca de saidas por centro de custo. Deve ser
possivel filtrar no minimo pelo identificador da saida, data e centro de custo.

1.21.29

O sistema deve permitir o langamento de saidas de materiais/medicamentos por paciente. A
dispensagdo de medicamentos para pacientes pode ocorrer através de uma requisi¢cdo eletro-
nica, prescricdo de um profissional através de um atendimento, ou através de receita fisica
apresentada pelo paciente no momento da retirada. Deve contemplar no minimo as seguintes
informagdes: estoque onde a saida foi realizada (preenchido automatico através do login co-
nectado), centro de custo, data, paciente, profissional prescritor. Deve registrar os itens de
cada saida, registrando as seguintes informagdes: medicamento, forma de apresentagao, do-
se, posologia, lote (apenas lotes cadastrados para o medicamento selecionado) e validade
(automatico a partir do lote), quantidade — selecionar dos itens em estoque através de uma
consulta rdpida pelo medicamento.

1.21.30

Durante a dispensagdo de materiais/medicamentos deve permitir informar data inicio e tér-
mino do tratamento e nimero de dias de tratamento, com calculo automatico da quantidade
a ser fornecida e op¢do de informar a quantidade real fornecida.

1.21.31

Para dispensacdo com requisicdo eletronica, as informaces devem vir preenchidas automati-
camente, onde o profissional que dispensa apenas marca quais os itens da receita estao dis-
pensando, o sistema deve langar automaticamente quais os itens daquela requisicdo foram
entregues, deixando em aberto os demais itens para que possam ser retirados em outro esta-
belecimento de saude.

1.21.32

Deve contemplar rotina para dispensar medicamentos das demandas especiais com autoriza-
¢do de dispensa emitida. O sistema deve solicitar que o usudrio que estiver dispensando ajuste
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o cadastro do paciente da demanda (quando este for provisdrio) obrigando a informar a partir
do cadastro Unico de pacientes qual o registro corresponde ao paciente relacionado na de-
manda (ja deve vincular o cadastro provisério ao cadastro definitivo do paciente). Sé deve
permitir a dispensacdo dos itens relacionados na autorizacao das demandas que possuirem
pacientes definitivos vinculados.

1.21.33 Deve possibilitar alteracao das quantidades no momento da dispensacao.

1.21.34 Caso o material/medicamento exija lancamento de receita na dispensacdo, o sistema deve
obrigar o registro da informacgdo para poder confirmar a dispensacao.

1.21.35 As funcionalidades de langcamento de saidas devem possuir mecanismos de facilitacdo de bus-
ca de pacientes e materiais/medicamentos prevendo busca combinada de campos.

1.21.36 As funcionalidades de langamento de saidas devem prever o registro de observacdes, sempre
armazenando o registro do profissional que efetuou a movimentacao.

1.21.37 O sistema deverd controlar a dispensacdo de medicamentos controlados, obrigando a infor-
macado dos dados necessarios.

1.21.38 O sistema deve manter registrado todo o histérico de medicamentos fornecidos ao paciente,
dentro de toda a rede de saude.

1.21.39 O sistema deverd permitir uma consulta a todas as saidas por paciente, com possibilidade de
impressao, podendo filtrar por identificador da saida, paciente e periodo. Deve permitir deta-
Ihar os itens das saidas mostrando seus respectivos dados de quantidade, lote, validade, nu-
mero do processo judicial (quando houver).

1.21.40 O sistema deve possibilitar gerar comprovante de requisicdo e do comprovante da dispensa-
¢do, de acordo com modelo a ser fornecido pela CONTRATANTE.

1.21.41 O sistema deve permitir a impressdao do comprovante de requisi¢do e do comprovante da dis-
pensacao prevendo espaco para assinatura do paciente e profissional dispensador.

1.21.42 Nos langamentos que envolvam movimentag¢des de estoque o sistema deve selecionar auto-
maticamente o lote a vencer primeiro, com possibilidade de alterar o lote.

1.21.43 O sistema ndo deve contabilizar como consumo as devolugdes e perdas registradas.

1.21.44 Deve ser possivel emitir relatério de saidas, identificar as dispensa¢bes que ocorreram filtran-
do por tipo, periodo, profissional que prescreveu, material/medicamento, estoque e/ou login
que dispensou, e listando os pacientes com seus respectivos itens.

1.21.45 Deve ser possivel emitir um relatério de utilizagdo por profissional, onde sera possivel identifi-
car os medicamentos/materiais mais receitados por profissional filtrando por periodo, esto-
que, profissional e listando todos os medicamentos/materiais, forma de apresentacgdo e suas
guantidades.

1.21.46 Deve ser possivel emitir um relatério de medicamentos a vencer: deve ser possivel identificar
os medicamentos que vencerdo por periodo, grupo e estoque, informando a quantidade de
dias a ser considerada para vencimento (padrdo 30 dias). Deve permitir agrupar por grupo
e/ou estoque.

1.21.47 Deve ser possivel emitir um relatério de lote por validade, onde relaciona os materi-

ais/medicamentos em ordem cronoldgica de vencimento, com possibilidade de selecionar o
grupo de materiais e medicamentos, o periodo de validade, e todos os lotes ou somente aque-
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les com estoque maior que zero.

1.21.48

Deve ser possivel emitir um extrato por material/medicamento, onde fornece a movimenta-
¢do do material/medicamento por competéncia, com informagdes sobre saldo inicial, saldo
final, relacdo das saidas e entradas, tipos de saidas e entradas, quantidades, preco médio.
Permitir a emissao do relatdrio com possibilidade de selecdo com lote ou sem lote e com ou
sem validade.

1.21.49

Deve ser possivel emitir um extrato por paciente, onde deve ser possivel identificar todos os
medicamentos/materiais dispensados para o paciente num determinado periodo dentro de
toda a rede de salde, inclusive com os valores (custo) relacionados.

1.21.50

Deve ser possivel emitir o relatdrio de entrada por material/medicamento, onde fornece a
relacdo de entradas de material/medicamento, contempla no minimo as seguintes informa-
¢des: data, material/medicamento, fornecedores, quantidades e valores.

1.21.51

Deve ser possivel emitir o relatdrio de transferéncia entre estoque, relaciona as transferéncias
ocorridas em determinado periodo, estoque origem e estoque destino e relagdo de itens.

1.21.52

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por curva ABC, relaciona o consumo dos ma-
teriais/medicamentos de acordo com a curva ABC — valores ou quantidades, de determinado
periodo e grupo de materiais/medicamentos, podendo ser obtido de cada estoque individual
ou somatodrio de todos.

1.21.53

Deve ser possivel emitir o relatdrio de consumo por grupo de reposic¢ao, fornece o histdrico de
consumo de determinado grupo de material/medicamento, més a més, dos ultimos seis ou
doze meses e a média de consumo. Pode ser por estoque individual ou coletivo. Permitir cru-
zar as informacg0es do onde o relatdrio estd sendo gerado com o consumo dos demais esto-
ques. Possibilidade de gerar o relatdrio com ou sem a informac¢do do ponto de pedido, deve
ser possivel selecionar os centros de custo e saida por paciente a serem consideradas no con-
sumo.

1.21.54

Deve ser possivel emitir o relatério de movimentagdo de controlados, o relatério deve con-
templar as informag0es necessarias definidas pelas normas da ANVISA. Deve permitir filtrar
por periodo ou por competéncia e por material/medicamento, trazendo no minimo as seguin-
tes informagGes: medicamento, relagdo de pacientes (com CNS), datas das saidas, nimero da
notificacdo da receita, entradas, saidas, lote, profissional prescritor, saldo e estoque anterior.

1.21.55

Deve ser possivel emitir o relatdrio de balanco, relaciona as informag&es oriundas dos inventa-
rios, relagdo de materiais/medicamentos, quantidades, célculo do erro e acuracidade.

1.21.56

Deve ser possivel emitir o relatério de demonstrativo saida x itens, relaciona o nimero de
saidas por pacientes, por materiais/medicamentos, por centro de custo e o nimero médio de
itens por saida, durante periodo de tempo selecionado. Podendo agrupar mensalmente as
informacdes do relatério.

1.21.57

Deve ser possivel emitir o relatério de transferéncias podendo filtrar por situagado (confirma-
das, rejeitadas, pendentes, etc.) e periodo. Permite visualizar todas as transferéncias em toda
a rede, contendo estoque de origem, estoque destino, periodo, nimero do documento, ob-
servagao e usuario responsavel pela requisicao.

1.21.58

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por material/medicamento por centro de
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custo, onde permita visualizar o consumo histdrico de 6 meses ou um ano (més a més) por
servico (com opcdo de visualizar todos os servicos no mesmo relatério) de determinado mate-
rial/medicamento.

1.21.59 Deve ser possivel emitir o relatério de previsao de falta, com base na média de consumo histé-
rico, discrimine os itens que provavelmente entrem em falta em periodo a ser selecionado (30,
60, 90 dias, etc.).

1.21.60 O sistema deve prever integracdo com o sistema Hoérus do MS ou outro que venha a substitui-
lo.

1.21.61 O sistema deve permitir a impressao da receita apds a dispensacdo do medicamento, ja com
registro da primeira dispensacdo e espaco para registro manual das seguintes, conforme mo-
delo a ser fornecido pelo setor responsavel.

1.21.62 O sistema deve estar preparado para a possibilidade de configuracdo e impressao de informa-
¢Oes sobre posologia/cuidados especiais em etiquetas, conforme modelo a ser fornecido pelo
setor responsavel.

1.21.63 Deve dispor de rotina que permita consultar as autorizacées de dispensacdao emitidas a partir
das demandas especiais.

1.21.64 O sistema deve ter a opgdo de rastrear lotes, ou seja, poder identificar quais pacientes recebe-
ram os medicamentos do lote consultado, identificando pacientes (os dados que devem ser
exibidos devem ser definidos em conjunto com o setor responsavel), datas e locais.

1.21.65 O sistema deve ter rotina para impedir a utilizagdo de forma imediata de lotes, o operador do
setor responsavel, com permissdo, bloqueia a utilizacdo de determinado lote e informa o mo-
tivo do bloqueio, dessa forma o usuario que fara o lancamento da dispensac¢do do medica-
mento deve ser alertado que ndo deve dispensar o lote bloqueado.

1.21.66 O Sistema devera permitir cadastrar produtos de acordo com os grupos, por exemplo: medi-
camentos, material médico-hospitalar, material odontoldgico, material de expediente, higiene
e limpeza, etc.

1.21.67 Deve possuir a op¢ao de cadastro de Subgrupo e Subclasse para cada grupo ou produto.

1.21.68 Deve permitir informar se o produto tem perfil para Atengao Basica, Atencao Especializada ou
Ordem Judicial.

1.21.69 Deve permitir informar o estoque minimo, estoque maximo e estoque de controle para cada
produto em cada farmacia ou unidade que o mesmo se encontre para dispensagao ou transfe-
réncia.

1.21.70 Deve possuir nome quimico e nome comercial marca do respectivo fabricante quando da en-
trada da nota fiscal;

1.21.71 Cadastro da Apresentac¢do (Comprimido, capsulas, injetaveis, unidades, pasta, creme...);

1.21.72 Cadastro de Concentracdo (100mg, 200mg...);

1.21.73 Classificacdo terapéutica principal (Anti-hipertensos, hipoglicemiantes, antidcidos...);

1.21.74 Controlar lote e validade opcional de acordo com o tipo do produto no cadastro do produto;

1.21.75 Controle do Tipo de distribuicdo (se saida por transferéncia ou pelo paciente na farmacia);

1.21.76 Cadastro da Logistica do Estoque contendo: Observacdo, Rua, Quadra, Estante, Lado;
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1.21.77 No cadastro do produto conter o estoque minimo para o periodo pré-determinado em dias;

1.21.78 Cadastro de fornecedor completo com endereco, razao social, CNPJ;

1.21.79 Cadastro de Fabricantes lotes e validades deverdo ser atrelados a entrada da nota fiscal bem
como o valor do produto;

1.21.80 Classificacao se psicotrépico ou antimicrobiano seu respectivo DCB e portaria;

1.21.81 Toda categorizagdo de psicotrépicos e suas descricdes de acordo com o preconizado na SNGPC
(Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) ANVISA a saber: A1, A2, A3,
B1,B2,C1,C2,C3,C4,C5,D1,D2,EeF;

1.21.82 Posologia Padrdo para medicamentos;

1.21.83 Na saida de medicamentos, o sistema deve avisar:

1.21.84 Se o0 paciente tem alergia a medicamentos,

1.21.85 Campo de observacao vinculada a saida do estoque,

1.21.86 Na saida de medicamentos psicotrdpicos das categorias B1 e B2 permitir registrar o nimero
da notificacdo (azul) de controle da vigilancia sanitaria;

1.21.87 Permitir dar a saida de medicamentos automaticamente pela leitura do cédigo de barras da
receita médica, o sistema deve carregar os medicamentos receitados e escolher o mais proxi-
mo do vencimento na farmdcia pelo ponto de acesso do operador;

1.21.88 O sistema deve avisar na saida do estoque, caso a coleta para o exame citopatoldgico esteja
atrasado,

1.21.89 O sistema deve avisar na saida do estoque, caso a vacina do paciente esteja atrasada;

1.21.90 Permitir na saida de medicamentos, trazer os protocolos de orientacdo a dispensagdo de me-
dicamento padrao formulario terapéutico Ministério da Saude;

1.21.91 Permitir exportar as informacdes do conjunto de dados definido na Portaria GM/MS n2
271/2013, que institui a Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servicos da Assisténcia Farmacéu-
tica, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo o conjunto de dados, fluxo e
o cronograma de envio referente ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, garan-
tindo a interoperabilidade com o Servigo de webservice, disponibilizado pelo Ministério da
Salde no sistema HORUS

1.21.92 O sistema devera possuir o recurso de solicitacdo dos pedidos através da web na seguinte
forma: As solicitagdes deverdo possuir o status de solicitagao aberta e solicitagao concluida
desta forma as unidades integradas poderdo comecgar suas solicitacdes e irem incluido os pro-
dutos no decorrer do periodo e quando concluirem entdo as solicitacdes irdo aparecer (serem
visualizados) nas unidades distribuidoras;

1.21.93 Na solicitacdo o sistema deverd permitir informar: unidade solicitante, setor, unidade distri-
buidora, data e produtos;

1.21.94 Na distribuicdo origem do estoque deverao aparecer apenas os pedidos concluidos mostrando

o estoque do respectivo produto na unidade solicitante, apds a distribuicdo o sistema devera
gerar um guia com a relacao dos produtos lotes e validades na forma de declara¢ao de rece-
bimento este guia devera acompanhar o produto até o destino para conferéncia e assinatura
pelo responsavel;
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1.21.95 Quando da distribuicao através do sistema ele deverad retirar o produto do estoque de origem
e armazenar em forma de quarentena virtual para posterior Confirmacao pela unidade de
destino podendo o recebedor do produto fazer a confirmacgao parcial ou total estornando o
produto a quarentena;

1.21.96 O sistema deverd permitir padronizar produtos para cada unidade de forma que: uma unidade
basica so visualize e possa pedir produtos padronizados para aquela unidade basica.

1.21.97 Devera permitir consulta ao registro do histérico de atendimento do paciente, assegurando a
rastreabilidade do produto dispensado (registro de lote e validade);

1.21.98 Opgao para impressao do recibo de retirada de medicamentos em impressora nao fiscal.

1.21.99 Permitir a saida dos medicamentos com leitora de cédigo de barras, a partir da prescricao do
profissional;

1.21.100 Cadastrar medicamentos com cddigo de barras, ponto de reposicdo, classificacdo, unidade de
medida e componente ativo;

1.21.101 Cadastrar multiplos almoxarifados, unidades e setores dentro de uma unidade de saude.

1.21.102 Exportador Horus:

1.21.103 Devera conter tela com data inicial, final, tipo de exportac¢do (entrada de produtos, saida de
produtos, dispensacdo de produtos por paciente) e destino.

1.21.104 Devera exportar via Webservice o arquivo para o Horus.

1.21.105 Deverd constar os protocolos dos envios, com datas de produgao.

1.21.106 Deverd mostrar inconsisténcias em cada envio, para possiveis corre¢des

1.21.107 Deverad gerar os seguintes relatérios, podendo filtrar por Estoque, grupo, Subgrupo, Especifici-
dade, Grupo Programacgao, Conta contabil:

1.21.108 Inventario de Estoque

1.21.109 Transferéncia entre setores

1.21.110 Saida por Grupo

1.21.111 Saida por Agdo Terapéutica

1.21.112 Produtos por paciente

1.21.113 Saida de controlados por DCB

1.21.114 Entrada de produtos (por produto, unidade, fornecedor...)

1.21.115 Posicdo de Estoque por lote

1.21.116 Posicao de Estoque por produto

1.21.117 Medicamento por agao terapéutica

1.21.118 Por nota fiscal de entrada

1.21.119 Historico de consumo

1.21.120 Quantidade em Estoque x Consumo Médio Mensal x Previsao de Uso x
Perda Prevista de Estoque (local de acondicionamento) por Produto

1.21.121 Por materiais/medicamentos.

1.22 DEMANDA JUDICIAL

1.22.1 Este médulo devera registrar as demandas de ordem judicial filtrando as ocorréncias por: nu-
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mero do processo, réu, por data do processo, estado (pendente, cumprido, devolvido) e tipo
de acdo (ordem de
tratamento, fornecimento de medicamentos)

1.22.2 No cadastro, além dos dados supracitados, devera registrar:

1.22.3 Autores por tipo

1.22.4 Medicamento com quantidade solicitada

1.22.5 Histérico com dados da ocorréncia - unidade, férum, instancia, advogado e juiz

1.22.6 Deverad gerar os seguintes relatérios:

1.22.7 Sintético por Valor Total

1.22.8 Sintético por Medicamentos

1.22.9 Analitico por Saida de Estoque

1.23 MENSAGEM SMS

19231 O sistema deverd possuir mecanismos para permitir o envio de SMS (Short Messages Sender)
a partir do numero do telefone celular habilitado para o cadastro do paciente;

1.23.2 O sistema deve possuir tela de controle para permitir gerenciar as mensagens SMS, possibili-
tando a identificacdo, visualizacdo, alteracdo e cancelamento da mensagem SMS

1.23.3 Deve permitir parametrizar e configurar o envio das mensagens SMS

1.23.4 Deve permitir enviar as mensagens manualmente para o usudrio por meio da tela de controle

1.23.5 Sistema deve permitir a construgdo personalizada da mensagem SMS para cada Tipo ou Mé6-
dulo de envio de SMS de acordo com o limite de caracteres padrdo do formato de mensagem
SMS;

1.23.6 Deve ser realizado o envio SMS para os agendamentos de consulta registrados para o paciente

1.23.7 Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS para os exames autorizado e agen-
dados para o paciente

1.23.8 Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS para as “Vacinas aprazadas” regis-
tradas para o paciente.

1.24 CORREIO INTERNO

1.24.1. Deve possuir modulo que permita a comunicac¢do entre os operadores/usuarios do sistema.

1249, Deverd permitir aos usuarios do sistema enviar mensagens de texto livre para outros usuarios
e grupos.

1.24.3. Deve possuir editor de texto para formatar a mensagem

124.4. Deverd permitir aos usuarios anexar a mensagem arquivos do tipo PDF ou JPG no limite de
tamanho do arquivo de até 2MB.

1.24.5. Emitir alerta das mensagens do usuario com facil acesso ao correio eletronico

1.24.6. Permitir ao usudrio/operador gerenciar as mensagens recebidas, enviadas e excluidas

1.25 CALL CENTER DA SAUDE
Este mddulo tem como principal funcdo servir de canal de comunicagdo entre os usuarios e o

1.25.1. servico de saude realizando a humanizagdo dos atendimentos, avaliando e auditando a quali-
dade dos atendimentos.

1.25.2. Devera gerenciar o fluxo dos seguintes maddulos:
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1.25.3. Agendamento de Consulta, Odontologia, Interacdao com Usudrio do Servico;
O Sistema devera ao atender o registro do nimero do telefone, efetivar a busca automatica-

1.25.4. mente do cadastro do cidaddo no sistema, a partir da confirmag¢do dos dados cadastrais e inte-
ragir com os eixos citados acima separando os por assunto;

1.25.5. Deverd gerar um numero de protocolo automaticamente para controle e busca;

1956, Deverd possuir interacdo para quando o operador do Call Center, ligar ou atender as ligac¢des,
as informacdes digitadas sejam visualizadas no médulo de interacdo com usuario do servico.

1.26 PORTAL DO CIDADAO

1261, Este mddulo deve ser disponibilizado através de um site onde os usudrios, via internet em
qualquer localidade, ter acesso a servicos e informacgdes fornecidas pelo municipio;

1.26.2. Quando entrar no portal pela primeira vez o sistema deverd obrigar o usudrio a cadastrar uma
nova senha

1263, A partir de um cadastramento prévio em unidade de salde o operador do sistema devera
imprimir uma senha provisoéria para acesso ao portal

1.26.4. Permitir ao cidaddo visualizar as vagas compartilhadas dos profissionais nas unidades de saude
e solicitar o agendamento de consulta para o profissional

1265, Permitir visualizar as listas de espera de consultas do cidad3do, juntamente com a posi¢ao atual
de espera

1.26.6. Permitir visualizar as listas de espera de exames do cidaddo, juntamente com a posi¢ao atual
de espera

1.26.7. Deve possibilitar a Impressao do prontudrio ambulatorial do cidaddo

1.26.8. Deve permitir a visualizagdo das vacinas aplicadas, aprazadas e atrasadas do cidaddo

1.26.9. Permite a impressdo da carteira de vacinagdo do cidaddo

1.26.10. Permitir consultar estoque de medicamentos disponiveis na farmacia municipal

1.26.11. Permitir ao cidaddo visualizar e imprimir seus resultados de exame

1.26.12. Disponibilizar a RENAME para consulta e visualizacdo dentro do portal

1.26.13. Permitir consultar a morbidade ambulatorial da populagdo por grupo de CID

1.27 PORTAL DE AGENDAMENTO ON-LINE
A Possibilidade do usuario do SUS auto agendar sua consulta, quando previamente disponibili-

1.27.1. zada pela administracdo em equipamentos de mesa (PC), em totens em locais publicos e dis-
positivos moveis (tablet e celulares), com o devido layout para a cada plataforma.
A solugdo devera permitir que seja disponibilizado um link na pagina da CONTRATANTE para

1.27.2. facil acesso ao cidaddo que exigird identificacao através de login e senha, garantindo a segu-
ranga no acesso ao sistema aos dados do agendamento.

1273 Permitir exibir pagina com acesso as ultimas consultas com legendas em cores para cada um
dos status: agendadas, concluidas ou faltantes.
Permitir agendar uma nova consulta onde o sistema devera carregar automaticamente a es-

1.27.4. pecialidade padrao CNES, configurando apenas as especialidades que poderdo ser agendadas
pelo portal.

1.27.5. Ap0s selecionada a especialidade, o sistema carregara apenas as unidades de satde que pos-
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suem a especialidade solicitada. Uma vez solicitada a unidade, o usudrio podera fazer a pes-
quisa por profissional onde o sistema ja carregara automaticamente a disponibilidade de
agenda do profissional.

1.27.6. Havera ainda um filtro para pesquisar por data, facilitando a pesquisa do usudrio.

1977, Ao clicar na data solicita, o sistema deve exibir uma mensagem com resumo da consulta solici-
tada exibindo:

1.27.8. a. Especialidade;

1.27.9. b. Profissional

1.27.10. c. Data e Hora

1.27.11. d. Local (unidade de atendimento)

1.27.12. e. Exibir botdes para confirmar ou cancelar a agenda
Configurador de Agendas Externas, permitir a configuracao e parametrizacdo das agendas do
portal, minimamente com:

1.27.13. Unidade de Saude, Convenio de consulta bdsica ou especializada, usuario do sistema, Ponto de
Acesso, CBO, Unidade e qual serd o tipo da agenda: Geral, interconsulta, Primeira Consulta,
retorno.

1.28 HOSPITALAR
O Sistema devera permitir a caracterizacdo do Hospital com todos os setores, quartos e leitos,

1.28.1. para proceder com o internamento do paciente (termo de responsabilidade pela internagéo e
alta do paciente);

Deverad possuir toda parte de atendimento Médico no prontuario Hospitalar completo (pres-

1.28.2. cricao de medicamentos, exames, evolugdo do paciente, dieta alimentar e demais cuidados
Médicos) com a opcdo da visualizagdo do Prontuario ambulatorial;

1283 O sistema deverd permitir o cadastro de AIH — modelo padrdo DATASUS, com opgao de im-
pressao do laudo de solicitagdo de internagdao Hospitalar.

1284, Ap0ds cadastro da AlH, permitir pesquisar as AlHs emitidas, gerando sequéncia inicial de AlH,
competéncia de apresentac¢do e op¢ao de confirmagdo e impressao do Laudo.

1985, Deve possuir Evolucdo de Enfermagem com todos os servigos de atendimento de Enferma-
gem;

1.28.6. Deverd possuir os modulos: controle de estoque, procedimentos de enfermagem, imunizagao;

1.28.7. Deverd permitir langar todas as despesas e receitas do hospital;

1288, Devera permitir ao médico indicar a dieta do paciente, gerando o mapa das dietas nutricionais
solicitadas ao servico de cozinha informando o setor, quarto, leito e paciente;

1.98.9. Devera permitir informar ao laboratério o setor, quarto, leito, exames solicitados e nome do
paciente;

1.28.10. Deverd emitir a conta do paciente com todos os custos da internagdo e tratamentos integra-
dos com a assisténcia ambulatorial em um determinado tempo, dividindo por convénio;

19811, Controle do NUumero/cddigo de Internagdo de acordo com o padrdo do Ministério da Saude
tabela unificada;

1.28.12. Impressdo do laudo da AlH’s conforme layout DATASUS;
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1.28.13. Controle de AlH's por prestadores e cotas a partir do mdédulo Autorizador de AlH's;
1.28.14. Importacdo de lotes de cobranga de AlH's e automagdo do SIHDD;
Estatisticas por doencas, tempo médio de internacgdo por profissionais/leitos, hospitais, perio-
1.28.15. dos e etc.:
1.29 LABORATORIO
O médulo laboratério de andlises clinicas deverd permitir minimamente gerir as seguintes
1291, etapas da solicitacdo a entrega do resultado de exame: Recebimento do material bioldgico no
laboratério (Coleta), Emissdo de mapas de trabalho, Digitacdo do resultado dos exames, Con-
firmacdo eletronica do resultado e a liberagdo ou entrega do exame para o destinatario;
1.29.2. Deve ser integrado com o cadastro Unico de pacientes e profissionais de saude;
Permite o cadastro de todos os exames e itens de exames, bem como listar tipos de materiais
1.29.3. de coleta e métodos;
Permite controle de coleta de exames informando o nome do paciente e estabelecimento
1.29.4. prestador, exibindo os exames da data da coleta;
Deve exibir na coleta de exames os registros ou agendamentos de exames para coleta, exibin-
1.29.5. do o cddigo, descricao do exame, data do agendamento, data prevista para o exame, e o no-
me do estabelecimento solicitante;
Emitir etiqueta de cddigo de barras na coleta do exame, identificando na etiqueta o primeiro
1.29.6. nome do paciente, cdédigo do agendamento, abreviagao da descricdo do exame para identifi-
cagao;
Permite emissdo de folhas ou mapa de trabalhos para preenchimento manual com agrupa-
1.29.7. mento de exames;
Permitir a qualquer momento a inser¢do de exames na lista do prestador, bem como parame-
1.29.8. trizagdes de métodos, materiais de coleta, valores de referéncia na respectiva configuragdo
dos laudos de exames;
1299, Permite a entrada de resultados manuais exibicdo bem como a exibigdo em destaque de valo-
res de resultados digitados fora dos valores maximos e minimos de referéncia.
Permite a visualiza¢do dos resultados autorizados em portal de acesso WEB para os pacientes
1.29.10. com acesso restrito por usuario e senha ou dentro da solugdo de software para usudrios ope-
radores com privilégios de acesso a funcionalidade;
Deve ser visivel os respectivos resultados dos exames confirmados dentro do médulo Prontua-
rio Eletronico do Paciente-PEP; sendo possivel ser acessado de qualquer se-
1.29.11. tor/estabelecimento de salde pelos usuarios operadores com privilégios de acesso ao siste-
ma;
Sistema deve bloqueia a impressao dos resultados de exames ou exibir uma indica¢ao de que
1.29.12. 0s mesmos ndo estejam confirmados e liberados para entrega.
Permite confirmacao eletrénica do resultado, registrando data, hora e profissional que con-
1.29.13. firmou o exame;
Sistema deve exibir no rodapé da pagina do resultado de exame a data e hora da confirmacao
1.29.14. bem como o usudrio que gerar a impress3o do resultado.
1.29.15. Sistema deve gerar relatérios estatisticos de producdo por Unidade e Profissional solicitante
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dos exames, bem como dos Estabelecimentos Prestadores/Executantes dos exames;

1.29.16.

Possuir médulo de consulta de resultados de exames restritos;

1.29.17.

Controle do processo de entrega de resultados dos exames aos pacientes, gerando um regis-
tro de controle de entrega registrando num campo de texto livre quem fez a retirada dos
exames, ou escolhendo uma opc¢do para registrar que o proprio paciente retirou ou foi entre-
gue os respectivos exames.

1.29.18.

Relatdrio estatistico de producdo identificando quantidades e valores dos exames, exibindo no
minimo a seguintes informacdes de quantidade de cada exame e valor, ou agrupando os
mesmos dentro do grupo e subgrupo de procedimentos padrao SIGTAP;

1.29.19.

Permitir o agendamento de exames através da insercao manual dos dados para respectiva
autorizacdo de exame, com pelos menos os seguintes campos: Unidade Solicitante, Paciente,
Profissional Solicitante, tipo de exame Laboratorial ou ndo Laboratorial, Unidade Prestado-
ra/Executante, os itens de exames, quantidade, data e hora prevista da realizacdo;

1.29.20.

Permitir o agendamento de exames através da guia de requisicdo de exames emitida no aten-
dimento do prontuario eletrénico;

1.29.21.

Na guia de autorizacdo ou registro dos exames deve ser possivel a inser¢do de observagdes ou
orientacdes de preparo para realizacdo de cada exame, essas informagdes devem estar visiveis
na guia de autorizagdao dos exames para o paciente;

1.30

PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

1.30.1.

O Mddulo devera permitir a visualizagdo de Painel Eletronico compativel browsers “navegado-
res de internet” mais comuns do mercado como Mozilla Firefox versdo 60.0 ou superior bem
como Google Chrome versdo 67.0 ou superior, possibilitando a extensao do referido painel
para um monitor ou TV visivel para os usuarios do servico (pacientes) em formato de uma
nova janela do browser/navegador que seja independente da janela principal de operacdo do
usuario sistema.

1.30.2.

O médulo deve possibilitar o controle do fluxo de “Filas” de pacientes que estejam aguardan-
do atendimento de servigos de salde ofertados no respectivo estabelecimento, sejam eles por
exemplo: Agendamento de Consultas, Agendamento de Exames, Entrega de Medicamentos na
Farmacia, Procedimentos Ambulatoriais, Atendimento Odontolégico entre outros.

1.30.3.

Sistema deve possibilitar um cadastro de Guiché ou setor para referenciar o tipo de atendi-
mento realizado no respectivo Guiché ou setor.

1.30.4.

Sistema deve possibilitar um cadastro de Tipos de Atendimentos onde seja possivel o cadas-
tramento de uma abreviac¢do ou sigla, a descri¢cdo do atendimento, e o vinculo com a unidade
saude que esse atendimento gerado pertence, bem como permitir definir se esse tipo de
atendimento estara ou ndo vinculado ao painel do sistema visivel pelo Totem de autoatendi-
mento, sistema deve permitir gravar, editar e excluir tipos de atendimento quando necessario.

1.30.5.

Sistema deve possibilitar um cadastro para geragao das senhas, referenciando qual o estabe-
lecimento/unidade de salde pertencem a respectiva gerac¢io das senhas, bem como o tipo de
atendimento, a data da geracao e validade das senhas, hora inicial e hora final de validade das
senhas, bem como o nimero inicial e nimero final de senhas geradas, sistema deve possibili-
tar também a geracdo de senhas com nivel de prioridade Normal, Senhas Prioritarias (Gestan-
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tes, ldosos até 79 anos, Pessoas com criancas de colo, Portadores de necessidades especiais) e
Senhas Prioritarias + (Pacientes com mais de 80 anos), bem como permitir a exclusdo das se-
nhas geradas para reconfiguracdo se necessario.

Devera organizar as filas de espera de acordo com a retirada de senhas que pode ser pelo
proprio paciente escolhendo a op¢do do atendimento através de totens de autoatendimento e

1.30.6. ou distribuigdes manuais de fichas de controle de filas, que devem ser acompanhadas o cha-
mamento das fichas através de um Painel Publico de chamado, devidamente instalado e visivel
no local de espera das filas dos respectivos pacientes;

O sistema deve permitir chamar a senha exibindo-a no Painel Publico pelo nimero e ou cédigo

1.30.7. de abreviacdo do servico referenciado, bem como permitir a emissao de sinal sonoro para
chamado dos pacientes.

Para o caso do atendimento médico o sistema devera permitir ao profissional do consultério

1.30.8. chamar o paciente através do botdo de chamado presente na tela da agenda de atendimento
de consulta do respectivo profissional,

Quando o profissional executar o chamado selecionando o paciente escolhido na tela de
agenda do profissional, o sistema devera mostrar o nome do usudrio (paciente), a sala ou con-

1.30.9. sultério e nome do profissional que esta chamando para atendimento, sendo essas informa-
¢oes exibidas no Painel de Chamado devidamente instalado nos locais de espera dos pacien-
tes.

O sistema devera emitir um sinal sonoro e mostrar no minimo as ultimas 03 chamadas na tela

1.30.10. .
do Painel de Chamado de Senha.

1.31 REGULACAO

1311 Possibilita atribuir cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para re-
cursos externos pactuados.

1319, Possibilita implementar o conceito de central de marcagao de consultas e procedimentos para
as unidades de saude.

Permite registrar o nivel de prioridade clinica podendo configurar até 5 escalas como exem-

1.31.3. plo: normal ou baixo, médio, prioritario, alto ou urgéncia, critico ou emergéncia) podendo
configurar a descri¢do e a cor de cada uma das escalas definidas.

1.31.4. Permite cadastrar previamente a tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1.31.5. Permite acompanhar os atendimentos dos Usuarios inscritos em Programas
Permite ao usuario consultar as informagdes dos importadas da Tabela Unificada de Procedi-
mentos e de suas tabelas auxiliares, bem como cadastrar os procedimentos nao padronizados,

1.316. ou seja, que ndo sao regulados pelo Ministério da Saude e, por isso, ndo sdo importados da
tabela SIGTAP.

Permite consultar os tipos de financiamento importados para o sistema, que consistem na

1.31.7. origem do capital que financia a realizagdo de um procedimento
Permite ao usuario efetuar a consulta das modalidades, ou seja, os tipos de utilizagdo nos

1.318. quais o procedimento pode ser realizado

1319 Permite acompanhar as solicitacGes na fila de regulagao do tipo: Consulta, Exame, APAC, AlH

(Eletiva e Urgéncia).
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Permite filtrar as solicitacdes por: usudrio do servico, unidade de saude, gravidade, nimero de

1.31.10. .
protocolo, por faixa de data e por status.

13111, Os status devem ser classificados em: Autorizados, solicitados, devolvidos, em analise, cance-
lados e negados
No registro de nova solicitacdo para envio a regulacao, devera permitir filtro dinamico por tipo

1.31.12. (Consulta, exames, APAC, ...) onde os campos devem corresponder a cada solicitacdo, bem
como registrar a gravidade devidamente pré-configurdvel.
Na solicitagdo de AlH, além dos dados basicos como nome do paciente, unidade, Profissional
Solicitante, CID e procedimento; deverd carregar os campos para preenchimento na solicita-

1.31.13. ¢do de internagdo como: Tipo do leito, anamnese (PA, Temperatura, Pulso, Frequéncia Respi-
ratéria e Saturagdo), motivo da referéncia, principais sintomas, justificativa de internacdo e
campo de observacao na justificativa de envio para regulacao

1.31.14. Devera possuir exibir o prontuario do paciente na mesma tela de solicitagao.

131.15. Permitir anexar arquivos de imagem como documentos, resultados de exames, etc. do tipo
.pdf, jpg...
Deverd possuir perfil regulador para analise das solicitacGes supracitadas enviadas pelas uni-

1.31.16. dades de salde, onde seja possivel ao gestor da regulagdo: autorizar, manter solicitado, de-
volver, negar, manter em andlise ou cancelar.
Para as a¢Oes de autorizacgdo, registrar justificativa, permitir ao regulador alterar a classifica-

13117, ¢do, gravar em regulagao, gravar enviando a lista de espera ou gravar enviando ao agenda-
mento - nesta caso devera carregar automaticamente o médulo de agendamento de consultas
ou exames.

13118, Permitir ao regulador, consultar em tela o resultados de exames, acesso ao prontudrio do pa-
ciente e visualizar os arquivos anexados pela unidade solicitante.

13119, No campo justificativa, devera carregar todo histérico dos registros de interacdo entre unida-
de solicitante e regulagao, facilitando a avaliagdo do histdrico de interagdo

1.31.20. Devera disponibilizar relatério de convénio por:

1.31.21. Cotas de Consultas Especializada por Origem

1.31.22. Cotas de Exames por Origem

1.31.23. Valor de Exames por Convénio

1.31.24. Valor de CBO por Convénio

1.31.25. Relacdo de Prestadores por Convénio (Consultas e Exames

1.31.26. Servigos de prestadores

1.31.27. Relagdo de Conveniados

1.32 SAMU

1321 Deve permitir o cadastro de solicitagdes de atendimento SAMU informando minimamente o
telefone do solicitante

1329, Deve exibir mapa exibindo a localiza¢do aproximada do endereco da ocorréncia conforme a
sua informacao

1.32.3. Deve permitir o cadastro de um apelido por ocorréncia




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
1.32.4. Deve realizar balanceamento dos atendimentos entre os reguladores
1.32.5. Deve permitir ao TARM selecionar a qual regulador o atendimento serd encaminhado
1.32.6. Deve permitir a complementacdo de informagdes do atendimento
1.32.7. Deve finalizar o atendimento informando trote, orienta¢do, abandono ou cancelamento
1328 Deve gerar filas para o regulador informando atendimentos a regular, atendimentos regulados
e atendimentos marcados para finalizagao
1.32.9. Deve permitir ao regulador informar os recursos adequados para o atendimento
1.32.10. Deve gerar filas para o radio operador informando atendimentos aguardando recurso e em
andamento
1.32.11. Deve permitir associar a vitima ao recurso que a atendeu
1.32.12. Deve permitir cadastrar os deslocamentos dos recursos
1.32.13. Deve permitir a alocagdo de recursos adicionais ao atendimento
1.32.14. Deve permitir o cadastro de novos enderegos
1.32.15. Deve permitir o cadastro de tipos de recurso e recursos
1.32.16. Deve permitir o cadastro de profissionais, usuarios e fungdes
1.32.17. Deve permitir o cadastro de avisos do sistema e a sua exibi¢do
1.32.18. Imprimir relatério de vitimas por origem e data, por destino e data, por incidente
1.32.19. Imprimir relatério de atendimentos por natureza, apoio, recurso, especialidade e faixa etaria
1.32.20. Imprimir relatério de incidente por criancas/adultos e drea
1.32.21. Imprimir relatério de especialidades por drea e recurso
1.32.22. Imprimir relatério por tipos de finalizagdo do atendimento
1.32.23. Imprimir ficha do atendimento

9.2 CERTIFICACOES TECNICAS PARA O SOFTWARE DE GESTAO DA SAUDE

a. Apresentacao de atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica de direito publico ou pri-
vado comprovando que o licitante possui sistema funcionando em cliente publico ou privado, utilizando as
plataformas e tecnologias semelhantes as constantes no Termo de Referéncia;

b. Apresentacdo de atestado(s) que devera(ao) comprovar que o sistema proposto possui tecnologia moével
para cadastramento da populacdo, que funcione off-line independente de conexdo e que garanta a exporta-
¢ao de todos os dados para os Sistemas SISAB/e-SUS do Ministério da Salde. O(s) atestado(s) devera(ao)
ser assinado(s) pelo Gestor da Secretaria Municipal responsével pela emisséo do atestado.

c. Certiddo ou Declaragédo emitida por empresa especializada em servicos de formalizagéo digital, compro-
vando que a proponente disp8e de método que possibilita a assinatura digital ou documento que comprove
gue esta apta a desenvolver aplicagcdes seguras com a utilizacdo de assinatura digital, padrdo ICP Brasil.
Este padrdo sera utilizado para autenticagdo das assinaturas digitais realizadas pelos profissionais de sau-
de no prontuario eletrénico do paciente, em cumprimento a Resolugdo 1.821 do CFM (Conselho Federal de
Medicina).

d. Atestado que comprove que a proponente tem o direito de propriedade do Sistema proposto e de ser ela
a fabricante do software. Tal comprovacdo tem o objetivo de evitar problemas de suspensdo dos servigos
e/ou descontinuidade do sistema por parte da fabricante, em virtude de rompimento de contrato com a em-
presa representante ou parceiras do fabricante do software.

e. Software ofertado deverd estar certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude — SBIS, em
conformidade com os requisitos definidos no Manual para Avaliacdo de Conformidade de Sistema de Pron-
tuario Eletrénico para Unidades Basicas de Saude, elaborado pela Sociedade Brasileira de Informatica em
Salde em parceria com o Ministério da Saude, disponivel no link: http://www.sbis.org.br/lista-de-sistemas-
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piubs. Devera constar o certificado impresso, ao qual a comprovacao da certificacdo podera ser visualizada
no respectivo site;

10 - DOS SERVICOS

10.1 O Servigo de Implantagéo, Capacitacdo de Usuarios e Licenciamento de Uso de Sistema de Computa-
dor (software) para gestdo publica da Saude e conversado de banco de dados devera ser executado em até
10 (dez) dias ap0s a assinatura do contrato.

10.2. A empresa vencedora deverd executar 0os servigos objeto da licitagdo, conforme o cronograma de
atividades da Secretaria requerente, empregando a metodologia determinada no Termo de Referéncia.

10.3 E de responsabilidade da empresa contratada fornecer treinamento e capacitacdo de pessoal para
gestdo e atualizacdo das informacdes do sistema e eventuais treinamentos suplementares na utilizacdo do
software presenciais na sede da Secretaria de Saude e devera atender a todos os servidores da secretaria
municipal de saude que serdo convocados para receberem treinamento ou receberam treinamento in-loco
no periodo que estiverem em operacao das suas atividades rotineiras da fungéo. O treinamento pratico de-
vera possibilitar todas as operacdes de incluséo, alteragéo, exclusdo e consulta bem como a emissédo de
relatério e sua respectiva analise a manuten¢éo do sistema bem como a corre¢do de eventuais falhas, des-
de que originados por erro ou defeito de funcionamento dos mesmos e alteragdes de sistemas em funcéo
de mudancas legais nos casos da moeda, alteracdo da legislacéo federal, desde que tais mudancas n&o
influam na estrutura basica dos sistemas é de obrigatoriedade da contratada.

10.4 Considerando que é vedada a cépia dos sistemas, exceto em backup de dados, bem como a subloca-
¢do, empreéstimos, arredamento ou transferéncia do software a outro usuario.

10.5 Considerando que é obrigacdo da Contratante disponibilizar todos os elementos necessarios a execu-
¢ao dos servicos; Facilitar o acesso dos técnico de Contratada as areas de trabalho, registros, documenta-
¢do e demais informagfes necessarias ao bom desempenho das fungdes, incluindo acesso remoto a sua
rede quando necessario; designar um técnico categorizado para acompanhar o desenvolvimento dos servi-
¢os e desempenhar as atividades de coordenacao técnica e administrativa, servindo de elo entre as partes;
manter backup adequado para satisfazer as necessidades de seguranca e recuperagdo no caso de falha na
maquina, quando a base de dados estiverem armazenada em servidor sob sua responsabilidade e dar prio-
ridade dos técnicos da contratada para a utilizagdo de equipamento da contratante quando da visita técnica
dos mesmos.

10.6 A prestacéo de servigo especializada em desenvolvimento e locagéo de software web para, implanta-
¢ao, treinamento, manutencédo, consultoria e assessoria; licenciamento sistemas de computadores (softwa-
re), para gestdo em saude publica como migragdo e exportagdo dos dados, manutengéo técnica mensal, em
conformidade o termo de referéncia, para atender todas as Unidades de Saude do Municipio de Chopinzi-
nho — PR e prestadores de servi¢co

10.7 A Implantacdo: Compreende-se instalacdo do software, instalagdes, configuracdes e parametrizacfes
no servidor, os dados do sistema de informac8es de servicos em saude serdo hospedados em estrutura
(Datacenter) da Secretaria de Saude, que sera gerenciado pela empresa vencedora do certame licitatrio,
operando o sistema e armazenando do banco de dados, bem como, o backup, o sistema sera acessado de
qualquer lugar e a qualquer hora por meio de endereco eletrénico através de navegador Web, transferéncia
e armazenamento de forma segura, em até 10 dias a partir do recebimento da ordem de servigo.

10.8 As horas técnicas para execucado de servicos de criagao/adaptacédo de novas ferramentas do software,
consultoria serdo solicitadas conforme a necessidade da secretaria. As horas técnicas para capacitagcao dos
profissionais/servidores de todas as Unidades de Saude do Municipio de Chopinzinho-PR, bem como os
seus respectivos prestadores de servigo credenciados ou habilitados, se necessario pela ocorréncia de nova
empresa vencedora do certame licitatorio, serdo solicitados em até 10 dias a partir da assinatura do contra-
to.

10.9 O servico de manutencao, consultoria e assessoria, manutencédo técnica mensal serd executado duran-
te toda vigéncia contratual de 12 (doze) meses, iniciando paralelamente com os servicos de Implantacao e
Treinamento. Os precos estipulados como maximo do objeto para os servigos e produtos sdo considerados
justos e suficientes, ndo sendo permitido qualquer acréscimo de despesas, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

11 - DAS OBRIGACOES DA DAS PARTES
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11.1. S&o obrigagbes da CONTRATADA:

a) Prestar os servigos na forma ajustada, de acordo com este Termo de Referéncia, que sera parte integran-
te do Contrato;

b) Proceder a importacdo do Banco de Dados Legado do Municipio integralmente com todo histérico de
atendimento dos pacientes para o atual banco de dados da solucdo de software da fornecedora ganhadora
do certame bem como proceder a importacao do cadastro de pacientes/domicilios do CNS_SUS (Cartéao
Nacional de Saude) ou importacao dos cadastros de pacientes e histérico de atendimento do e-SUS SISAB
base municipal de Chopinzinho-PR bem como a importagdo do CNES (Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude).

c) Instalagdo e treinamento do software em todas as Unidades de Salde do municipio incluindo Prestadores
de servigo.

d) Capacitacdo in loco nas unidades Assistenciais e treinamento avancado para o administrador local do
sistema que sera o elo entre a empresa e a Contratante.

e) AtualizagBes e desenvolvimento permanente do software.

f) Assumir inteira responsabilidade pelas obriga¢gfes salariais, sociais e trabalhistas e demais despesas de
seus empregados, necessarias a execug¢ao dos servigos;

g) Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares da sua area de atuacdo especifica;

h) Manter durante toda a execuc¢éo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢6es por ele assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

i) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagfes fiscais decorrentes da execugdo do presente contrato;
i) Reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em parte o objeto do presente contrato,
em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucgéo.

k) Responsabilizar-se por danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucao do presente contrato.

) Viabilizar os recursos materiais e humanos necessarios a execu¢éo do objeto do presente CONTRATO.
m) Prestar, as suas expensas, as manutencdes que se fizerem necessarias nos Sistemas, causadas por
problemas originados dos cédigos-fonte dos seus programas.

n) Tratar como confidenciais as informagfes e dados contidos nos Sistemas da CONTRATANTE, guardan-
do total sigilo perante terceiros.

0) Assegurar a execuc¢do dos servigos, protecdo e conservacao dos servicos executados;

p) Participar a fiscalizagdo a ocorréncia de qualquer fato ou condi¢cdo que possa atrasar ou impedir a con-
clusdo dos servigos em partes ou no todo;

g) Informar a CONTRATANTE a ocorréncia de fatos que possam interferir, direta ou indiretamente, na regu-
laridade do contrato;

r) Prestar os esclarecimentos julgados necessarios, bem como informar e manter atualizado(s) o(s) nume-
ro(s) de fac-simile, telefone, endereco eletrénico (e-mail) e 0 nome da pessoa autorizada para contatos.

11.2. S&o obrigagbes da CONTRATANTE:

a) Disponibilizar todos os elementos necessarios a execugdo dos servigos.

b) Facilitar o acesso dos técnicos da CONTRATADA as areas de trabalho, registros, documentacao e de-
mais informacdes necessdrias ao bom desempenho das fungdes, incluindo acesso remoto a sua rede quan-
do necessério.

c¢) Designar um técnico categorizado para acompanhar o desenvolvimento dos servicos e desempenhar as
atividades de coordenacéo técnica e administrativa, servindo de elo entre as partes denominado de admi-
nistrador local do sistema.

d) Custear os gastos necessérios para implantacdo, assisténcia técnica, manutencdes e eventuais altera-
¢Oes dos sistemas.

e) Manter rotina de backup automatico adequado para satisfazer as necessidades de seguranca e recupe-
racdo no caso de falha da maquina, quando a base de dados estiver armazenada em servidor sob sua res-
ponsabilidade, caso servidor de aplicacdo e banco de dados seja de propriedade ou hospedado pela CON-
TRATANTE a responsabilidade pela salva guardo dos arquivos de backup e da mesma.

f) Dar prioridade aos técnicos da CONTRATADA para utilizagdo do equipamento da CONTRATANTE quan-
do da visita técnica dos mesmos.



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro Séo Migyel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

12 - DO GESTOR, FISCAL E FISCAL SUBSTITUTO.

12.1. Fica como responsavel pela gestao do contrato a Secretaria de Saude Vilmarize Buffon Fraron.
12.2. A fiscalizacéo do contrato ficara a cargo dos servidores, Fabio Andreoli (titular) e Daniele Maria Gaio
(substituta).

13 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Os contratantes decidem aplicar ao Contrato decorrente da presente Licitacdo o disposto nos artigos
81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

I. adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles
gue nao impliguem em prejuizo grave ao usudrio, populagdo, servidores e empregados publicos, nem em
ato lesivo & Administracéo, caracterizando negligencia administrativa.

Il. adverténcia escrita com prazo para correcdo - impostas em razdo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60
(sessenta) dias.

[ll. penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do Ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacéo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucado, execucao parcial ou paralizacdo injustificada na
prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corre¢éo de vicios do objeto, produto ou servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liguidacéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre dltimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquida¢éo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢des
médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢cdes
graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidagdo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resci-
séo contratual motivada pela inexecucao total ou parcial injustificada do contrato, por parte da

Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resci-
sdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.
IV - suspensao temporaria da prestacéo de servicos - serd aplicada nas ac¢des que resultem danos financei-
ros e patrimoniais & Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais. 20.2 - Na aplicagao
das penalidades, observam-se as disposi¢6es constantes na Lei n° 8.666/1993.

14 - DO USO DO SISTEMA

14.1. Fica vedada a copia dos sistemas, exceto para fazer backup. Os sistemas estdo protegidos pela legis-
lac&o de direitos autorais.

14.2. Fica vedada a sublocacdo, empréstimo, arrendamento ou transferéncia do (s) software (s) contratado
a um outro usuario.

14.3. Responsabilidade por danos indiretos: Em nenhuma hipétese a CONTRATADA sera responséavel por
qgualquer dano decorrente do uso indevido ou da impossibilidade de usar (0)s referido(s) Sistema(s), ainda
gue a CONTRATADA tenha sido alertada quanto a possibilidade destes danos.

15 - DO TREINAMENTO

15.1. A empresa contratada devera fornecer treinamento e capacitacéo de pessoal para gestéo e atualiza-
¢do das informacgBes do Sistema e eventuais treinamentos suplementares na utilizacdo do software, com
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treinamento e capacita¢des in-loco dos servidores da secretaria municipal de saide na sede da Secretaria
de Saude, bem como das demais unidades mantidas pela secretaria de salde e prefeitura que faréo utiliza-
cdo do sistema de gestdo, sendo 19 Unidades de Saude, entre Unidades Basicas de Salde, Estratégias
Saude da Familia e Prestadores de Servicos em Saude com o total aproximado de 170 usuarios.

15.2. A CONTRATANTE apresentard a CONTRATADA a relagdo de usuarios a serem treinados, conforme
plano de trabalho apresentado.

15.3. O treinamento constara de apresentacéo geral do sistema e acompanhamento de toda a documenta-
¢do em nivel de usuario.

15.4. O treinamento pratico devera possibilitar todas as opera¢des de inclusédo, alteracéo, excluséo e con-
sulta referente a cada tela, bem como a emissédo de relatérios e sua respectiva analise.

16 - DA MANUTENGCAO

16.1  Entende-se por manutengéo, a obrigacdo da CONTRATADA de manter o sistema de acordo com as
caracteristicas do Termo de Referéncia - Anexo 1 e Complementos, do Edital:

a) Corrigir eventuais falhas do sistema, desde que originados por erro ou defeito de funcionamento dos
mesmos.

b) Alteracdes de sistemas em funcdo de mudangas legais nos casos da moeda, alteracdo de legislacédo
federal, desde que tais mudangas néo influam na estrutura basica dos sistemas.

17 - PRAZOS
17.1 - Vigéncia Contratual: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do Contrato.

17.2 — O Contrato poderéa ser prorrogado por iguais periodos, perfazendo o total maximo de 60 (sessenta)
meses, de acordo com o Artigo 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93 (Recomendacao 2, do Parecer Juridico n°
52/2019/PGM).

18 - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO.

18.1 Fica estipulado para a fiel e perfeita execucdo do objeto deste Contrato, o valor maximo de R$
121.200,00 (cento e vinte e um mil e duzentos reais).

18.2 Os recursos para pagamento do referido objeto, serd das seguintes dotagBes orgamentarias: Secreta-
ria de Saude: 07.02.103010016.2.038.3.3.90.40 (841/F303).

18.3 - Condi¢cdes de Pagamento:

1 - O pagamento do item 01 — Licenc¢a, com validade de 60 (sessenta) meses sera efetuado em
parcela Unica, até 30 (trinta) dias apds a implantacéo, treinamento da equipe e apresentacao da nota fiscal.

2 — O pagamento do item 02 — Manutengdo, serd mensalmente, sempre no décimo quinto dia sub-
sequente ao més de execucédo dos servicos de manutencgdo e apresentacdo da nota fiscal.

3 — O pagamento do item 03 — Hora técnica, sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a solicitacéo
sob demanda e execucado dos servicos e apresentacdo da nota fiscal.
18.4 - ApGs a apresentacdo da Nota Fiscal, estas serdo atestadas pela Secretaria de Saude e encaminha-
das para a Divisdo de Financas da PREFEITURA para pagamento.
18.5. Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que de-
saconselhe o seu pagamento, 0 prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir da respectiva
regularizacéo.
18.6. O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacgao de “factoring”.
18.7. A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.
18.8. O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentard de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.
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18.9. Durante a vigéncia do contrato, 12 (doze) meses, 0s pre¢os ndo sofrerdo qualquer forma de repactua-
¢&0 ou reajuste.

18.10. O Contrato s6 podera ser revisado de acordo com o Artigo 65, inciso “II”, alinea “d”, da Lei Federal n°
8.666/93.

18.11. Para o item 02 - manutengdo mensal e item 03 hora técnica, caso o contrato venha a ser prorrogado,
apo6s 12 (doze) meses, desde que comprovada a vantajosidade e a critério da Administracéo, sera aplicado
o IPCA para o reajuste dos valores.

18.12. Para o item 01, caso o contrato venha a ser prorrogado, apds 12 (doze) meses, nao sera feito novo
pagamento, licenca com validade de 60 (sessenta) meses.

18.13. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou supres-
sbes que se fizerem necessarios nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato Art. n° 65, § 1° da Lei n° 8.666/93).

19 - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

19.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padréo de ética durante todo o processo de licita-
¢ao, de contratacdo e de execucéo do objeto contratual.

19.1.1 Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a acéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitacdo ou de execucgédo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execug¢ao do contra-
to.

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declara¢bes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja inten¢do seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeg¢édo ou auditoria.

19.2 Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adi-
antamento ou reembolso, este organismo impora sancdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitacdo ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

19.3 Considerando os propositos das clausulas acima, a CONTRATADA concorda e autoriza que, na hip6-
tese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos 0os documentos, contas e registros relaciona-
dos a licitagdo e a execugdo do contrato.

20 - DA RESCISAO

20.1 O Contrato gerado desta Licitacao podera ser rescindido nas hipéteses estabelecidas nos artigos de 77
a 79 da Lei n® 8.666/93, 0 que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

20.2 Na hipétese de a rescisao ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito.
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20.2.1 Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiarA a CONTRATADA para que esta recolha aos cofres do
Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data do recebimento a inser¢cdo do comunicado, o
valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos
retidos.

20.2.2 Caso a CONTRATADA néao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o valor
correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmente, a critério
deste.

20.3 Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente este Contrato ocorrendo qualquer
hipétese de cisao, fuséo ou incorporacdo que possa prejudicar a execuc¢ao do objeto contratado.

21 - DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS

21.1 - A troca eventual de documentos e cartas entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA em relagdo ao pre-
sente Edital e seus Anexos, poderdo ser realizados pela forma eletrbnica, através do e-mail: lici-
ta@chopinzinho.pr.gov.br, ou pelo Correio, via SEDEX, ou protocolizados no enderec¢o indicado no Pream-
bulo deste Edital, no horario das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas.

22 - DA PUBLICIDADE

22.1 - Uma vez firmada, o extrato da Ata de Registro de Pre¢os e dos Contratos sera publicado no Jornal
Oficial do Municipio, pelo CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61, § 1°, da Lei 8.666/93.

23 - DA LEGISLACAO APLICAVEL

23.1 - A presente Licitacdo e o instrumento Contratual regem-se pelas disposicdes expressas na Lei Federal
n° 10.520/02 e Lei Federal n° 8.666, de 21.06.1993 e suas alteracBes posteriores, na Lei n°® 8.078, de
11.09.1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, no Cadigo Civil Brasileiro.

24 — DA SUCESSAO E FORO

24.1 - As partes elegem como Foro a Comarca de Chopinzinho, Estado do Parand, ndo obstante qualquer
mudanca de domicilio da CONTRATADA, que em razédo disso é obrigada a manter um representante com
plenos poderes para receber notificacdes, citaco inicial e outras em direito permitidas neste referido foro. O
Instrumento Contratual sera firmado em 03 (trés) vias (impressas por sistema eletrénico de dados) de igual
teor e forma, na presenca das 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cum-
primento do que ficar ajustado.

25 - DOS ANEXOS
25.1. Integram este Edital os seguintes anexos:

Anexo 1 — Termo de Referéncia - Descricdo dos Servicos e demais Informagdes.

Anexo 2 - Modelo de Proposta de Precos.

Anexo 3 - Modelo de Credenciamento.

Anexo 4 - Modelo de Declaracéo de ldoneidade e outros.

Anexo 5 - Modelo de Declaracédo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagao.

Anexo 6 — Modelo de Declaracédo de Nao Parentesco conforme o prejulgado n°® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parand, e de que a Licitante ndo estd incursa nas vedacgfes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n°® 8.666/93.

Anexo 7 — Minuta do Contrato.

Anexo 8 — Modelo de Declaracao de enquadramento ME/EPP.

26 - DAS DISPOSICOES GERAIS
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26.1. E facultado ao Pregoeiro ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogédo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢cdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informacao que deveria constar no ato da sessao publica, a ndo ser documento ou informa-
¢éo do Acervo do MUNICIPIO.

26.2. Fica assegurado ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR. o direito de, no interesse da Administra-
¢do, anular ou revogar a qualquer tempo no todo ou em parte a presente licitacdo, dando ciéncia aos parti-
cipantes na forma da legislacéo vigente.

26.3. Os proponentes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e 0
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR. ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, indepen-
dentemente da conducéo ou do resultado do processo licitatorio.

26.4. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitacéo.

26.5. Apébs apresentagdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

26.6. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do cer-
tame na data marcada, a sesséo serd automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente, no
mesmo horéario e local anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo do Pregoeiro em
contrério.

26.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na PREFEITURA
DE CHOPINZINHO - PR.

26.8. Os desatendimentos de exigéncias formais ndo essenciais ndo importardo no afastamento do licitan-
te, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacéo e a exata compreensdo da sua proposta, durante
a realizagcdo da sessao publica de pregéo.

26.9. As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagéo da dispu-
ta entre os interessados, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato.

26.10. Aos casos omissos aplicar-se-80 as demais disposi¢cdes constantes do Decreto n°® 061/2005, publi-
cado no D.O.M. de 09 de margo de 2.005 e no que couber a Lei 8.666/93.

26.11. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o de CHOPINZINHO - PR, com exclu-
sao de qualquer outro.

26.12 - Os pedidos de esclarecimentos, impugnacdes e a apresentacdo escrita dos recursos, poderao ser
realizados pela forma eletrénica, através do e-mail: licita2@chopinzinho.pr.gov.br, ou pelo Correio, via SE-
DEX, ou protocolizados no endereco indicado no Preambulo deste Edital, no horario das 08:00 as 12:00 e
das 13:00 as 17:00 horas.

26.13 - Quando enviados por e-mail, todos os documentos deverao ser digitalizados e conter a identificagdo
da empresa, endereco completo, nome e assinatura do responsavel legal da proponente e a solicitacao de
confirmacao de recebimento.

Chopinzinho, 31 de outubro de 2019.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito

Josiane Moschen
Presidente da Comissdo Permanente de Licitag6es


mailto:licita2@chopinzinho.pr.gov.br

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1. Contratagdo de empresa especializada em desenvolvimento, implantagédo, Treinamento, manutencéo,
assessoria e suporte técnico para o fornecimento de Licenciamento de uso de sistema de computador (sof-

tware) para gestao publica da Salde.

VALOR
- A VALOR
ITEM ANT NID DESCRICA UNITARIO
QU v SCRICAC R$ TOTAL R$
. Licenca de uso de software de gestdo da saude publi-
01 | Unidade| 1 | " g P 12.000,00 | 12.000,00
Manuteng¢é&o do Sistema Mensal, incluindo 1 visita
02 Meses 12 |técnica de 1(um) dia de consultor da empresa CON- 5.500,00 66.000,00
TRATADA.
Hora técnica para execucgao de servicos de cria-
ao/adaptacdo de novas ferramentas do software,
03 | Horas | 240 |¢ ptac ova v 180,00 | 43.200,00
consultoria e capacitacao de acordo com solicita-
¢ao/necessidade da contratante.

VALOR TOTAL - R$ 121.200,00

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATA(;AO

Considerando que o e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de
Atencdo Basica (DAB) para reestruturar as informacdes da Atencdo Basica (AB) em nivel nacional. Esta
acao esta alinhada com a proposta geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Mi-
nistério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacéo é fundamental para ampliar a
gualidade no atendimento a populagdo. A Estratégia e-SUS AB faz referéncia ao processo de informatiza-
¢éo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico (e-SUS) e tem como objetivo concretizar um novo
modelo de gestdo de informacg&o que apoie 0s municipios e 0s servicos de salde na gestéo efetiva da AB e
na qualifica¢@o do cuidado dos usuarios.

Considerando que esse modelo nacional de gestdo da informacao na AB é definido a partir de dire-
trizes e requisitos essenciais que orientam e organizam o processo de reestruturacdo desse sistema de
informacéo instituindo-se o Sistema de Informacao em Saulde para a Atencdo Bésica (SISAB) pela Portaria
GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013, e a Estratégia e-SUS AB para sua operacionalizagéo.

Considerando o contrato N° 1/2015 e o 4° Termo Aditivo ao Contrato N°1/2015 com vigéncia até 12
de janeiro de 2019 e ndo havendo a possibilidade de novo aditamento por estender o prazo conforme pre-
visto no termo do art.57, inciso 1V, da Lei 8.666/93.

Considerando a importancia e eficacia da utilizacdo de instrumentos de tecnologia para a gestado
publica, ndo cabendo o retrocesso a gestdo por mecanismos manuais reconhecidamente ultrapassados, é

imprescindivel que se valha de sistema informatizado préprio a gestédo publica, compatibilizando-o as de-




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

terminacdes do Ministério da Salde e consequentemente beneficiando no atendimento a populacdo munici-
pal.

Considerando que o Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) e a Coleta de Dados Simplificada
(CDS) do e-SUS AB séo utilizados de forma complementar nos cenarios possiveis de informatizacdo das
Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios e no distrito federal. Ambas as ferramentas possibilitam
a identificacdo do registro dos atendimentos por meio do Cartdo Nacional de Salde (CNS), promovendo
efetiva coordenacéo e gestdo do cuidado do cidadéo, além da possibilidade de compartiihamento de infor-
magdes com outros servicos de saude visto o interesse publico em manter os servigos informatizado o qual
facilita o atendimento do paciente nas unidades de saide bem como acesso ao prontuario eletrdnico e in-
formacdes de dados pertinentes ao paciente, tais aspectos, formaliza-se a necessidade de contratacéo de
software integrado para gestao de saude publica, hoje existente na rede municipal.

Considerando os requisitos técnicos exigidos para o funcionamento destes sistemas no sentido de
instrumentalizar o gestor para o exercicio pleno e seguro aos municipes e ponderando a necessidade de
seguranca proveniente da exatidéo de informacgfes agregadas ao software, tanto no sentido de permitir ao
Gestor Publico confiabilidade em suas ag¢des, quanto no sentido de proporcionar bons resultados perante os
entes Estadual e Federal de Salde, é imprescindivel que o Contratado possua corpo profissional qualifica-
do, com conhecimentos ndo somente na &rea de tecnologia da informagédo, como também, e especifi-
camente, em gestao de salde, de modo a garantir os resultados esperados com a contratacdo em questao,
motivo pelo qual se justifica a exigéncia de qualificacdo técnica profissional.

Considerando que o Processo Licitatorio N° 50/2019, Pregéo Presencial, Edital n® 34/2019, n&o ob-
teve éxito, isto posto aos pedidos de impugnacdo das empresas prestadoras dos servigcos, a Secretaria

contrap6s aos questionamentos bem como reavaliou o termo de referéncia.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO
Justifica-se o prego total do Termo de Referéncia com base no menor orcamento por item dos pre-

¢os obtidos junto as seguintes empresas:

a) Consulfarma Informatica e Assessoria em Saude Ltda (anexo);
b) Paulo Roberto Baptista Junior Wed Design (anexo);
C) IDS Desenvolvimento de Software e Assessoria Ltda (anexo);

De modo a comprovar que ndo ha superfaturamento no preco individual de cada item.

Segue demonstrativo dos valores de cada um dos itens:
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ITEM |QUANT. |DESCRICAO

UNITARIO

VALOR
TOTAL
(EM R$)

MENOR
VALOR

e Assessoria em Saude

Wed Design

g|Consulfarma Informatica|
O IVALOR UNITARIO Paulo
S|Roberto Baptista Junior

SIVALOR UNITARIO

SIVALOR
olLtda

01 01 Licenca de uso de

o
o
o
o
S

.000,00 |12.000,00 |12.000,00
Unidade |software de gestdo da

saude publica

02 12 Manutengdo do Sis-|5.500,00 7.000,00 7.800,00 5.500,00 66.000,00
Meses tema Mensal, incluin-
do 1 visita técnica de
1(um) dia de consul-
tor da empresa CON-
TRATADA.

03 240 Hora técnica para| 180,00 200,00 130,00 130,00 31.200,00
Horas execucao de servicos
de criagdo/adaptacdo
de novas ferramentas
do software, consulto-
ria e capacitacdo de
acordo com solicita-
cdo/necessidade da

contratante.

Por fim, justifica-se a adocédo do critério de julgamento pelo menor preco global, com base na pes-
quisa de preco de mercado.
4. DAS FUNCIONALIDADES E CERTIFICAQOES TECNICAS
4.1 ESPECIFICACOES MINIMAS EXIGIDAS PARA O SOFTWARE DE GESTAO DA SAUDE

Iltem Descricédo do ltem

Mddulos Cadastrais
11.1 Paciente

O sistema deve permitir o cadastro de pacientes minimamente com os seguintes campos (No-
11112 me, nome social, data de nascimento, sexo, telefone, raca e cor, nome da mée, nome do pai,

ndmero CNS, CPF e endereco)

Validar cadastro de pacientes no ato da gravagéo as informacdes para ndo permitir duplicidade
1.1.1.2 de cadastros, a validacéo deve ser baseada em checagem de homénimos, utilizando o nome
do paciente, nome da mée, data de nascimento e sexo como base desta validacao.
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Permitir registrar o nimero do prontuario do paciente em

1.1.1.3 . : ,
diferentes estabelecimentos de saude.
1114 Permitir armazenar o nimero do cartdo nacional de saude (CNS) definitivo e provisorios
11.15 Po'ssibilitar anexar docqmer_ltos glo paciente, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou ar-
T quivo PDF, para posterior visualizacdo
1.1.1.6 Deve ser permitido o bloqueio de um cadastro de paciente informando o motivo do blogueio.
Para o paciente que ja possua agendamentos de consultas e exames, 0 sistema de informar
1.1.1.7 ao usuario sobre esses agendamentos futuros e permitir o cancelamento dos compromissos do
paciente no ato do blogqueio.
1.1.1.8 Exibir no préprio cadastro, as alergias do paciente
1.1.1.9 Permitir a localizacdo geografica do endereco do paciente.
11.1.10 t[zeve permitir imprimir cartdo do cidaddo com opc¢éo de selecionar mais de um modelo de car-
do.
1.1.1.11 Possui menu para agendamento rapido de: consultas, exames, lista de espera e triagem
11112 Deveré carregar 0s avisos dg histérico e/oq pendéncias do pa_ciente para: Vacinas, exames
T citopatolégicos, antropometria, consumo alimentar e frequéncia de consulta.
Deveréa permitir pesquisa a base do Cartédo SUS (CNS) com consulta on-line via Webservice
1.1.1.13 junto a base de dados cadweb do DATASUS, através de busca por: Cartdo SUS, CPF, RG e
homénimos (validacdo por nome, nome da mée, nascimento e sexo).
111.14 A partir_do resulta_ldo da busca do cartdo SUS (PIX/PDQ), devera permitir cadastrar ou atualizar
um paciente no sistema.
11115 g_er_{n?tir cadastro de biometria para identificacdo do paciente, possibilitando o registro dos 10
igitais.
1.1.1.16 Permitir identificacdo/busca do paciente por meio de biometria para qualquer digital cadastrada
Emitir relatérios de pacientes Sintético e Analitico por: Localidade, Cadastros atualizados e
1.1.1.17 :
Cadastros duplicados.
1.1.1.18 Emitir relatérios sintético e analitico de pacientes por localidade
1.1.1.19 Emitir relatério de pacientes com dados cadastrais inconsistentes com o padréo e-sus
1.1.1.20 Emitir relatério de pacientes com informacdes de cadastro e/ou atualizacao
1.1.1.21 Emitir relatério de pacientes duplicados
1.1.2 Cadastros Basicos
1.1.21 Cadastro de Raca e Cor
1122 Cadastro dg Tlipos de Bloqueio do Paciente. Deve possuir parametrizacéo para permitir definir
T se 0 bloqueio ird acarretar o cancelamento do agendamentos futuros
1.1.2.3 Cadastro de Religido
1.1.24 Cadastro de Grau de Instrucdo
1.1.25 Cadastro de Orgéo Emissor RG
1.1.2.6 Cadastro de Etnia
1.1.2.7 Cadastro de Profissdo/CBO
1.1.2.8 Cadastro de Comunidade Quilombola
1.1.2.9 Cadastro de Grau de Instrucdo
1.1.2.10 Cadastro de Vinculo Empregaticio
1.1.2.11 Cadastro de Orgéo de Classe
11212 Permitir_acesso a toda lista dp_CIDlO, pe_squisf';mdo por cédigo ou descricao e filtrando os ati-
T vos/inativos e aqueles de notificacdo obrigatéria.
Permitir cadastrar um novo CID com c6digo, abreviacéo, classificacéo, filtrar grupo de CID, tipo
1.1.2.13 de notificacdo (24 horas, anotacdo), tempo de notificacdo, Sexo, reacdo adversa e campos
para marcacao de Notificacdo Obrigatéria, DST, Obriga investigacéo e notificacdo Unica.
Permitir configurar protocolos de condutas por CID, anexando arquivo com protocolo do tipo
1.1.2.14 .pdf. Permitir que este protocolo seja exibido no atendimento médico sempre que for prescrito o
referido CID na hip6tese diagnostica.
11215 Cadastro de alergias rglacionado com o CID. Deve possuir campo de observacédo para descri-
T ¢cdo detalhada da alergia.
11216 Permitir cadastrar de tipo de condigdo de posse ou uso da terra, iméveis e domicilios com fil-

tros busca para area, micro-area, risco familiar e condigdo (somente membros ativos, somente
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inativos, etc.) e visualizacdo de colunas com: inscricdo imobiliaria, endereco com rua, comple-
mento, quadra, lote, proprietério, n° da familia e Risco (baseado na estratificacdo de Risco
familiar SAVASSI/COELHO)

Permitir configurar protocolos com relacéo pré-determinada de listagem de medicamentos.
Este protocolo servird como plano receituario com produtos relacionados a uma condigdo de

11.2.17 saude, a partir da prescricdo médica no prontudrio Eletrénico. Ex.: Hipertenso (definir medica-
mentos pré-definidos para este tratamento).
Permitir configurar protocolos com relacéo pré-determinada de solicitacdo de exames
11218 (Iabo_ratoriais e de imager_n). Este prgtocolo serviré como plano diagnéstipq com os exames
T relacionados a uma condicéo de saude, a partir da solicitagdo no prontuério Eletrénico.
Ex.: Gestante (definir exames pré-definidos com finalidade diagndéstica).
1.1.3 Unidade de Saude
Permitir cadastrar de unidades com informacdes padrdo CNES contendo informacdes: Numero
1.131 do CNES, nome, razéo social, mantenedora, tipo do estabelecimento, situacéo, telefone, ende-
reco, caracterizacdes, estruturas administrativas, servicos e habilitacbes
1.1.3.2 Deve permitir cadastrar os setores existentes dentro do estabelecimento de salde
1.1.3.3 Deve permitir configurar os procedimentos que o estabelecimento pode realizar
1134 Deve permitir gerenciar as equipes e os membros das equipes vinculadas ao estabelecimento
T de saude
Deve permitir atualizar as equipes e membros manualmente, sem a necessidade de uma im-
1.1.35 ~ .
portacdo do arquivo CNES.xml
1.1.4 Profissional
Permitir cadastrar profissionais com informag¢8es padrdo CNES contendo informa¢des OBRI-
GATORIAS: Nome, Sexo, Nascimento, Raga/Cor, Telefone e tipo, OUTRAS INFORMACOES:
CNS, CPF, Nome da Mae, Nome do Pai, Profissdo, Grau de instru¢édo, Cargo/Fun¢éo, E-mail,
Vinculo Empregaticio, Detalhamento do Vinculo Empregaticio, Orgéo de Classe, Inscri¢do, UF
1141 L .
Conselho. Cadastrar dados de documentos como RG com data de emissdo, 6rgdo emissor e
UF; Carteira de Trabalho, Carteira de Habilitagdo com nimero do registro emissédo e validade
(gera alerta para motoristas cadastrados a realizar viagens no moédulo de agendamento de
viagens), se profissional aplicador de vacinas padrdo SIPNI.
1142 Dev_e conter campo para cadastrar o nome do profissional que sera exibido nas mensagens
U enviadas por SMS
1143 Poss_ibilitar anexar documentqs do_ profissional, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou
U arquivo PDF, para posterior visualizacdo
1144 Deve permitir gerenciar as agenda dos pr_ofission_aisz podendo configurar as agendas por se-
U mana, periodo entre datas ou dia especifico e atribuir nome do turno
1145 D?ve permitir criar agendas por tipo de atendimento: primeira consulta, demanda espontanea e
retorno.
1.1.4.6 Deve permitir configurar nas agendas os intervalos entre os atendimentos do profissional
1147 Pgrmitir gerenciar a liberacdo das agendas dos profissionais por periodo e turno, podendo
U criar, excluir ou bloguear os turnos gerados
1.1.4.8 Permitir criar agendas por estabelecimentos de salde e especialidade/CBO do profissional
1149 Permitir selecionar a especialidade padrao do profis_s;iqnal, para os casos de mais de um vincu-
U lo numa mesma unidade e para mais de uma especialidade
Permitir gerenciar agendas do profissional com vinculo em unidades de atendimento social,
1.1.4.10 - ~ L .
com as mesmas configuracdes exigidas no item 1.4.5a 1.4.9
Ao bloquear ou excluir uma agenda ou turno de um profissional, o sistema deve identificar a
1.1.4.11 existéncia de agendamentos para a data e solicitar uma acéo. Os agendamentos devem ser
cancelados ou transferidos para outra data.
Permitir a transferéncia de agendamentos de consultas e exames por unidade de saude, pro-
1.1.4.12 fissional ou exames, de uma data ou horario para outro definido. Considerar os periodos de
blogueios de agendas de profissionais e consultas/exames
1.1.4.13 Emitir relatério de profissionais com os vinculos de unidade
1.1.4.14 Emitir relatério de relacéo de profissionais com as equipes de atencéo basica
1.1.4.15 Emitir relatério de relacéo de profissionais com inconsisténcias perante os padrées do E-SUS
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1.1.4.16 Emitir relatério com relacdo de vagas disponiveis por turnos e especialidades
1.1.4.17 Emitir relatério com relacdo das vagas disponiveis por profissional
1.1.5 Convénio
1.15.1 Deve permitir cadastrar os convénios utilizados pela CONTRATANTE
1.1.5.2 Permitir configurar os valores do procedimentos realizados para o convénio
1.15.3 Permitir configurar os valores das especialidades realizada para o convénio
1154 Permitir customizar as gu'ias de consulta e exame que serao utilizadas para os agendamento
T realizados para o convénio
Permitir criar cotas de utilizag@o de consultas e exames para o convénio, podendo utilizar con-
1.155 trole de quantidade ou valores.
A cota pode ser configurada por solicitante, prestador, profissional ou especialidade.
1156 Ao realizar um agendamento de consulta ou exame, o valor do procedimento deve ser descon-
tado da cota.
1157 O sistema deye_ limitar o nUmero de agendamentos baseado na quantidade estimada para a
cota do convénio
1.2 AGENDAMENTO DE CONSULTAS
Permitir o agendamento de consultas que devera ser de auto completar, respeitando a regra
121 d_e CBO X Proce_dimento existen_tes no SIGTAP. A(_) selecionar uma cons_ulta do tipq bésica, o
- sistema ja deve indicar automaticamente o procedimento SIGTAP e quais CBO (Cddigo Brasi-
leiro de Ocupacao) sdo permitidos para tal procedimento.
Deve ser possivel visualizar ja na tela de agendamento de consulta, os pacientes agendados
1.2.2 para o profissional de saude, possibilitando a impresséao da FAA (Ficha de Atendimento Ambu-
latorial).
1.2.3 Deve ser possivel identificar o paciente também por meio de leitura biométrica
Durante o agendamento deve ser permitido ao usuario do sistema visualizar os Ultimos aten-
dimentos do paciente (frequéncia), com indicador de absenteismo, mostrando situagao dos
1.2.4 : . ) e
atendimentos anteriores com o status de cada agenda: agendado, solicitado, cancelada, faltan-
te...
125 Ao selecionar o profissipnal ea .unidade de ajten_dimento, o.sistema deve mostrar os turnos e
o 0s nimeros de vagas disponiveis para o profissional na unidade
1.2.6 Permitir selecionar o convénio no qual serd vinculado a consulta
127 Permjtir controlar o numero de agendamentos baseado em cotas distribuidas pelo convénio
o selecionado
128 Ao gravar um age_ndamento dg consulta, o sistema devera gerar automaticamente o fatura-
o mento dos procedimentos registrados no padrdo SIA-SUS (BPA)
129 P_ermiti_r a confirmacao da consulta at.ravés da autenticacdo da Guia de consultas e da biome-
o tria validando a consulta como atendida;
1.2.10 Permitir a impresséo de FAA (Ficha de atendimento Ambulatorial)
1.2.11 Permitir a impresséo de guia de autorizacdo de consultas com cédigo de barras
Possuir relatérios com filtros de: data, intervalo em horas, tipo de consulta (basica, especializa-
1212 (;Ia), uni(_jade’de salde, paciente, profissional, CBO (especialidade), convér_1io, procedim_e_nto,
o area, micro area, controle de presenca (faltante, cancelado, desmarcado), idade e classificagdo
por sexo
1.2.13 Emitir relatério de consulta analitico e sintético com a relacao de agendamentos por dia
1.2.14 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por unidade solicitante
1.2.15 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissionais de destino e origem
1.2.16 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de atendimentos realizados localidade
1.2.17 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por especialidades
1.2.18 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por paciente
1.2.19 Emitir relatério de consulta analitico e sintético com encaminhamentos por especialidade
1.2.20 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissional
1.2.21 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x atendimentos
1.2.22 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x realizadas
1293 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de consultas por municipio de residéncia do

paciente
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1.2.24 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de profissional por dia
1295 Em!tir relatério de consulta analitico e sintético de agendamentos x encaminhamentos por pro-
T fissional
1.2.96 Emiltir relatdrio de consulta analitico e sintético de consultas agendadas/realizadas por profissi-
ona
1.2.27 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de prescricdes por periodo de tempo
1.2.28 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por classificacédo de risco
1.3 AGENDAMENTO DE EXAMES
13.1 Permitir cadastrar os prestadores que realizam exames laboratoriais e ndo laboratoriais
13.2 Permitir confjgu_rgr 0s exames laboratoriais e ndo laboratoriais de cada prestador, podendo ser
- configurado individualmente ou em lotes
1.3.3 Deve possibilitar a copia dos exames configurados de um prestador para outro
13.4 Permitir criar as agendas para os pre_s'gadores, as agendas podem ser criadas por dia da se-
- mana, periodo de datas ou dia especifico
135 Permi_tir criar as agendas para os prestadores por pro'cedimen.tq (exame), as agendas podem
- ser criadas por dia da semana, periodo de datas ou dia especifico
13.6 nge ser permitido bus_car 0s exames agendados por diversos filtros, inclusive com a opcéo de
- leitura biométrica para identificar os exames do paciente
137 Pe\_/e ser permitidg visualizar frequéncia de agendamentos de exames para o0 paciente e o
o indice de absenteismo.
138 Permi_tir selecionar o convér_1io para o agendamento (_:io exame, deve-se também mostrar a
o guantidade atual de cotas disponiveis para o convénio selecionado
1.3.9 Possibilitar a impressao de guia de autorizagdo de consultas com codigo de barras
1.3.10 Permitir registrar falta do paciente no comparecimento do exame
1.3.11 Permitir registrar o comparecimento do paciente ho exame
1312 fermitir anexar o resultado do exame (laudo), para futura visualizacdo do mesmo dentro sis-
ema
1.3.13 Permitir cancelar ou estornar faturamento um exame realizado
1.3.14 Emitir relatério analitico e sintético por exames agendados
1.3.15 Emitir relatério analitico e sintético de exames agendados por solicitante
1.3.16 Emitir relatério analitico e sintético de exames por prestador
1.3.17 Emitir relatério analitico e sintético de exames por paciente
1.3.18 Emitir relatério analitico e sintético de exames por convénio
1.3.19 Emitir relatério analitico e sintético de exames com frequéncia por pacientes
1.3.20 Emitir relatério analitico e sintético de exames x realizados
1.3.21 Emitir relatério dos exames configurados para o(s) prestador(es)
1.3.22 Emitir relatério de exames com prévia de faturamento dos procedimentos
1.4 LISTA DE ESPERA
Este modulo tem por finalidade gerir a fila expectante, onde devera permitir a pesquisa de das
141 solicitagﬁes realizadas por: nL’Jmero de protocolo, filtrar por tipo (cons_ultas, exames, APAC,
o AlH), situacdo (em espera, confirmados, aguardando), Unidade solicitante, paciente, CBO,
entrada na lista por data inicial e final.
Devera lista as solicitacdes por: tipo, gravidade, cddigo do cidaddo, nome do cidadao, idade,
1.4.2
data de entrada, CBO.
Permitir identificar pré-requisitos do agendamento, imprimir guia da solicitacdo ou
1.4.3 agendar consulta a partir da lista de Espera, carregando automaticamente os dados da
solicitacao na tela do agendamento.
O Protocolo de solicitacdo devera trazer: codigo de barras, nimero do protocolo da Lista de
1.4.4 : -~
espera, dados do paciente, CBO/Especialidade.
O protocolo devera permitir que o usuario possa acompanhar, inserindo o cddigo através do
site
145 s . : L
portal do cidad&o sua posicéo na lista de espera e quando sua consulta, exames e ou cirurgias
forem agendados.
146 Deve permitir a inser¢ao na lista de espera automaticamente através do atendimento da con-

sulta
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na digitacdo do prontuario eletrénico, pela solicitacdo médica quando do encaminhamento para
especialidade e/ou cirurgia ou solicitacdo de exames;

Devera permitir a insercdo na lista de espera de forma manual, solicitando o tipo/grupo (Con-

1.4.7 sulta,
Exames, AlH, APAC), informar a unidade de origem, prestador e profissional responsavel.
14.8 Devera permitir excluir o usuario da lista de espera, possuindo o campo para colocar motivo
o da exclusdo Ex.: Falecimento, consultou particular, desistiu da consulta...
1.4.9 Deverd permitir acompanhar a lista de espera do servigo social - solicitacdo de beneficio.
Devera permitir pesquisar, a partir da lista de Espera, solicitac6es enviadas a Regulacéo de
1.4.10 AlH
e APAC.
Devera permitir configurar a escala de cores com grau de priorizagédo do atendimento em até 5
1.4.11 niveis. Esta configuracdo permitira classificacdo o grau de urgéncia nas solicitacdes a partir da
solicitacdo na inclusdo em Lista de Espera.
1412 Devera possuir varios relatérios por Unidade, Demanda, Tempo de Espera, Especialidade,
T agendados por periodo, para:
1.4.13 Consultas Especializadas
1.4.14 Exame
1.4.15 AlH
1.4.16 Beneficio
15 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
151 Deverd ser possivel registrar os procedimentos ambulatoriais realizados pela equipe de saude
Deve limitar o registro dos procedimentos baseados nas regras de CBO existentes na tabela
15.2
SIGTAP
Para um procedimento citopatolégico, o sistema deve permitir a digitacdo do resultado labora-
153 torial de patologia clinica. Deve-se também possibilitar a impresséo da "ficha da coleta do cito-
patolégico do colo do Gtero" conforme padrédo SISCAN;
15.4 Deve possibilitar o registro de procedimentos coletivos, com a quantidade de cidadédos que
- participaram da atividade
Para procedimentos do tipo visita domiciliar, deve permitir o preenchimento da ficha de visita
155 o
domiciliar no modelo E-SUS
1.6 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)
Prontuario Eletrénico do Paciente Integrado minimamente com os mddulos assistenciais, tais
1.6.1 ) - . e .
como: regulacdo, vacinas, cadastro domiciliar padrdo e-SUS AB
Deve permitir a visualizagdo do Resumo Clinico do usuério contendo minimamente estrutura
modular e em ordem cronoldgica, contendo informacg8es cadastrais e foto do usuério e possi-
1.6.2 veis alergias. Referente aos atendimentos, deve trazer as informacdes de: unidade de atendi-
mento, data, sinais vitais, profissional e possivel classificacao de risco. Destacando os possi-
veis absenteismos.
O Resumo Clinico deve apresentar todos os encaminhamentos especializados e hospitalares,
1.6.3 consultas odontologicas, exames solicitados, procedimentos indiqueis e coletivos, solicitacdes
de APAC, visitas do Agente Comunitario de Saude e lista de medicamentos prescritos.
A tela multidisciplinar deve possibilitar chamar o paciente em painel com contador de tempo,
16.4 opcao para cancelar, desmarcar e indicar faltante em um agendamento, mostrar seletor para
e acompanhamento da regulagéo, botdo para acompanhar cadastros da ESF padréo e-SUS AB,
agendamento de retorno, mostrar curva de crescimento para criancas.
165 Possuir grid com todos os agendamentos com as seguintes informacdes: classificacéo de ris-
o co, hora prevista do atendimento, indicar acolhimento ou pré-consulta.
1.6.6 Possuir acesso rapido ao Resumo Clinico, ao acolhimento e pré consulta.
16.7 A tela de atendimento de consulta devera mostrar foto, cddigo, nome e data de nascimento,
o idade do paciente.
A tela de atendimento de consulta devera ter, atalho para dados da pré consulta, campo da
1.6.8 descricdo de queixas e exame fisico, com busca do CID-10; CIAP 2, podendo inserir mais de
um CID/CIAP 2 por atendimento, permite colocar o paciente em observacao.
1.6.9 Os CID’s configurados devem abrir as fichas de notificacdo do SINAN.
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1.6.10

CID’s com protocolos de conduta pré configurados, deverdo habilitar em tela.

1.6.11

Devera ter um campo para descrever histérico familiar / antecedentes, com CIAP2, indicacdes
de cirurgias, internacdes, lista de problemas envolvidos.

1.6.12

Possibilitar registros no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avalia¢éo e Plano)

1.6.13

Devera possuir tela com lista de problemas: ativos, latentes e /ou resolvidos.

1.6.14

A prescri¢éo devera possibilitar escolha do tipo do medicamento, nome do medicamento com
saldo do estoque do item; indicar se uso continuo, concentragao, quantidade e posologias pré-
definidas.

1.6.15

Devera alertar para as interacfes medicamentosas pré cadastradas.

1.6.16

Possibilitar impresséo de receituario comum em uma ou duas vias, e receituario especial para
medicamentos controlados, indicando quais medicamentos devem ou ndo ser impressos.

1.6.17

Possibilidade de indicar quantidades de receitas para a referida prescricdo, os receituarios
devem ter intervalos de 30 dias.

1.6.18

O sistema devera possibilitar a visualizagédo de prescricdes anteriores, sendo do mesmo profis-
sional em atendimento e dos demais profissionais, minimamente as Ultimas trés prescri¢oes,
possibilitando selecionar os itens e inserindo-0s numa nova prescricao.

1.6.19

O sistema devera possibilitar lista de medicamentos pré-definidas de acordo com os protocolos
de prescricéo.

1.6.20

Possuir tela para demais orientacdes, sendo texto livre com opc¢éo de impressao.

1.6.21

Devera mostrar em tela o resultado dos exames, com filtro de periodo e tipo de exames, possi-
bilitar a impressdo de exames.

1.6.22

Deveré possuir atalho para os protocolos pré cadastrados de solicitagdo de exames, podendo
selecionar quaisquer exames, mostrando a frequéncia de solicitacdo, imprimindo a solicitagdo
e enviando automaticamente para a lista de espera e regulador, conforme configuracao.

1.6.23

Exibir guia de solicitac@o de exames, que nao estejam pré configurados nos protocolos, com
justificativa obrigatéria e gravidade da solicitacdo, minimamente em trés niveis de classifica-
¢do, mostrando a frequéncia de solicitacdo, imprimindo a solicitagdo e enviando automatica-
mente para a lista de espera e regulador, conforme configuracéo.

1.6.24

Possibilitar encaminhamentos para consultas especializadas, indicando especialidade a ser
encaminhado, tipo da solicitagdo com trés niveis de classificacdo, com possibilidade de retor-
no, bem como protocolo de encaminhamento pré configurado, o encaminhamento deve conter
motivo de referéncia e justificativa para o encaminhamento.

1.6.25

O encaminhamento para consultas especializadas devera possibilitar inclusdo de CID que po-
dera ter protocolos de encaminhamentos exigindo a solicitagcdo de exames obrigatérios para
aguele encaminhamento, pré configurados pela regulacado, é possivel imprimir a solicitacéo.

1.6.26

Possibilitar encaminhamento hospitalar, indicando hospital e /ou unidade de referéncia, apre-
sentar minimamente trés niveis de classificagcdo, motivo de referéncia, justificativa, principais
sintomas clinicos, condi¢gBes que justificam a internagédo, principais resultados de provas de
diagnéstico e CID obrigatorio. Possibilita imprimir solicitacdo de AlH.

1.6.27

Devera possibilitar o registro de informacdes sigilosas em campo livre, podendo escolher o
grupo que tera acesso a partir do cadastro de informacdes sigilosas. Devera estar visivel em
tela as Ultimas informacdes registradas pelo usuério logado.

1.6.28

No atendimento médico devera ser possivel anexar arquivos minimamente no formato JPEG,
PDF. Os arquivos anexados devem ter a possibilidade de serem restritos para perfis de acesso
pré configurados.

1.6.29

No atendimento médio possibilitar emitir atestados, minimamente de comparecimento com ou
sem presenca de acompanhante, licenca maternidade (com validacao para o sexo feminino),
atestado de afastamento com autorizagao para mostrar o CID do atendimento e atestado de
sanidade fisico-meta, mostrar em tela a frequéncia dos atestados do usudrio.

1.6.30

Devera possuir no atendimento médico, folha de rosto, baseado nos padrées e-SUS AB, com
dados cadastrais, escuta inicial, historico e lista de problemas.

1.6.31

No atendimento médico devera possuir atalho para registro de procedimentos, podendo inserir
a condicéo do paciente, minimamente DTS/AIDS, Hipertenséo, Diabetes. Devera mostrar a
frequéncia do usuario.

1.6.32

O atendimento médico devera possibilitar 0 acesso rapido ao Resumo Clinico do paciente em
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atendimento, conforme descrito nos itens 1.9.2 e 1.9.3.

Possuir atalho no atendimento médico para a caderneta de vacinacdo, nos moldes do padrao

1.6.33 SIPNIL.
16.34 Devera permitir o] reg'istro da so_licitagéo dos procedimentos elegiveis a autorizagdo de
o APAC, emitindo a guia preenchida no padrdo DATASUS.
O atendimento médico devera possibilitar o registro das informag8es do Risco Cardiovascular,
baseado no padrdo SAVASSI, possuir minimamente botdes de ajuda / orientag&o nos itens
16.36 idade, colesterol (H_DL e LDL), press_éo arteria_l. O score deve ser ca[culado automaticamente
e através do preenchimento da pesquisa, demais pontuacfes do referido manual conforme ca-
derno da atencao basica numero 37 - Estratégia para Cuidados da Pessoa com Doencas Cr6-
nicas, devera manter histérico, minimamente dos ultimos dois scores.
16.37 0] ater]dimentc_) médico devera possibilitar a finalizacdo da consulta, esse atendimento nao
o podera ser editado.
1.7 ODONTOLOGIA
Permitir visualizar a agenda de atendimento com calendario, resumo da agenda com quantida-
1.7.1 . 4 ~ .
de de pacientes atendidos, faltantes, cancelados e ndo atendidos.
172 Exibir botdo para marcar c_hegou ates_tar_ldo a recepcao do paciente na unidade, faltante, can-
o celar, demarcar ou imprimir o Mapa diario de Consulta.
1.7.3 Permitir visualizar o resumo do prontuario ambulatorial do paciente.
1.7.4 Permitir o Registro clinico odontolégico do paciente com Odontograma;
175 Pos_sibilitar registro de atendimento padrao SOAP em atendimentos no a&mbito da Atencéo
o Bésica,;
1.7.6 Registro dos agendamentos de consultas e procedimentos realizados;
Permitir ao profissional registrar os servicos realizados através do Odontograma com inicio e
1.7.7 término do tratamento permitindo automaticamente colocar como abandono tratamentos néo
concluidos apés a data prevista ha primeira consulta programética;
178 O Atendimento Odontoldgico Qeveré po.ssuir minir_namente os itens 1.6.10 ao 1.6.21 rela-
U cionados no médulo Prontuario Eletrénico do Paciente.
179 E’ermite realizar anamnese e gravar histérico, sendo visivel no proximo atendimento e permi-
o tindo alteracdo nas respostas.
1.7.10 Permite criar odontograma d_e acordo com a idade, possibilitando carregar arcada para crianca
o com dentes deciduos e denticdo permanente no caso de adulto.
1711 Permite que o odontograma facga distingéo por denticdo sendo: permanente, decidua ou mista -
o neste caso alterando apenas a numeracédo do dente correspondente.
1712 P_ermite real@zar exodontia parcial: caso o d_ente seja removido do odontograma, identificar que
o ainda possui estrutura do dente, fazer a re-incluséo do dente no odontograma.
1.7.13 Permite criar mais de um plano de tratamento para 0 mesmo paciente.
1.7.14 Permite inserir observacdo nos procedimentos realizados no odontograma.
1.7.15 Permitir anexar arquivos de imagem do tipo .pdf ou .jpeg
1716 Permiti_r imprimir prpntuério odontoldgico com todos os dados do paciente, unidade de salde,
o procedimentos realizados
1.7.17 Deverd exibir o nome e nimero do dente e face ao passar o cursor do mouse.
1.7.18 Permitir gerar relatérios de odontologia em:
1.7.19 Consultas Por Unidade
1.7.20 Consultas Por profissional
1.7.21 Consultas Por especialidade
1.7.22 indices CPO-D
1.7.23 Prévia de Faturamento por CBO
1.8 ACOLHIMENTO E RECEPCAO
181 Permitir que os p_réprios usuérios, através de terminais de autoatendimento (Totens), possam
o escolher qual o tipo de atendimento que procura.
O aplicativo de autoatendimento deve possibilitar minimamente que o cidad&o possa solicitar
1.8.2 atendimento para os servi¢cos de agendamento de consulta, autorizacdo de exames, vacinas e
procedimentos
1.8.3 Deve disponibilizar funcionalidade integrada para realizacao de chamada através do regime de
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senhas com sinal sonoro, as informacdes de fila de atendimento devem ser exibidas em moni-
tor/televiséo.

Deve possibilitar a impressdo da senha para retirada pelo usuario em impressora térmica nao

1.8.4 -
fiscal.
1.9 PRONTO ATENDIMENTO — TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO
19.1 Modulo para atendimento de consultas/procedimentos para Pronto Atendimento, que no mini-
- mo contenha:
19.2 ;I'riagem com filtros de Unidade, Profissional com foto, Equipe, CBO e Usuario do servico com
o oto.
193 Para pacientes menores de idade, idosos, abrir automaticamente o campo para preencher
o dados do responsével
1.94 Permite pesquisar frequéncia de triagem e consultas por paciente.
195 Apéds a recepgdo com a coleta dos dados supracitados, permitir selecionar o paciente para
" realizar a triagem, a partir da chamada no médulo painel de chamado.
1.9.6 Permitir configuracdo para que chamada no painel carregue o home social do paciente.
1.9.7 No atendimento triagem, deverd possuir campos para avaliacdo do paciente:
Temperatura (°C), peso, altura, calculo automatico do IMC com legenda da classifica¢éo de
acordo com a OMS, Cintura (cm), Quadril (cm), Abdémen (cm) e céalculo automatico do RCQ,
198 Pressao Arterial (mmHg) sistélica / Diastélica, Glicemia (mg/dL) capilar / Pés-Prandial, Perime-
" tro cef. (cm), Pulso (bpm), F.R. (rpm), Sat O2 (%) e campo para observacéo.
O registro destes campos devera gerar o procedimento SIGTAP correspondente para fatura-
mento: Ex.: ao preencher a temperatura, gerar o procedimento Afericdo de Temperatura
Permitir registrar a classificagéo de risco com protocolos onde, ao selecionar um determinado
19.9 protocolo, carregar de forma dindmica os sintomas para cada nivel de risco classificado por
e cores: Normal (azul), Pouco Urgente (verde), Urgente (amarelo), Muito Urgente (laranja) e
Emergéncia (vermelho).
Ao gravar um sintoma/classificacao do risco, o sistema devera preencher automaticamente o
1.9.10 campo observacao com a classificacdo selecionada para fins de registro do histérico, uma vez
gue a classificacdo pode ser alterada pelo Médico dentro do Prontuario Eletrénico — PEP.
Devera possuir Régua de Dor com faixa de 0 a 10 com legenda para apoio a equipe de enfer-
magem:
1.9.11 Dor intensa entre 8-10
Dor moderada entre 5-7
Dor leve entre 1-4 (esta Ultima independente da duracdo)
Cada faixa numérica deve ter uma cor correspondente para facilitar a indicacéo da faixa de
dor:
1912 0 (cinza) _ _
e 1 a 4 (azul se dor com menos de 7 dias e verde se ultrapassar os 7 dias)
5 a7 (amarelo)
8 a 10 (laranja)
19.13 Ao registrar a Régua de Dor, o sistema deve gravar no texto correspondente no campo obser-
- vacdao para fins de histérico.
1.9.14 Deveréd permitir registro do profissional e procedimento realizado durante a triagem.
1.9.15 Devera carregar as alergias do paciente e permitir alterd-las durante o atendimento triagem.
Ao finalizar triagem, permitir impressédo de etiqueta com identificacdo do paciente, podendo ser
1.9.16 configurada para impressora em papel adesivo (identificacdo do paciente colada em local visi-
vel, por exemplo) ou na pulseira identificada por cores.
1.9.17 Ao gravar, permitir impresséo da Guia do atendimento, bem como a FAA e Folha de Rosto.
Uma vez finalizada a triagem, paciente entrara na fila de atendimento de Consulta para que o
1.9.18 médico lance os dados baseado em todos os requisitos do modulo Prontuario Eletrdnico do
Paciente.
1.9.19 Na fila de atendimento, permitir colocar o paciente em Observacao
1.9.20 Exibir Indicador mostrando em qual leito/ala/setor o devido paciente se encontra.
19.21 No mesmo médulo, ao selecionar o procedimento/sutura a ser realizado, indicar o profissional

responsavel pela execugdo do mesmo.
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Aplicacdo medicamentosa para prescricdes ja definidos pelo médico responséavel, onde apenas

1.9.22 seleciona o medicamento e a enfermagem ja aplica e diz o responsavel.
1.9.23 Deverd ser totalmente integrado ao sistema de acolhimento e classificacio de risco;
1.10 GESTAO DA PRODUCAO E-SUS - FICHAS

1.10.1 DOMICILIAR E TERRITORIAL / FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL

1.10.1.1

Deve possuir cadastros de equipe, cadastro de area e micro-area para vinculagao/alocagéo
dos profissionais e seu CBO que faram a composicéo da equipe minima ESF de acordo com
o0s respectivos vinculos do CNES;

1.10.1.2

Deve possuir cadastro de iméveis e domicilios compativel com a ficha de cadastro domiciliar e
territorial do padréo e-SUS/SISAB; e complementarmente indicar area, micro area e qual a
profissional agente comunitario de salde responséavel pela cobertura do imével.

1.10.1.3

Deve permitir possuir o cadastro da familia, ou composic¢éao familiar identificando com foto to-
dos os individuos da familia pelo nome, cddigo de identificacdo no sistema, CNS, idade, orga-
nizacao familiar em relacéo ao responsavel, indicacao se é ou nao responsavel familiar (chefe
familia) bem como a respectiva ficha de cadastro individual e a situacédo de saude padrao e-
SUS/SISAB,;

1.10.1.4

Deve permitir a Inclusdo/excluséo dos individuos componentes da familia através do cadastro
de usuarios do servico (Paciente) integrado dentro do médulo da composicéo familiar, bem
como também possuir funcionalidade para a transferéncia remocéo de todos os familiares de
uma determinada familia para outra, sendo que na respectiva confirmacao da transferéncia o
sistema deve atribuir o enderec¢o do imével para onde os individuos foram transferidos para o
seu respectivo cadastro de usuérios do servico (paciente) mantendo a integridade do cadastro;

1.10.1.5

Cadastros de imoéveis e domicilios: O Sistema devera permitir buscar os iméveis ja cadastra-
dos, bem como cadastrar um imével novo, para busca de um imével ja cadastrado sera possi-
vel buscar o mesmo pelo home do proprietéario, inscri¢do imobiliaria, membro da familia, nGme-
ro da familia, endereco, bairro, cddigo do membro da familia, quadra, lote e nimero do NIS do
responsavel além de ainda filtrarmos por &rea e micro area.

1.10.1.6

Para um novo cadastro, o Sistema devera possuir os seguintes dados do imdvel, onde sera
informado nome do proprietario ou responsavel pelo imovel, inscrigdo imobiliaria, distrito, setor,
guadra, lote, unidade domiciliar, pais, estado, cidade, endereco, bairro, nimero e CEP.

1.10.2 FICHA

DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

1.10.2.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo de Ficha de
Atendimento Individual padréo e-SUS 2.0, destinada aos registros das a¢cfes de promoc¢éo a
saude do individuo.

1.10.2.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacées: Unida-
de/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Local de Atendimento sendo
necessario obrigatério informar pelo menos uma das seguintes op¢des: (01 — UBS, 02 - Unida-
de movel, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Academia da
Saude, 08 - Instituicdo/Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres, 10 - Unidade socioeduca-
tiva)). Equipe, data, usuario do servigo, possibilitando a busca do cadastro de paciente integra-
da a solucgédo, exibindo em tela o nome do usuario, CNS, data nascimento e sexo, bem informar
se a vacinacao esta em dia ou ndo, possibilitar informar o tipo de atendimento (Consulta pro-
grama / Cuidado continuado, Consulta agendada, dentro da Demanda espontanea se foi do
tipo (Escuta inicial / Orientacdo, Consulta no dia ou Atendimento de urgéncia) referente ao
turno (manh@, tarde ou noite), se foi na modalidade AD (AD1, AD2, AD3), possibilitar informar
a Avaliagdo Antropométrica (Perimetro cefalico, peso, altura), possibilitar informa no caso de
criancas se o Aleitamento materno € (01 — Exclusivo, 02 — Predominante, 03 — Complementa-
do, 04 — Inexistente), possibilitar informar se o paciente ficou em Observacgéo, sim ou nao,
possibilitar informar a Racionalidade em salde (01 - Medicina Tradicional Chinesa, 02 - Antro-
posofia Aplicada a Saude, 03 — Homeopatia, 04 — Fitoterapia, 05 — Ayurveda, 06 — Outra), bem
esse campo ndo deve ser de preenchimento obrigatério, por causa da racionalidade utilizada
seja a Alopatia/Convencional. Referente ao planejamento familiar, dados de mulheres gestan-
tes quando for o caso, sistema possibilitar informar os seguintes campos, informacdes como a
DUM, idade gestacional em semanas, gestas prévias, partos, referente aos atendimentos em
NASF/Polo, deve ser possivel informar (Avaliagao/Diagnéstico, Procedimentos Clini-
cos/Terapéutico, Prescricdo Terapéutica), deve possibilitar informar Problema/Condicdo(6es)
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avaliada(s) de acordo com a ficha padrao 2.0, caso contrario sistema deve permitir informar 1
ou 2 tipos de CIAP2 ou 1 ou 2 CID10, bem como sistema também de possibilitar informar
Exames Avaliados ou Solicitados dentro os tipos padrdes da ficha 2.0 respectiva, bem como
informar se o exame foi Solicitado, Avaliado ou ambos, bem como possibilitar a Condu-
ta/Desfecho de acordo com a ficha padrdo e-SUS 2.0.

1.10.3 FICHA

DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Deve permitir informar o tipo de procedimento que sera registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de saude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o nome
do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de precao, glicemia, etc.)

1.10.3.1 no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.

1.10.3.2 Permitir o registro de atividades coletivas com campos para inserir:

1.10.3.3 a. cadigo de atendimento,

1.10.34 b. data,

1.10.3.5 ¢. Unidade de Saude,

1.10.3.6 d. Carater do atendimento

1.10.3.7 e. Profissional responsavel

1.10.3.8 f. CBO profissional destino

1.10.3.9 g. Procedimento

1.10.3.10 h. Quantidade de participantes
No registro da visita onde abrira uma tela com a ficha do modelo e-SUS para o registro do pro-
cedimento, onde devera ser informado o turno da visita, desfecho da visita, motivo da visita,

1.10.3.11 tipo de acompanhamento e ou busca ativa.
Procedimentos coletivos e/ou PSE, ira indicar o procedimento que sera realizado, (atividade
educativa / orientagdo em grupo na atencgéo basica) ao selecionar este procedimento,(atividade
coletiva) estar disponivel uma ficha para registro nos padrées do E-SUS onde o usudrio ira
informar a data da atividade, hora de inicio e hora de fim da atividade, poderd& vincular todos os
profissionais envolvidos na atividade, e selecionar a atividade que foi realizada, lembrando que
para atividades do programa saude na escola é necessario informar o INEP do estabelecimen-
to bem como informar o nome dos participantes das atividades que apresentarem avaliagdes

1.10.3.12 alterada
Deve permitir informar o tipo de procedimento que serd registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de saude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o0 nome
do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de precéo, glicemia, etc.)

1.10.3.13 no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.

1.10.4 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
Deve informar a unidade de salde do profissional responséavel pelo atendimento bem como o
nome do profissional, CBO, equipe, local de atendimento, data, turno e paciente, permitindo

1.10.4.1 inserir nUmero do prontuario.
Permitir registrar: Tipo de atendimento (Consulta agendada, Demanda espontanea, Escu-
ta/orientacdo, Consulta do dia,
Atendimento de urgéncia); Tipo de Consulta (Primeira consulta odontoldgica programatica,
Consulta de retorno em odontologia, Consulta de manutengdo em odontologia); vigilancia em
Saude Bucal (Abscesso dento alveolar, Alteragdo em tecidos moles, Dor de dente, Fendas ou
fissuras labiopalatais, Fluorose dentéria, moderada ou severa, Traumatismo dento alveolar,

1.10.4.2 nao identificado)
Permitir inserir procedimento odontolégico (pesquisar a partir da tabela SIGTAP) com observa-

1.10.4.3 cdo, dente e face.

1.10.4.4 Fornecimento (Escova dental, Creme dental, Fio dental)
Concluséo (Retorno para consulta agendada, Agendamento para outros profissionais AB,
Agendamento

1.10.4.5 para NASF, Agendamento para grupos, Alta do episédio Tratamento concluido)
Encaminhamento (Atendimento a pacientes com necessidades especiais, Cirurgia BMF, En-
dodontia, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia / Ortopedia, Periodontia,

1.10.4.6 Protese dentéaria, Radiologia, Outros

1.10.5 MARCADOR ALIMENTAR
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1.10.5.1

Permitir realizar o acompanhamento e registro de marcadores alimentar de acordo com a ficha
padrdo e-SUS 2.0.

1.10.5.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacées: Unida-
de/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Equipe, Local de Atendimento
sendo necessario obrigatério marcar pelo menos uma das opges entre elas (01 — UBS, 02 -
Unidade Movel, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Acade-
mia da Saude), 08 - Instituicdo / Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres ou 10 - Unidade
socioeducativa), identificacéo do usuario do servigo (Paciente) exibindo pelo menos a Data
Nascimento e Idade detalhando os anos, meses e dias.

1.10.5.3

Sistema deve exibir os campos de anamnese dos marcadores de consumo alimentar distin-
guindo entre trés grupos de marcadores de acordo com as respectivas faixas etarias conforme
preconizado na ficha padrdo e-SUS 2.0:

1.10.54

1 — Criancas menores de seis meses 0 sistema deve obrigar a informacao de todos os marca-
dores alimentares sendo eles: (A crianca ontem tomou leite do peito? Ontem a crianca consu-
miu: (Mingau, Agua/cha, Leite de vaca, Férmula Infantil, Suco de fruta, Fruta, Comida de sal
(de panela, papa ou sopa), outros alimentos/bebidas), sendo necessario marcar entre uma das
opcdes: (Sim, ndo ou Ndo sabe)).

1.10.5.5

2 - Criancas de 6 a 23 meses o sistema deve obrigar a informacado de todos os marcadores
alimentares sendo eles: (Outro leite que n&o o leite do peito; Mingau com leite; logurte; Legu-
mes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira,
cara e inhame); Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abébora ou jerimum, cenoura, mamao,
manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda);
Verdura de folha (alface, acelga, repolho); Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou
ovo; Figado; Feijao; Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao
(sem ser instantaneo); Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha); Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, agua de coco em
caixinha, xaropes de guarané/groselha, suco de fruta com adi¢do de acUcar); Macarréo instan-
taneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; Biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)), sendo necessério marcar entre uma das opgoes:
(Sim, N&o ou N&o sabe)).

1.10.6 FICHA

DE AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO

1.10.6.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padréo de Ficha de
Atendimento Individual padréo e-SUS 2.0, destinada aos registros das acfes de promog¢éo a
salde do individuo.

1.10.6.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacées: Unida-
de/Estabelecimento de Salde executante, profissional, CBO, Equipe, Origem sendo entre as
opcBes (UBS, Outros, Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, CACON/UNACON, Urgén-
cia/lemergencial Hospital SOS, Hospital SOS demais setores), Data e identificagdo do usuario
do servigo (Paciente) exibindo os seguintes campos e informacdes do cadastro integrado do
sistema (Nome Social se houver, Sexo, Data Nascimento, Idade, Cartdo SUS, Raca/Cor, NU-
mero Identificacdo Social — NIS, Nome completo da m&e, Nome completo do pai ou opcédo para
marcar se for desconhecido, Nacionalidade, Cidade de Nascimento, e-mail) referente ao ende-
reco atual do paciente deve trazer automaticamente do cadastro integrado do paciente os
campos (Municipio, UF, Tipo Logradouro, Logradouro, Localidade (bairro), namero, CEP,
Complemento)), bem como referente aos telefones de contato trazer automaticamente pelo
menos o telefone principal de contato mais outro numero de telefone de contato de referéncia.
Sistema deve possibilitar informar as Condicdes Avaliadas de acordo com a ficha padrao 2.0,
bem permitir informar em caréater obrigat6rio o CID10 principal, bem como possibilitar informar
pelo menos mais 2 CID10 secundarios, bem como sistema deve possibilitar informar a Conclu-
sédo, sendo entre as opgBes (AD1, AD2, AD3 ou inelegivel), caso a concluséo seja escolhido
entre as opgBes AD1, AD2 ou AD3, sistema deve permitir informar em carater obrigatorio se
elegivel em alguma das seguintes opc¢des (Admissdo na prépria EMAD, Encaminhado para
outra EMAD, Encaminhado para Atengdo Basica AD1 ou Outro encaminhamento) caso seja
escolhido a opgéo Inelegivel sistema deve possibilitar em carater obrigatorio pelo menos uma
das seguintes opc¢des ou todas elas sendo (Instabilidade clinica com necessidade de monitori-
zacao continua, Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
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realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, com urgéncia, Outro motivo clinico, Auséncia
de cuidador(em casos de necessidade) ou Outras condi¢des sociais e/ou familiares impeditivas
do cuidado domiciliar), bem como possibilidade de informar o Cuidador entre as op¢fes sendo
(Nao possui, Cénjuge/Companheiro(a), Filho(a)/Enteado(a), Pai/Mae, Av6/Avo, Neto(a), Ir-
mao(&d), Outro), sendo todo as informacdes possiveis de registrar de acordo com a ficha pa-
dréo e-SUS 2.0.

1.10.6.3

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo de Ficha de
Atendimento Individual padréo e-SUS 2.0, destinada aos registros das acfes de promoc¢éo a
saude do individuo.

1.10.7 FICHA

DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

1.10.7.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Domiciliares de acordo com o padrdo de Ficha de
Atendimento Domiciliar, destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de lo-
comocdo até uma unidade de salde.

1.10.7.2

AD 1: usuarios que necessitam de cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanha-
dos regularmente pela equipe de atencédo basica.

1.10.7.3

AD 2: usuarios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas, no minimo semanais.

1.10.7.4

AD 3: usuario com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou
paracentese, ou dialise peritoneal.

1.10.7.5

Sistema deve permitir os registros de atendimentos, possibilitando informar os respectivos
campos informagfes:

1.10.7.6

Unidade/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, equipe, data, usuério do
servico, possibilitando a busca do cadastro de paciente integrada a solucao, exibindo em tela o
nome do usuario, CNS, data nascimento e sexo, bem como possibilitar informar o local de
atendimento, turno, modalidade AD (AD1, AD2, AD3), tipo de atendimento (programado ou
néo), CID e CIAP, condi¢Bes de avaliadas, possibilitar a informacao dos procedimentos reali-
zados com cédigo e procedimento SIGTAP, bem com informar a Conduta/Desfecho de acordo
com a ficha padréo e-SUS 2.0;

1.10.8 ESTRATIFICACAO DE RISCO FAMILIAR (ESCALA DE COELHO)

Médulo devera fornecer os parametros de escore de risco padrao Savassi/Coelho do cadastro
individual e domiciliar das fichas do e-SUS e classificar automaticamente:

- R1 risco menor escore igual menor que 06

- R2 risco médio entre 7 e 8

1.10.8.1 - R3 risco maximo igual ou maior que 9

1.10.8.2 Esta classificacdo deve estar diferenciada por cores e presente no domicilio dos usuérios.
Deveréa permitir pesquisa com estratificacéo de risco vinculada ao
cadastro de domicilios, com pesquisa de domicilios por estratificacéo

1.10.8.3 por cores da escala de Coelho.

1.10.9 PMAQ (PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO

ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA)

Este modulo deve fazer a contabilizagdo automatica dos indicadores do programa PMAQ, ba-
seado na coleta dos dados que o sistema deve fazer, dos registros e informacdes alimentadas
nos modulos do sistema de acordo com a necessidade de contabiliza¢@o dos respectivos indi-

1.10.9.1 cadores.
A partir dessas informacgdes dos médulos do sistema de foram registradas, e posteriormente
exportadas para o e-SUS AB, permitir o usuério com privilégio de acesso a funcionalidade ava-

1.10.9.2 liar os seguintes indicadores através de relatério:

1.10.9.3 Numero Médio de atendimentos de médicos e de enfermeiros;

1.10.94 Numero de atendimentos de demanda espontanea;

1.10.9.5 Numero de atendimentos de consulta agendada;

1.10.9.6 Numero de atendimentos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS);

1.10.9.7 Numero de atendimentos de Diabetes Mellitus (DM);

1.10.9.8 Numero de atendimentos de Obesidade (OBES);

1.10.9.9 Numero de atendimentos de Depresséo (DEP);

1.10.9.10 Numero de procedimentos de coleta de material citopatol6gico do colo de Utero;

1.10.9.11 Numero de atendimentos de primeira consulta odontolégica programatica;
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1.10.9.12 Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida;

1.10.9.13 Numero de atendimentos médicos para servico especializados;

1.10.9.14 Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgido dentista;

1.10.9.15 Quantitativo de servicos ofertados em Atencéo Basica;

1.10.9.16 Quantitativo de servicos ofertados em Salde Bucal na Atencdo Basica;

1.10.9.17 Numero de atendimentos individuais registrados por profissionais do NASF;

1.10.9.18 Numero de atendimentos domiciliares registrados por profissionais do NASF;

1.10.9.19 Numero de atendimentos individuais registrados conjuntamente por profissionais do NASF e da
ESF,;

1.10.9.20 Numero de atendimentos em grupo registrado por profissional do NASF.

1.10.9.21 Sistema deve gerar um relatério com todos os respectivos indicadores em formato PDF, XLS
ou RTF;

1.10.9.22 Sistema deve permitir na geracdo do relatério filtros referentes a Unidade de Saude CNES,
Equipe / Area ou equipes area equivalente da unidade de satide CNES, bem como periodo de
data inicial e data final para geracdo do relatério.

1.10.9.23 Médulo deve disponibilizar para download em formato PDF um manual explicativo da origem

de dados contabilizados automaticamente para coleta dos dados informados pelo relatério em
cada indicador, permitindo o usuério fazer busca e auditéria das informacgdes registradas nos
moédulos do sistema de acordo com os resultados do relatério apresentado.

1.10.10 EXPORTADOR E-SUS

Obrigatoriedades sobre a exportacdo dos atendimentos realizados na Atencéo Basica

1.10.10.1 (CDS/RAS):
Para que seja possivel a importagéo dos registros no E-SUS todos os dados cadastrais de
1.10.10.2 Pacientes, Profissionais e Unidades de Saude (Equipes) devem estar completos;
Obrigatoriamente os Pacientes devem possuir no cadastro o nimero do CNS, evitando incon-
1.10.10.3 sisténcia no envio da producéo.
Obrigatoriamente os Profissionais devem possuir no cadastro o numero do CNS, evitando in-
1.10.104 consisténcia no envio da producéo;
1.10.10.5 Obrigatoriamente as Unidades de Saude devem possuir no cadastro o numero do CNES;
Sistema deve disponibilizar uma tela que seja possivel selecionar os mdédulos ou fichas de
registros contendo os registros de dados alimentados no sistema que o operador deseje esco-
1.10.10.6 Iher para ser exportados para e-SUS:
Ficha de cadastros individuais, cadastros domiciliares, atendimentos individuais, procedimen-
tos coletivos — PSE, procedimentos odontolégicos, procedimentos ambulatoriais e visitas domi-
1.10.10.7 ciliares.
Todos os campos desta tela de exportagdo, devem conter um “help”, para auxiliar o melhor uso
1.10.10.8 da ferramenta, com telas explicativas do processo e-SUS.
1.10.10.9 Tela onde possa selecionar quais unidades seréo extraidos os dados para exportacéao.
Médulo que permita uma visualizacdo em tela de competéncias do e-SUS ja exportadas, com
os seguintes filtros de buscas: Equipe/Unidade, Profissional, Data atendimento, usuério, Pro-
1.10.10.10 cedimento, Status do registro.
Tela que separe os procedimentos por: Atividade Coletiva, Procedimentos, Visitas, Domicilios,
Cadastro Individual, Procedimentos Odontologia e Atendimentos. Que tenha um painel que
1.10.10.11 mostre a quantia de procedimentos por grupo de procedimento.
Que o Sistema mostre nesta tela, as linhas com problemas de falta de campos obrigatorios do
1.10.10.12 e-SUS
Gerar arquivo zipado com parametros do layout e-SUS, com lote, dia, més, ano, horas e minu-
1.10.10.13 tos que o arquivo foi criado.
Relatorios e-SUS: Resumo da exportacao, Procedimentos PEC, quantitativos por atendimento,
1.10.10.14 Procedimentos Sintético, Procedimentos Analitico, Procedimentos PEC.
1.10.10.15 Ambos com filtros de Unidade, Usuério, Profissional, Periodo, Idade, Sexo.
1.10.10.16 Disponibilizar relatérios de contingéncia (para eventual necessidade de registro manual nas

fichas do E-SUS):
Atendimento Domiciliar
Avaliacdo de Elegibilidade e Admissao
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Cadastro Domiciliar e Territorial

Cadastro Individual

Ficha Complementar

Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontol6gico Individual
Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
Marcadores de Consumo Alimentar

Manual do e-SUS

1.11 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - APP MOBILE
111.1 Devera possuir obrigatoriamen_te aplicativo m_c')vel off-line (sem congxéo com internet), compa-
T tivel com as versdes do Android 6.0 ou superior e IOS 10 ou superior.
1.11.2 O aplicativo deve estar publicado nas lojas da Apple e Google
1113 O aplicativo deye permitir registrar todas a_s_informagées coletadas pelos Agentes Comunitarios
T de Saude seguindo o padrdo e-SUS do Ministério da Salude
111.4 P(_armit[r acessar o APP com credenci_ais definidas através do sistema, vinculando a area e
T micro-area do ACS nos registros realizados dentro do APP
1115 Deve ser possivel Impqrtar 0s dadps baseados na ACS, disponibilizando domicilios e familias
T para realizacdo das visitas e atualizacdes cadastrais
1.11.6 Permitir cadastrar uma familia e vincular ao domicilio
1.11.7 Permitir adicionar foto ao cadastro do cidad&o
1.11.8 Permitir adicionar foto ao cadastro de domicilio
1.11.9 Permitir adicionar novos membros familiares ao domicilio
111.10 Ao inserir um cid,a}déo em uma familia, o sistema deve criticar se o cidaddo encontra-se inseri-
do em outra familia
1.11.11 Deve permitir cadastro e atualizacdo das ficha domiciliar padrdo E-SUS
1.11.12 Deve permitir cadastro e atualizacdo da ficha individual e salde do paciente no padréo E-SUS
1.11.13 Permitir realizar visita para o cidad&o, registrando os dados da visita no modelo da ficha E-SUS
1.11.14 Permitir o ACS registar o desfecho da visita com assinatura eletrénica
1.11.15 Armazenar a posicdo geografica (GPS) do local onde foi realizado a visita
1.11.16 Possibilitar a realizacéo da visita fora da area de cobertura do ACS
1.11.17 Emitir relatérios estatisticos dentro do proprio aplicativo
11118 Deve possuir servigco de sincronizacdo de dados para permitir enviar as informacgées registra-
T dos no APP. Os dados devem ser armazenados na base de dados da saude
1.11.19 Deve possuir tela para gerenciar os dados sincronizados via aplicativo
1.11.20 Devera emitir de atividades de ACS por:
1.11.21 Relacdo Iméveis com Risco de Dengue
1.11.22 Relacdo de Entrevistados
1.11.23 Tempo de Visitacdo
1.11.24 Situacdo de Salde Analitico
1.12 IMUNIZAQAO E VACINAS
1121 Permiti.r importar_ arquivo do SI-PNI desktop (.pni) para assim carregar o histdrico de vacinacao
T do paciente no sistema
1.12.2. Permitir cadastro de lotes, vinculando-os & unidade de saude
1.12.3. Mostrar em tela, qual a versdo do BD (Banco de Dados) e da aplicacdo SI-PNI do governo que
€ compativel.
1.12.4. Para o mddulo de registro de vacinacéo, ao selecionar um paciente devera indicar automati-
camente em quais campanhas previamente cadastradas 0 mesmo se encaixa.
1.12.5. Ao selecionar a campanha, o sistema deve automaticamente preencher estratégia, imuno e
dose, evitando assim, erros de digitacéo.
1.12.6. Permitir o aprazamento automatico das aplicagcdes de imunobiolégicos baseados nas regras do
SI-PNI
1.12.7. Emitir carteirinha de vacinagéo de acordo com as necessidades do municipio ou mesmo utili-
zando os padrbes do DATASUS
1.12.8. Deve permitir as movimentacdes de Imunobiolégicos seguindo o padrdo de layout do DATA-
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1.12.9. Permitir a emissao de arquivo de producdo mensal de doses aplicadas de imunobioldgico e
permitir a exporta¢do dos dados deste boletim para o programa SI-PNI do DATASUS, automa-
tizando o processo, sem necessitar da re-digitaco.

1.12.10. Devera gerar arquivo de exportagéo com extensdo PNI dentro do formato do layout oficial do
ministério da salude para o PNI

1.12.11. O médulo de exportagédo, deve ter a funcionalidade de exportar por competéncia, permitindo ao
operador personalizar o periodo de cada competéncia antes da geracdo do arquivo.

1.12.12. Deveré gerar 0s seguintes relatorios:

1.12.13. Quantitativo geral

1.12.14. Por Unidade - Sintético e Analitico

1.12.15. Movimentacdo de Imuno de Imunizados por vacina

1.12.16. Acompanhamento por doses aplicadas

1.12.17. Vacinas em Atraso Por Usuério - Sintético e Analitico

1.12.18. Vacinas em atraso por Vacina

1.12.19. Relatérios Esquema vacinal

1.13 Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude - RAAS

1131 Deve ser ppssivel registrar todas as informag¢8es do atendimento para o paciente referente a

T atencao psicossocial

1.13.2 Registrar as ac6es ambulatoriais para a atengéo psicossocial, sendo que cada tipo de acdo
devera ter campos distintos e regras diferenciadas, deverao ser personalizadas as suas ne-
cessidades de acordo com as normas do SUS.

1.13.3 Permitir inserir as quantidades das ac¢des realizadas pelo profissional, informando o local da
realizacdo da atividade

1.134 A acdes devem ser vinculadas aos procedimentos da tabela SIGTAP

1.13.5 Permitir vincular um CID a agdo caso o procedimento esteja exija esse preenchimento em suas
condicionalidades

1.13.6 O sistema devera validar diversas regras determinadas pelo Ministério da Saude, para o pre-
enchimento correto das a¢bes para evitar rejeicdes ou glosas posteriores na importacéo, por
exemplo: compatibilidade entre as acdes, dados de preenchimento obrigatérios, etc.

1.13.7 Deve permitir imprimir os espelhos dos atendimentos.

1.13.8 Permitir exportar uma remessa de atendimentos registrados de acordo com o layout oficial do
RAAS- DATASUS, separando por competéncia e gerando campo controle evitando a re-
digitacao.

1.13.9 Devera gerar 0s seguintes relatérios RAAS:

1.13.10 Por Procedimento

1.13.11 Por atendimento

1.13.12 Por origem e destino do paciente

1.13.13 Procedimentos por profissional

1.14 PRE NATAL

1141 Devera permitir o cadastro de pa.cien_tes com acompanh_amento e Iange}mento de tqdas as in-

U formacdes padrao Pré-Natal Ministério da Salde, a partir da tela atendimento médico (SOAP);

1.14.2 No objetivo (O), permitir registrar: descricdo do exame fisico, DUM, Tipo de gravidez, DPP,
Movimentacdo Fetal, Altura Uterina e Batimento cardiaco fetal.

1.14.3 Registrar antecedentes obstétricos

1.14.4 Permitir excluir gestante cadastrada no SOAP.

1.14.5 Emitir relatérios de gestantes cadastradas por unidade

1.14.6 Emitir relatérios de gestante sem consulta

1.14.7 Emitir relatérios de gestacdo em aberto

1.14.8 Emitir relatérios de gestantes com risco

1.15 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CRONICOS
Este modulo devera permitir cadastrar todos os doentes croénicos com:

1151 Doencas concomitantes (Diabetes 1 e 2, Hipertenséo arterial, cardiopatias, transtornos men-

tais: Fatores de risco (alcoolismo, tabagismo dependéncia quimica, sobrepeso, sedentarismo,
antecedentes familiares);
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Complicacgdes, (Infarto Agudo do Miocardio, Outras Coronariopatias, AVC, Pé Diabético, Am-

1.15.2 putacdes P/ Diabetes, Doencas Renais, Internamento Hospitalar Psiquiatrico, Internamento P/
Dependéncia Quimica, Angina);

1.15.3 Deve permitir criar esquemas terapéuticos integrados os produtos/suprimentos da rede
Devera permitir dar saida automatica dos medicamentos cadastrados no esquema terapéutico

1.154 mostrando a validade da receita, caso a validade ja tenha expirado o sistema ndo devera per-
mitir dar saida nos medicamentos;

1.15.5 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de pacientes crénicos por patologia

1.15.6 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de pacientes crénicos por unidade de salde

1.15.7 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de medicamentos dispensados por patologia

1158 Em_iti'r relatérios sintéticos e analiticos de pacientes crénicos com esquema terapéutico pré

T definido

1.15.9 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de complicacdes por paciente

1.16 PROTOCOLO DE FRAMINGHAM
Este modulo deve permitir ao profissional fazer a avalia¢éo do risco cardiovascular, coronarias,

1.16.1 cerebrovascular, artéria periférica falha e doencas do coracao:

Para realizar o escore de risco Framinghan o sistema deve contabilizando os seguintes marca-

1.16.2 dores:

1.16.3 -ldade do paciente, colesterol total, HDL, glicemia, uso do tabaco e pressdao arterial,

Devera manter um histérico das avaliac@es realizadas mostrando em na mesma tela a evolu-

1.16.4 ¢ao dos marcadores;

1.17 GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS

1.17.1 O sistema deve permitir gerenciamento da frota de veiculos da CONTRATANTE

1.17.2 Deve permitir cadastrar os motoristas / Profissionais

1.17.3 Deve permitir agendar viagens para consultas e exames, com possibilidade de informar o tipo
do servico que sera realizado no paciente

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

1.17.5 Realizar registros das viagens, emitindo mapa da viagem para 0 motorista com nome e CPF ou
RG dos passageiros e acompanhantes que irdo viajar e estabelecimentos de destino com o
seu respectivo endereco;

1.17.6 Emitir comprovante de viagens por motorista, itinerdrio, data;

1.17.7 Emitir lista de passageiros no padrdo do departamento de estradas de rodagem;

1.17.8 Sistema deve possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a
data de ida e volta bem como horério de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo
registro de agendamentos com horérios e datas conflitantes.

1.17.9 Sistema deve registrar os agendamentos ou registros de viagens gerando um cédigo de identi-
ficacdo da viagem, identificacdo de veiculo com descricdo placa, nome do motorista informan-
do a categoria da respectiva CNH do profissional e data de validade da mesma, bem como
possibilitar informar a Cidade de Destino provenientes do cadastro basico integrado com o
sistema em geral de Cidades, Estados, Localidades.

1.17.10 Sistema deve possibilitar no registro da Viagem informar a Km estimada do deslocamento esse
campo deve ser obrigatério a informacéo tendo em vista a necessidade de gerar se habilitado
configuracao no cliente especifica, o sistema ira gerar os procedimentos padrdo SIGTAP que
se referem a produgc&o ambulatorial proveniente de ajuda de custo com deslocamento dos
pacientes e acompanhantes quando for o caso especificamente informado.

1.17.11 Sistema deve permitir registrar para a viagem qual o ponto de saida do veiculo, disponibilizan-
do essa informacao para o paciente por meio de impressao da ticket/passagem

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

1.17.13 Sistema deve permitir para cada viagem ou deslocamento agendando inserir os respectivos
passageiros (pacientes) ou (acompanhantes) devidamente identificados om foto do individuo,
nome e cédigo de identificacdo do sistema, bem como indicar o sentido do deslocamento se é
IDA ou VOLTA ou IDA/VOLTA, de acordo com a capacidade de lugares veiculo do veiculo
definido para realizar a viagem, que é configurada no cadastro do mesmo.

1.17.14 Emitir relatério de viagem com a escala de passageiros por agendamento com filtros de inter-
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valo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, vei-
culo, motorista, cidade destino

1.17.15 Emitir relatério de viagem para emisséo de passagens dos cidadaos, deve conter filtros de
intervalo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,
veiculo, motorista, cidade destino

1.17.16 Emitir relatério de mapa de viagem com filtros de intervalo de datas, horario, sexo do paciente,
unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo, motorista, cidade destino

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

1.17.18 Emitir relatérios sintético e analitico de despesas do veiculo

1.18 VIGILANCIA SANITARIA

1.18.1 Sistema deve permitir controlar os fluxos de servigos dos agentes de salde publica, como ca-

T dastro de ocorréncias, reclamacdes, servicos de vigilancia para estabelecimentos, e cidadaos.

1.18.2 Deve permitir agendamento de visitas e vistorias a estabelecimentos, com registros destas
informacoes.

1.18.3 Controle de processos e autuacdes (auto de infragdo), ocorréncias e protocolos de reclama-
coes.

1.18.4 Possuir o cadastro de estabelecimentos com a emisséo da licenca sanitaria de acordo com os
cadastros de atividades padrao CNAE e respectivos RT's;

1.18.5 Permitir solicitar o alvara através de requerimento especifico direcionado ao sistema de vigi-
lancia sanitéaria;

1.18.6 Renovacdo de alvard individual e coletiva

1.18.7 Permitir o controle de vistorias a partir de solicitacdes;

1.18.8 Controle e registro de denuncias com visita ou inspecao do agente de salde publica, gerando
0 registro em paralelo dos procedimentos SIS-SUS para faturamento BPA;

1.18.9 Emitir relatério de infracdes sanitarias por periodo e os locais onde aconteceram;

1.18.10 Emitir relatério de autuacées por periodo

1.18.11 Emitir relatério de tipo de infracdes e por periodo

1.18.12 Emitir relatério com a relagéo dos estabelecimentos cadastrados por ramo de atividade

1.18.13 Emitir relatério com a relacéio dos estabelecimentos por CNAE - Cadastro Nacional

1.18.14 Emitir relatério com a relaciio dos estabelecimentos por endereco (bairro)

1.18.15 Emitir relatério com a relac&o dos estabelecimentos por licenciamento

1.18.16 Emitir relatério com a relacéo dos estabelecimentos com alvara vencido

1.18.17 Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados na VISA por periodo

1.18.18 Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados por profissional e periodo

1.18.19 Geracéo de informac6es ao DATASUS - MS (gerar produtividade SIA automaticamente)

1.18.20 Emitir relatério com a relacéo dos estabelecimentos com alvara vencido.

1.18.21 Gerador de CNAB, com campo de: Banco, cedente/beneficiario, sacador/pagador, selecionan-
do o registro para gerar o arquivo de CNAB.

1.19 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Permitir a partir do médulo Pré-Consulta/Acolhimento cadastrar o usuéario para avaliagcao do

1.19.1 estado nutricional, seguindo padrdo DATASUS, permitindo a coleta de todos os dados como:
Data do atendimento, peso, estatura, vacinacao, aleitamento, peso ao nascer, DUM, se é ges-

1.19.2 tante, se esta cadastrada no SISPRENATAL, unidade e profissional;

O Sistema devera permitir gerar o arquivo dos referidos atendimentos do médulo Marcadores
de Consumo Alimentar e fazer através do exportador e-SUS o envio da producao das respecti-
vas fichas de registro de acompanhamento alimentar e nutricional dos pacientes que substituiu
o programa SISVAN e através do PEC, fazer exportacao das fichas de marcadores alimentar,
1.19.3 baseado no descrito na Nota Técnica N° 51-SEI/2017-CGAA/DAB/ISASIMS
1.20 VIGILANCIA AMBIENTAL — CONTROLE DE ZOONOSES
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1.20.1

Este modulo deve permitir cadastrar o animal e vincular ao proprietario com registro no cadas-
tro de usuario do servigo, indicando a forma de aquisi¢do (adogao, compra, etc.), inserir nUme-
ro do chip com data da chipagem, data de castracdo, nascimento.

1.20.2

Registrar dados do animal como: nome, espécie, raga, pelagem, porte, peso, sexo, e demais
informac@es adicionais como: sai na rua? Vacinado? Situacdo de rua?

1.20.3

Permitir registrar dados da vacinagdo como: data, vacina e profissional que aplicou (buscar no
cadastro de profissionais padrédo CNES).

1.20.4

Ao final do cadastro, permitir impressao da ficha de registro do animal.

1.20.5

Devera dispor de diversos relatérios sintéticos e analiticos de animais cadastrados por proprie-
tario, por espécie, por pelagem, por periodo de castracdo, dentre outros.

1.21

GESTAO DE ESTOQUE - SUPRIMENTOS

1.21.1

Permitir o cadastramento de Grupo de Programacéo de produtos/materiais/medicamento, con-
tendo, no minimo: cédigo, nome e situacéo (ativo ou inativo).

1.21.2

Permitir o cadastramento de Grupo de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no mini-
mo: codigo, nome e situacao (ativo ou inativo).

1.21.3

Permitir o cadastramento de Subgrupos de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no
minimo: codigo, descricdo, grupo e situacao (ativo ou inativo).

1.21.4

Permitir o cadastramento de Conta Contabil, contendo, no minimo: descrigdo e situacéo (ativo
ou inativo).

1.21.5

Permitir o cadastramento de grupos de reposicao de produtos/materiais, contendo, no minimo:
descricéo e situacao (ativo ou inativo).

1.21.6

Permitir o cadastramento de grupos de especificidade de produtos/materiais/medicamentos,
contendo, no minimo: cddigo, descrigcdo e situacdo (ativo ou inativo).

1.21.7

O sistema deve permitir o cadastramento de Apresentacdo de Produtos/Unidade (Unidade de
Estocagem, Unidade de Compra, Unidade de fracionamento), contendo, no minimo: descricao
e situacdo (ativo ou inativo).

1.21.8

O sistema deve permitir o cadastramento de centros de custo, contendo, no minimo: cédigo,
nome, situacao (ativo ou inativo). e possibilidade de definir se o centro de custo é o padréo
para carregamento automatico nas telas em que for utilizado

1.21.9

O sistema deve permitir o cadastramento de estoques/subestoques.

1.21.10

O sistema deve permitir o cadastramento de localiza¢cdo em niveis no estoque dos materi-
ais/medicamentos.

1.21.11

O sistema deve permitir o cadastramento de tipos de materiais/medicamentos.

1.21.12

Permitir o cadastramento de materiais e medicamentos contendo, no minimo, cédigo, nome,
descricéo, classificaco, grupo, subgrupo, grupo de faturamento, grupo de reposicdo, subgrupo
de reposicao, fragcbes de compra e de faturamento, unidades de estocagem, compra e fatura-
mento, antimicrobiano (sim ou nao), sujeito a controle especial (sim ou ndo), uso restrito (sim
ou néo), exige lancamento de receita na dispensac¢ao (sim ou ndo), ponto de pedido, estoque
maximo, estoque minimo, localizacao, tipo, pre¢o custo, preco médio, informacdes técnicas
(para descrever especificacdes), controle de lote (sim ou ndo), calculo na prescri¢cao (sim ou
nao), possui registro na ANVISA (sim ou n&o) e situagao (ativo ou inativo). Caso seja informa-
do célculo na prescricéo sim, o sistema deve obrigar informar a fragdo de faturamento.

1.21.13

Deve prover meios de visualizar junto ao cadastro de materiais/medicamentos a posicéo atual
de seu estoque dentro do sistema de gestao da saude a fim de otimizar o langamento das dis-
pensagfes através de consulta de saldos de estoque atuais detalhando quantidade de materi-
ais e medicamentos, além dos lotes disponiveis. Deve trazer a posicao atualizada do estoque,
permitido selecionar o estoque, grupo de materiais/medicamentos ou individuais. Possibilidade
de selecionar todos o0s itens ou somente com estoque maior que zero. Deve ter opcdo de or-
denar as colunas que compde a visualizacao.

1.21.14

Deve permitir a emisséo do relatério de reposicdo de estoque, onde apresenta a posicéo de
estoque atual(disponivel), estoque maximo cadastrado, o célculo da diferenca entre os dois
(maximo e disponivel), e a previsdo de Consumo médio)

1.21.15

O sistema deve alertar automaticamente sobre medicamentos com data de vencimento proxi-
ma a fim de evitar desperdicios e perda de medicamentos por vencimento durante a saida.
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1.21.16

O sistema deve estar preparado para dispensacao por cédigo de barras, com configuracdo dos
estabelecimentos de salde (estoques) gue utilizardo o recurso.

1.21.17

O sistema deve automaticamente calcular a previsdo de consumo, quantidade de dias que o
paciente tem de disponibilidade de medicamento, cruzando a quantidade dispensada e a poso-
logia recomendada. Informando as datas de inicio e término previstas do tratamento. No célcu-
lo que envolvam medicamentos que o paciente ja tenha recebido, deve considerar como data
de inicio do tratamento apenas ap6és a previsdo de consumo da dispensacao anterior ter finali-
zado. Deve permitir alterar os valores previamente calculados.

1.21.18

O sistema deve permitir requisicdo de materiais/medicamentos, podendo informar um ou mais
materiais/medicamentos em uma Unica requisi¢do. Devendo permitir a impressdo completa da
requisicao.

1.21.19

O sistema deve contemplar rotina para balango, prevendo mecanismos para abertura e fecha-
mento de balanco.

1.21.20

O sistema deve contemplar o registro das informagdes levantadas nos balangos por materi-
al/medicamento, podendo filtrar por grupo, subgrupo, descri¢do, codigo, visualizar lotes com
validade vigente e todos os lotes com estoque maior que zero com possibilidade de alterar.

1.21.21

O sistema deve permitir a emisséo de relatério de listagem para balango contemplando o codi-
go, a descricdo, o lote e a validade do material/medicamento e quantidade registrada no siste-
ma, conforme modelo a ser fornecido pelo setor responsavel.

1.21.22

O sistema deve permitir o langamento de transferéncias entre estoques, contendo no minimo:
data, materiais/medicamentos com suas quantidades, lotes, validades, valores monetarios
vinculados (valor unitario, valor médio, etc.), valor total, estoque de origem e estoque destino.
Deve haver recurso que permita confirmar a finalizacéo do lancamento da transferéncia.

1.21.23

O sistema deve permitir que durante o langcamento de transferéncias seja possivel visualizar
para cada item o histérico das transferéncias anteriores (com lote, validade, data e quantidade)

1.21.24

O sistema deve contemplar busca de transferéncias anteriores, onde deve ser possivel filtrar
pelo identificador da transferéncia, estoque de origem, estoque destino e data.

1.21.25

O sistema deve contemplar rotina para confirmacao da transferéncia entre estoques, contendo
no minimo estoque de origem, data, observacéo, usuério, codigo, material/medicamento, lote,
validade e quantidade. Com possibilidade de selecionar os itens a serem confirmados, poden-
do rejeitar itens recebidos em desacordo (fisico diferente do virtual).

1.21.26

O sistema deve possibilitar a impressao da transferéncia antes e depois de realizar a confirma-
¢cdo, com opcéo de listar apenas itens aceitos, rejeitados ou ambos.

1.21.27

O sistema deve permitir o langamento de saidas de materiais/medicamentos por centro de
custo. Contendo no minimo: data, material/medicamento, quantidade, lote, validade, valor uni-
tario, valor total, estoque de origem (0 que o usuario esta logado) e centro de custo.

1.21.28

O sistema deve dispor de rotina que permita a busca de saidas por centro de custo. Deve ser
possivel filtrar no minimo pelo identificador da saida, data e centro de custo.

1.21.29

O sistema deve permitir o langamento de saidas de materiais/medicamentos por paciente. A
dispensacao de medicamentos para pacientes pode ocorrer através de uma requisi¢ao eletro-
nica, prescricdo de um profissional através de um atendimento, ou através de receita fisica
apresentada pelo paciente no momento da retirada. Deve contemplar no minimo as seguintes
informacgdes: estoque onde a saida foi realizada (preenchido automatico através do login co-
nectado), centro de custo, data, paciente, profissional prescritor. Deve registrar os itens de
cada saida, registrando as seguintes informacdes: medicamento, forma de apresentacao, do-
se, posologia, lote (apenas lotes cadastrados para o medicamento selecionado) e validade
(automatico a partir do lote), quantidade — selecionar dos itens em estoque através de uma
consulta rapida pelo medicamento.

1.21.30

Durante a dispensacédo de materiais/medicamentos deve permitir informar data inicio e término
do tratamento e nimero de dias de tratamento, com célculo automatico da quantidade a ser
fornecida e opcao de informar a quantidade real fornecida.

1.21.31

Para dispensacao com requisicéo eletrdnica, as informacdes devem vir preenchidas automati-
camente, onde o profissional que dispensa apenas marca quais os itens da receita estao dis-
pensando, o sistema deve lancar automaticamente quais os itens daquela requisi¢cdo foram
entregues, deixando em aberto os demais itens para que possam ser retirados em outro esta-
belecimento de salde.
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1.21.32

Deve contemplar rotina para dispensar medicamentos das demandas especiais com autoriza-
¢do de dispensa emitida. O sistema deve solicitar que o usuario que estiver dispensando ajuste
o cadastro do paciente da demanda (quando este for provisério) obrigando a informar a partir
do cadastro Unico de pacientes qual o registro corresponde ao paciente relacionado na de-
manda (ja deve vincular o cadastro provisério ao cadastro definitivo do paciente). Sé deve
permitir a dispensacao dos itens relacionados na autorizagdo das demandas que possuirem
pacientes definitivos vinculados.

1.21.33

Deve possibilitar alteracdo das quantidades no momento da dispensacao.

1.21.34

Caso o material/medicamento exija langamento de receita na dispensacgéo, o sistema deve
obrigar o registro da informacao para poder confirmar a dispensacao.

1.21.35

As funcionalidades de lancamento de saidas devem possuir mecanismos de facilitagdo de
busca de pacientes e materiais/medicamentos prevendo busca combinada de campos.

1.21.36

As funcionalidades de lancamento de saidas devem prever o registro de observag¢des, sempre
armazenando o registro do profissional que efetuou a movimentacao.

1.21.37

O sistema devera controlar a dispensacdo de medicamentos controlados, obrigando a informa-
cdo dos dados necessarios.

1.21.38

O sistema deve manter registrado todo o histérico de medicamentos fornecidos ao paciente,
dentro de toda a rede de saude.

1.21.39

O sistema devera permitir uma consulta a todas as saidas por paciente, com possibilidade de
impressao, podendo filtrar por identificador da saida, paciente e periodo. Deve permitir detalhar
os itens das saidas mostrando seus respectivos dados de quantidade, lote, validade, nimero
do processo judicial (quando houver).

1.21.40

O sistema deve possibilitar gerar comprovante de requisi¢cdo e do comprovante da dispensa-
¢do, de acordo com modelo a ser fornecido pela CONTRATANTE.

1.21.41

O sistema deve permitir a impressédo do comprovante de requisi¢cdo e do comprovante da dis-
pensacao prevendo espaco para assinatura do paciente e profissional dispensador.

1.21.42

Nos langamentos que envolvam movimentacdes de estoque o sistema deve selecionar auto-
maticamente o lote a vencer primeiro, com possibilidade de alterar o lote.

1.21.43

O sistema néo deve contabilizar como consumo as devolucfes e perdas registradas.

1.21.44

Deve ser possivel emitir relatorio de saidas, identificar as dispensag¢fes que ocorreram filtrando
por tipo, periodo, profissional que prescreveu, material/medicamento, estoque e/ou login que
dispensou, e listando 0s pacientes com seus respectivos itens.

1.21.45

Deve ser possivel emitir um relatério de utilizagdo por profissional, onde seré possivel identifi-
car os medicamentos/materiais mais receitados por profissional filtrando por periodo, estoque,
profissional e listando todos os medicamentos/materiais, forma de apresentacéo e suas quan-
tidades.

1.21.46

Deve ser possivel emitir um relatério de medicamentos a vencer: deve ser possivel identificar
0s medicamentos que vencerao por periodo, grupo e estoque, informando a quantidade de
dias a ser considerada para vencimento (padréo 30 dias). Deve permitir agrupar por grupo e/ou
estoque.

1.21.47

Deve ser possivel emitir um relatério de lote por validade, onde relaciona os materi-
ais/medicamentos em ordem cronoldgica de vencimento, com possibilidade de selecionar o
grupo de materiais e medicamentos, o periodo de validade, e todos os lotes ou somente aque-
les com estoque maior que zero.

1.21.48

Deve ser possivel emitir um extrato por material/medicamento, onde fornece a movimentagéo
do material/medicamento por competéncia, com informacdes sobre saldo inicial, saldo final,
relacdo das saidas e entradas, tipos de saidas e entradas, quantidades, preco médio. Permitir
a emissdao do relatério com possibilidade de sele¢cdo com lote ou sem lote e com ou sem vali-
dade.

1.21.49

Deve ser possivel emitir um extrato por paciente, onde deve ser possivel identificar todos os
medicamentos/materiais dispensados para o paciente num determinado periodo dentro de toda
a rede de salde, inclusive com os valores (custo) relacionados.

1.21.50

Deve ser possivel emitir o relatério de entrada por material/medicamento, onde fornece a rela-
¢do de entradas de material/medicamento, contempla no minimo as seguintes informagdes:
data, material/medicamento, fornecedores, quantidades e valores.
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1.21.51

Deve ser possivel emitir o relatério de transferéncia entre estoque, relaciona as transferéncias
ocorridas em determinado periodo, estoque origem e estoque destino e relacdo de itens.

1.21.52

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por curva ABC, relaciona o consumo dos ma-
teriais/medicamentos de acordo com a curva ABC — valores ou quantidades, de determinado
periodo e grupo de materiais/medicamentos, podendo ser obtido de cada estoque individual ou
somatorio de todos.

1.21.53

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por grupo de reposicao, fornece o histérico de
consumo de determinado grupo de material/medicamento, més a més, dos ultimos seis ou
doze meses e a média de consumo. Pode ser por estoque individual ou coletivo. Permitir cru-
zar as informacgdes do onde o relatdrio estd sendo gerado com o consumo dos demais esto-
ques. Possibilidade de gerar o relatério com ou sem a informacgéo do ponto de pedido, deve ser
possivel selecionar os centros de custo e saida por paciente a serem consideradas no consu-
mo.

1.21.54

Deve ser possivel emitir o relatério de movimentagéo de controlados, o relatério deve contem-
plar as informacdes necessérias definidas pelas normas da ANVISA. Deve permitir filtrar por
periodo ou por competéncia e por material/medicamento, trazendo no minimo as seguintes
informacgBes: medicamento, relagdo de pacientes (com CNS), datas das saidas, nimero da
notificac@o da receita, entradas, saidas, lote, profissional prescritor, saldo e estoque anterior.

1.21.55

Deve ser possivel emitir o relatério de balango, relaciona as informac6es oriundas dos inventa-
rios, relacdo de materiais/medicamentos, quantidades, calculo do erro e acuracidade.

1.21.56

Deve ser possivel emitir o relatério de demonstrativo saida x itens, relaciona o nimero de sai-
das por pacientes, por materiais/medicamentos, por centro de custo e o numero médio de itens
por saida, durante periodo de tempo selecionado. Podendo agrupar mensalmente as informa-
¢Oes do relatdrio.

1.21.57

Deve ser possivel emitir o relatério de transferéncias podendo filtrar por situagdo (confirmadas,
rejeitadas, pendentes, etc.) e periodo. Permite visualizar todas as transferéncias em toda a
rede, contendo estoque de origem, estoque destino, periodo, nimero do documento, observa-
¢do e usuario responsavel pela requisicéo.

1.21.58

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por material/medicamento por centro de custo,
onde permita visualizar o consumo historico de 6 meses ou um ano (Mmés a més) por servigco
(com opcéo de visualizar todos os servigos no mesmo relatorio) de determinado materi-
al/medicamento.

1.21.59

Deve ser possivel emitir o relatério de previsdo de falta, com base na média de consumo histé-
rico, discrimine os itens que provavelmente entrem em falta em periodo a ser selecionado (30,
60, 90 dias, etc.).

1.21.60

O sistema deve prever integracdo com o sistema Hérus do MS ou outro que venha a substitui-
lo.

1.21.61

O sistema deve permitir a impresséo da receita apés a dispensacdo do medicamento, ja com
registro da primeira dispensacédo e espaco para registro manual das seguintes, conforme mo-
delo a ser fornecido pelo setor responsavel.

1.21.62

O sistema deve estar preparado para a possibilidade de configuragéo e impresséo de informa-
¢Oes sobre posologia/cuidados especiais em etiquetas, conforme modelo a ser fornecido pelo
setor responsavel.

1.21.63

Deve dispor de rotina que permita consultar as autoriza¢gfes de dispensacao emitidas a partir
das demandas especiais.

1.21.64

O sistema deve ter a opcdo de rastrear lotes, ou seja, poder identificar quais pacientes recebe-
ram os medicamentos do lote consultado, identificando pacientes (os dados que devem ser
exibidos devem ser definidos em conjunto com o setor responsavel), datas e locais.

1.21.65

O sistema deve ter rotina para impedir a utilizacdo de forma imediata de lotes, o operador do
setor responsavel, com permissédo, bloqueia a utilizacdo de determinado lote e informa o moti-
vo do bloqueio, dessa forma o usuario que fara o langcamento da dispensacdo do medicamento
deve ser alertado que nédo deve dispensar o lote blogueado.

1.21.66

O Sistema devera permitir cadastrar produtos de acordo com 0s grupos, por exemplo: medi-
camentos, material médico-hospitalar, material odontolégico, material de expediente, higiene e
limpeza, etc.
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1.21.67 Deve possuir a opcao de cadastro de Subgrupo e Subclasse para cada grupo ou produto.

1.21.68 Deve permitir informar se o produto tem perfil para Atencao Basica, Atencdo Especializada ou
Ordem Judicial.

1.21.69 Deve permitir informar o estoque minimo, estoque maximo e estoque de controle para cada
produto em cada farméacia ou unidade que 0 mesmo se encontre para dispensacao ou transfe-
réncia.

1.21.70 Deve possuir nome quimico e nome comercial marca do respectivo fabricante quando da en-
trada da nota fiscal;

1.21.71 Cadastro da Apresentacdo (Comprimido, capsulas, injetaveis, unidades, pasta, creme...);

1.21.72 Cadastro de Concentracdo (100mg, 200mg...);

1.21.73 Classificagéo terapéutica principal (Anti-hipertensos, hipoglicemiantes, antiacidos...);

1.21.74 Controlar lote e validade opcional de acordo com o tipo do produto no cadastro do produto;

1.21.75 Controle do Tipo de distribuicéo (se saida por transferéncia ou pelo paciente na farmacia);

1.21.76 Cadastro da Logistica do Estoque contendo: Observacdo, Rua, Quadra, Estante, Lado;

1.21.77 No cadastro do produto conter o estoque minimo para o periodo pré-determinado em dias;

1.21.78 Cadastro de fornecedor completo com endereco, razdo social, CNPJ;

1.21.79 Cadastro de Fabricantes lotes e validades deverdo ser atrelados a entrada da nota fiscal bem
como o valor do produto;

1.21.80 Classificacéo se psicotrépico ou antimicrobiano seu respectivo DCB e portaria;

1.21.81 Toda categorizacao de psicotropicos e suas descrigfes de acordo com o preconizado na
SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) ANVISA a saber: Al,
A2, A3,B1,B2,C1,C2,C3,C4,C5 D1,D2, EeF;

1.21.82 Posologia Padrdo para medicamentos;

1.21.83 Na saida de medicamentos, o sistema deve avisar:

1.21.84 Se o paciente tem alergia a medicamentos,

1.21.85 Campo de observacao vinculada a saida do estoque,

1.21.86 Na saida de medicamentos psicotrépicos das categorias B1 e B2 permitir registrar o nimero da
notificacdo (azul) de controle da vigilancia sanitéaria;

1.21.87 Permitir dar a saida de medicamentos automaticamente pela leitura do cédigo de barras da
receita médica, o sistema deve carregar os medicamentos receitados e escolher o mais proxi-
mo do vencimento na farmacia pelo ponto de acesso do operador;

1.21.88 O sistema deve avisar na saida do estoque, caso a coleta para o exame citopatolégico esteja
atrasado,

1.21.89 O sistema deve avisar na saida do estoque, caso a vacina do paciente esteja atrasada;

1.21.90 Permitir na saida de medicamentos, trazer os protocolos de orientagao a dispensacgao de me-
dicamento padrao formulario terapéutico Ministério da Saude;

1.21.91 Permitir exportar as informacg6es do conjunto de dados definido na Portaria GM/MS n°
271/2013, que institui a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farma-
céutica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo o conjunto de dados,
fluxo e o cronograma de envio referente ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica,
garantindo a interoperabilidade com o Servico de webservice, disponibilizado pelo Ministério da
Saude no sistema HORUS

1.21.92 O sistema devera possuir o0 recurso de solicitacdo dos pedidos através da web na seguinte
forma: As solicitagdes deverdo possuir o status de solicitacao aberta e solicitagdo concluida
desta forma as unidades integradas poderao comecar suas solicitages e irem incluido os pro-
dutos no decorrer do periodo e quando concluirem entéo as solicitagbes irdo aparecer (serem
visualizados) nas unidades distribuidoras;

1.21.93

Na solicitacao o sistema devera permitir informar: unidade solicitante, setor, unidade distribui-
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dora, data e produtos;

1.21.94 Na distribuicdo origem do estoque deverdo aparecer apenas os pedidos concluidos mostrando
o estoque do respectivo produto na unidade solicitante, apos a distribuigdo o sistema devera
gerar um guia com a rela¢éo dos produtos lotes e validades na forma de declaragéo de rece-
bimento este guia deverd acompanhar o produto até o destino para conferéncia e assinatura
pelo responsavel;

1.21.95 Quando da distribuicéo através do sistema ele devera retirar o produto do estoque de origem e
armazenar em forma de quarentena virtual para posterior Confirmacgé&o pela unidade de destino
podendo o recebedor do produto fazer a confirmacao parcial ou total estornando o produto a
guarentena;

1.21.96 O sistema devera permitir padronizar produtos para cada unidade de forma que: uma unidade
basica s6 visualize e possa pedir produtos padronizados para aquela unidade basica.

1.21.97 Devera permitir consulta ao registro do histérico de atendimento do paciente, assegurando a
rastreabilidade do produto dispensado (registro de lote e validade);

1.21.98 Opcéo para impresséo do recibo de retirada de medicamentos em impressora néo fiscal.

1.21.99 Permitir a saida dos medicamentos com leitora de cédigo de barras, a partir da prescricdo do
profissional,

1.21.100 Cadastrar medicamentos com codigo de barras, ponto de reposicao, classificacédo, unidade de
medida e componente ativo;

1.21.101 Cadastrar multiplos almoxarifados, unidades e setores dentro de uma unidade de salde.

1.21.102 Exportador Hérus:

1.21.103 Devera conter tela com data inicial, final, tipo de exportacdo (entrada de produtos, saida de
produtos, dispensacao de produtos por paciente) e destino.

1.21.104 Deverd exportar via Webservice o arquivo para o Hérus.

1.21.105 Deverd constar os protocolos dos envios, com datas de producéo.

1.21.106 Devera mostrar inconsisténcias em cada envio, para possiveis correcdes

1.21.107 Devera gerar 0os seguintes relatérios, podendo filtrar por Estoque, grupo, Subgrupo, Especifici-
dade, Grupo Programacao, Conta contabil:

1.21.108 Inventario de Estoque

1.21.109 Transferéncia entre setores

1.21.110 Saida por Grupo

1.21.111 Saida por Acdo Terapéutica

1.21.112 Produtos por paciente

1.21.113 Saida de controlados por DCB

1.21.114 Entrada de produtos (por produto, unidade, fornecedor...)

1.21.115 Posicéo de Estoque por lote

1.21.116 Posicéo de Estoque por produto

1.21.117 Medicamento por acdo terapéutica

1.21.118 Por nota fiscal de entrada

1.21.119 Histérico de consumo

1.21.120 Quantidade em Estoque x Consumo Médio Mensal x Previséo de Uso x
Perda Prevista de Estoque (local de acondicionamento) por Produto

1.21.121 Por materiais/medicamentos.

1.22 DEMANDA JUDICIAL
Este modulo devera registrar as demandas de ordem judicial filtrando as ocorréncias por: na-

1.22.1 mero do processo, réu, por data do processo, estado (pendente, cumprido, devolvido) e tipo de
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acédo (ordem de
tratamento, fornecimento de medicamentos)

1.22.2 No cadastro, além dos dados supracitados, devera registrar:

1.22.3 Autores por tipo

1.22.4 Medicamento com quantidade solicitada

1.22.5 Histérico com dados da ocorréncia - unidade, férum, instancia, advogado e juiz

1.22.6 Devera gerar os seguintes relatorios:

1.22.7 Sintético por Valor Total

1.22.8 Sintético por Medicamentos

1.22.9 Analitico por Saida de Estoque

1.23 MENSAGEM SMS

1.23.1 O sistema devera possuir mecanismos para permitir o envio de SMS (Short Messages Sender)

T a partir do numero do telefone celular habilitado para o cadastro do paciente;

1.23.2 O sistema deve possuir tela de controle para permitir gerenciar as mensagens SMS, possibili-
tando a identificacdo, visualizacéo, alteracdo e cancelamento da mensagem SMS

1.23.3 Deve permitir parametrizar e configurar o envio das mensagens SMS

1.23.4 Deve permitir enviar as mensagens manualmente para o usuario por meio da tela de controle

1.23.5 Sistema deve permitir a construcao personalizada da mensagem SMS para cada Tipo ou Mo6-
dulo de envio de SMS de acordo com o limite de caracteres padréo do formato de mensagem
SMS;

1.23.6 Deve ser realizado o envio SMS para os agendamentos de consulta registrados para o pacien-
te

1.23.7 Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS para os exames autorizado e
agendados para o paciente

1.23.8 Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS para as “Vacinas aprazadas” re-
gistradas para o paciente.

1.24 CORREIO INTERNO

1.24.1 Deve possuir modulo que permita a comunicacdo entre os operadores/usudrios do sistema.

1.24.2 Devera permitir aos usuérios do sistema enviar mensagens de texto livre para outros usuérios
€ grupos.

1.24.3 Deve possuir editor de texto para formatar a mensagem

1.24.4 Devera permitir aos usuarios anexar a mensagem arquivos do tipo PDF ou JPG no limite de
tamanho do arquivo de até 2MB.

1.24.5 Emitir alerta das mensagens do usudrio com facil acesso ao correio eletrénico

1.24.6 Permitir ao usuério/operador gerenciar as mensagens recebidas, enviadas e excluidas

1.25 CALL CENTER DA SAUDE
Este modulo tem como principal fungdo servir de canal de comunicacdo entre 0s usuarios e o

1.25.1 servigo de saude realizando a humanizagéo dos atendimentos, avaliando e auditando a quali-
dade dos atendimentos.

1.25.2 Deveré gerenciar o fluxo dos seguintes médulos:

1.25.3 Agendamento de Consulta, Odontologia, Interacdo com Usuério do Servico;

1.25.4 O Sistema devera ao atender o registro do nimero do telefone, efetivar a busca automatica-
mente do cadastro do cidaddo no sistema, a partir da confirmacdo dos dados cadastrais e inte-
ragir com os eixos citados acima separando 0s por assunto;

1.25.5 Devera gerar um numero de protocolo automaticamente para controle e busca;

1.25.6 Devera possuir interacdo para quando o operador do Call Center, ligar ou atender as ligacdes,
as informacdes digitadas sejam visualizadas no médulo de interacdo com usuério do servico.

1.26 PORTAL DO CIDADAO

1261 Este mddulo Qeve ser disponibilizado gtravé; de um site onde 0s usuarios, via} intgrnet em

T gualquer localidade, ter acesso a servicos e informacdes fornecidas pelo municipio;

1.26.2 Quando entrar no portal pela primeira vez o sistema devera obrigar o usuéario a cadastrar uma
nova senha

1.26.3 A partir de um cadastramento prévio em unidade de saude o operador do sistema devera im-

primir uma senha proviséria para acesso ao portal
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1.26.4 Permitir ao cidadao visualizar as vagas compartilhadas dos profissionais nas unidades de sau-
de e solicitar o agendamento de consulta para o profissional

1.26.5 Permitir visualizar as listas de espera de consultas do cidadao, juntamente com a posicao atual
de espera

1.26.6 Permitir visualizar as listas de espera de exames do cidaddo, juntamente com a posicdo atual
de espera

1.26.7 Deve possibilitar a Impressdo do prontuario ambulatorial do cidadao

1.26.8 Deve permitir a visualizacdo das vacinas aplicadas, aprazadas e atrasadas do cidadéo

1.26.9 Permite a impresséo da carteira de vacinacdo do cidadao

1.26.10 Permitir consultar estoque de medicamentos disponiveis na farmacia municipal

1.26.11 Permitir ao cidaddo visualizar e imprimir seus resultados de exame

1.26.12 Disponibilizar a RENAME para consulta e visualizacéo dentro do portal

1.26.13 Permitir consultar a morbidade ambulatorial da populag&o por grupo de CID

1.27 PORTAL DE AGENDAMENTO ON-LINE
A Possibilidade do usuéario do SUS auto agendar sua consulta, quando previamente disponibi-

1.27.1 lizada pela administracdo em equipamentos de mesa (PC), em totens em locais publicos e
dispositivos méveis (tablet e celulares), com o devido layout para a cada plataforma.

1.27.2 A solugéo devera permitir que seja disponibilizado um link na pagina da CONTRATANTE para
facil acesso ao cidadao que exigira identificagdo através de login e senha, garantindo a segu-
ranca no acesso ao sistema aos dados do agendamento.

1.27.3 Permitir exibir pagina com acesso as ultimas consultas com legendas em cores para cada um
dos status: agendadas, concluidas ou faltantes.

1.27.4 Permitir agendar uma nova consulta onde o sistema devera carregar automaticamente a espe-
cialidade padrdo CNES, configurando apenas as especialidades que poderédo ser agendadas
pelo portal.

1.27.5 Apbs selecionada a especialidade, o sistema carregara apenas as unidades de salude que
possuem a especialidade solicitada. Uma vez solicitada a unidade, o usuario podera fazer a
pesquisa por profissional onde o sistema j& carregara automaticamente a disponibilidade de
agenda do profissional.

1.27.6 Havera ainda um filtro para pesquisar por data, facilitando a pesquisa do usuario.

1.27.7 Ao clicar na data solicita, o sistema deve exibir uma mensagem com resumo da consulta solici-
tada exibindo:

1.27.8 a. Especialidade;

1.27.9 b. Profissional

1.27.10 c. Data e Hora

1.27.11 d. Local (unidade de atendimento)

1.27.12 e. Exibir botdes para confirmar ou cancelar a agenda

1.27.13 Configurador de Agendas Externas, permitir a configuracéo e parametrizacédo das agendas do
portal, minimamente com:

Unidade de Saude, Convenio de consulta basica ou especializada, usuario do sistema, Ponto
de Acesso, CBO, Unidade e qual sera o tipo da agenda: Geral, interconsulta, Primeira Consul-
ta, retorno.

1.28 HOSPITALAR
O Sistema devera permitir a caracterizacdo do Hospital com todos os setores, quartos e leitos,

1.28.1 para proceder com o internamento do paciente (termo de responsabilidade pela internacdo e
alta do paciente);

Deveréa possuir toda parte de atendimento Médico no prontuéario Hospitalar completo (prescri-

1.28.2 ¢do de medicamentos, exames, evolucao do paciente, dieta alimentar e demais cuidados Mé-
dicos) com a opc¢édo da visualizacdo do Prontuario ambulatorial;

1.28.3 O sistema devera permitir o cadastro de AIH — modelo padrao DATASUS, com opc¢ao de im-
pressao do laudo de solicitacao de internacdo Hospitalar.

1.28.4 Ap0s cadastro da AlH, permitir pesquisar as AlHs emitidas, gerando sequéncia inicial de AlH,
competéncia de apresentacéo e opcdo de confirmacao e impressao do Laudo.

1.28.5 Deve possuir Evolucdo de Enfermagem com todos os servigcos de atendimento de Enferma-

gem,
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1.28.6 Devera possuir os médulos: controle de estoque, procedimentos de enfermagem, imunizacao;
1.28.7 Devera permitir lancar todas as despesas e receitas do hospital;
1.28.8 Devera permitir ao médico indicar a dieta do paciente, gerando o mapa das dietas nutricionais
solicitadas ao servico de cozinha informando o setor, quarto, leito e paciente;
1.28.9 Devera permitir informar ao laboratério o setor, quarto, leito, exames solicitados e nome do
paciente;
1.28.10 Devera emitir a conta do paciente com todos os custos da internagao e tratamentos integrados
com a assisténcia ambulatorial em um determinado tempo, dividindo por convénio;
1.28.11 Controle do Numero/codigo de Internacdo de acordo com o padrédo do Ministério da Saude
tabela unificada,;
1.28.12 Impresséo do laudo da AlH’s conforme layout DATASUS;
1.28.13 Controle de AlH's por prestadores e cotas a partir do médulo Autorizador de AlH's;
1.28.14 Importacdo de lotes de cobranca de AlH's e automacéo do SIHDD;
1.28.15 Estatisticas por doencgas, tempo médio de internagéo por profissionais/leitos, hospitais, perio-
dos e etc.;
1.29 LABORATORIO
O madulo laboratério de andlises clinicas devera permitir minimamente gerir as seguintes eta-
1291 pas da §Qlicitagéo a entr_egg do resultado de exame: R_et_:ebi[nento do material biol6gico no
T laboratorio (Coleta), Emissdo de mapas de trabalho, Digitacéo do resultado dos exames, Con-
firmacao eletrdnica do resultado e a liberacdo ou entrega do exame para o destinatario;
1.29.2 Deve ser integrado com o cadastro Unico de pacientes e profissionais de salde;
1293 Permite o cadastro de todos os exames e itens de exames, bem como listar tipos de materiais
T de coleta e métodos;
Permite controle de coleta de exames informando o nome do paciente e estabelecimento pres-
1.29.4 e :
tador, exibindo os exames da data da coleta;
Deve exibir na coleta de exames os registros ou agendamentos de exames para coleta, exibin-
1.29.5 do o cddigo, descri¢cdo do exame, data do agendamento, data prevista para o exame, € 0 nome
do estabelecimento solicitante;
Emitir etiqueta de codigo de barras na coleta do exame, identificando na etiqueta o primeiro
1.29.6 nome do paciente, cédigo do agendamento, abreviacdo da descricdo do exame para identifica-
¢ao;
1297 Permite emissdo de folhas ou mapa de trabalhos para preenchimento manual com agrupamen-
T to de exames;
Permitir a qualquer momento a insercdo de exames na lista do prestador, bem como parame-
1.29.8 trizacdes de métodos, materiais de coleta, valores de referéncia na respectiva configuracéo
dos laudos de exames;
1299 Permite a entrada Qe_ resultados manuais exibig;a_o bem como a exibicdo em _destaque de valo-
T res de resultados digitados fora dos valores maximos e minimos de referéncia.
Permite a visualizacdo dos resultados autorizados em portal de acesso WEB para 0s pacientes
1.29.10 com acesso restrito por usuario e senha ou dentro da solugéo de software para usuarios ope-
radores com privilégios de acesso a funcionalidade;
Deve ser visivel os respectivos resultados dos exames confirmados dentro do moédulo Prontua-
1.29.11 rio Eletrénico do Paciente-PEP; sendo possivel ser acessado de qualquer se-
tor/estabelecimento de saude pelos usuarios operadores com privilégios de acesso ao sistema;
12912 Sistema deve bloque.ia a impr_esséo dos lresultados de exames ou exibir uma indicacdo de que
T 0S mesmos néo estejam confirmados e liberados para entrega.
12913 Permite confirmacéo eletrdnica do resultado, registrando data, hora e profissional que confir-
mou o0 exame;
12914 Sistema deve exibi.r no rodapé dg pagina do resultado de exame a data e hora da confirmacgéo
T bem como o usuario que gerar a impresséao do resultado.
Sistema deve gerar relatérios estatisticos de producdo por Unidade e Profissional solicitante
1.29.15 : )
dos exames, bem como dos Estabelecimentos Prestadores/Executantes dos exames;
1.29.16 Possuir médulo de consulta de resultados de exames restritos;
12917 Controle do processo de entrega de resultados dos exames aos pacientes, gerando um regis-

tro de controle de entrega registrando num campo de texto livre quem fez a retirada dos exa-




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro Séo Migyel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

mes, ou escolhendo uma opc¢ao para registrar que o proprio paciente retirou ou foi entregue os
respectivos exames.

1.29.18

Relatorio estatistico de produgéo identificando quantidades e valores dos exames, exibindo no
minimo a seguintes informacdes de quantidade de cada exame e valor, ou agrupando os
mesmos dentro do grupo e subgrupo de procedimentos padrdo SIGTAP;

1.29.19

Permitir o agendamento de exames através da inser¢cdo manual dos dados para respectiva
autorizacdo de exame, com pelos menos 0s seguintes campos: Unidade Solicitante, Paciente,
Profissional Solicitante, tipo de exame Laboratorial ou ndo Laboratorial, Unidade Prestado-
ra/Executante, os itens de exames, quantidade, data e hora prevista da realizacéo;

1.29.20

Permitir o agendamento de exames através da guia de requisicdo de exames emitida no aten-
dimento do prontuario eletrénico;

1.29.21

Na guia de autorizagdo ou registro dos exames deve ser possivel a insercao de observagées
ou orientacdes de preparo para realizacdo de cada exame, essas informacdes devem estar
visiveis na guia de autorizacdo dos exames para o paciente;

1.30

PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

1.30.1

O Moédulo devera permitir a visualizagdo de Painel Eletrénico compativel browsers “navegado-
res de internet” mais comuns do mercado como Mozilla Firefox versdo 60.0 ou superior bem
como Google Chrome versao 67.0 ou superior, possibilitando a extenséo do referido painel
para um monitor ou TV visivel para os usuérios do servico (pacientes) em formato de uma no-
va janela do browser/navegador que seja independente da janela principal de operacdo do
usudrio sistema.

1.30.2

O madulo deve possibilitar o controle do fluxo de “Filas” de pacientes que estejam aguardando
atendimento de servi¢os de saude ofertados no respectivo estabelecimento, sejam eles por
exemplo: Agendamento de Consultas, Agendamento de Exames, Entrega de Medicamentos na
Farmécia, Procedimentos Ambulatoriais, Atendimento Odontoldgico entre outros.

1.30.3

Sistema deve possibilitar um cadastro de Guiché ou setor para referenciar o tipo de atendimen-
to realizado no respectivo Guiché ou setor.

1.30.4

Sistema deve possibilitar um cadastro de Tipos de Atendimentos onde seja possivel o cadas-

tramento de uma abreviacgédo ou sigla, a descricdo do atendimento, e o vinculo com a unidade
saude que esse atendimento gerado pertence, bem como permitir definir se esse tipo de aten-
dimento estara ou nao vinculado ao painel do sistema visivel pelo Totem de autoatendimento,
sistema deve permitir gravar, editar e excluir tipos de atendimento quando necessario.

1.30.5

Sistema deve possibilitar um cadastro para geracdo das senhas, referenciando qual o estabe-
lecimento/unidade de saude pertencem a respectiva geracao das senhas, bem como o tipo de
atendimento, a data da gerac¢éao e validade das senhas, hora inicial e hora final de validade das
senhas, bem como o ndmero inicial e nimero final de senhas geradas, sistema deve possibili-
tar também a geracdo de senhas com nivel de prioridade Normal, Senhas Prioritarias (Gestan-
tes, Idosos até 79 anos, Pessoas com criancas de colo, Portadores de necessidades especi-
ais) e Senhas Prioritarias + (Pacientes com mais de 80 anos), bem como permitir a exclusédo
das senhas geradas para reconfiguracdo se necessario.

1.30.6

Deveré organizar as filas de espera de acordo com a retirada de senhas que pode ser pelo
proprio paciente escolhendo a opg¢ao do atendimento através de totens de autoatendimento e
ou distribuicdes manuais de fichas de controle de filas, que devem ser acompanhadas o cha-
mamento das fichas através de um Painel Publico de chamado, devidamente instalado e visi-
vel no local de espera das filas dos respectivos pacientes;

1.30.7

O sistema deve permitir chamar a senha exibindo-a no Painel Pablico pelo nimero e ou c6digo
de abreviacado do servigo referenciado, bem como permitir a emissdo de sinal sonoro para
chamado dos pacientes.

1.30.8

Para o caso do atendimento médico o sistema devera permitir ao profissional do consultério
chamar o paciente através do botdo de chamado presente na tela da agenda de atendimento
de consulta do respectivo profissional,

1.30.9

Quando o profissional executar o chamado selecionando o paciente escolhido na tela de agen-
da do profissional, o sistema devera mostrar o nome do usuario (paciente), a sala ou consulté-
rio e nome do profissional que esta chamando para atendimento, sendo essas informacdes
exibidas no Painel de Chamado devidamente instalado nos locais de espera dos pacientes.

1.30.10

O sistema devera emitir um sinal sonoro e mostrar no minimo as Ultimas 03 chamadas na tela
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do Painel de Chamado de Senha.

1.31 REGULACAO
1311 Possibilita atribuir cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para re-
T cursos externos pactuados.

1.31.2 Possibilita implementar o conceito de central de marcacao de consultas e procedimentos para
as unidades de saude.

1.31.3 Permite registrar o nivel de prioridade clinica podendo configurar até 5 escalas como exemplo:
normal ou baixo, médio, prioritario, alto ou urgéncia, critico ou emergéncia) podendo configurar
a descricdo e a cor de cada uma das escalas definidas.

1.31.4 Permite cadastrar previamente a tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1.31.5 Permite acompanhar os atendimentos dos Usuarios inscritos em Programas

1.31.6 Permite ao usuario consultar as informacdes dos importadas da Tabela Unificada de Procedi-
mentos e de suas tabelas auxiliares, bem como cadastrar os procedimentos ndo padronizados,
ou seja, que nao sao regulados pelo Ministério da Saude e, por isso, ndo sdo importados da
tabela SIGTAP.

1.31.7 Permite consultar os tipos de financiamento importados para o sistema, que consistem na ori-
gem do capital que financia a realizacdo de um procedimento

1.31.8 Permite ao usuério efetuar a consulta das modalidades, ou seja, os tipos de utilizagdo nos
guais o procedimento pode ser realizado

1.31.9 Permite acompanhar as solicitag6es na fila de regulag&o do tipo: Consulta, Exame, APAC, AlH
(Eletiva e Urgéncia).

1.31.10 Permite filtrar as solicitagbes por: usuério do servico, unidade de saude, gravidade, nimero de
protocolo, por faixa de data e por status.

1.31.11 Os status devem ser classificados em: Autorizados, solicitados, devolvidos, em andlise, cance-
lados e negados

1.31.12 No registro de nova solicitagdo para envio a regulacéo, devera permitir filtro dindmico por tipo
(Consulta, exames, APAC, ...) onde os campos devem corresponder a cada solicitagdo, bem
como registrar a gravidade devidamente pré-configuravel.

1.31.13 Na solicitacdo de AlH, além dos dados basicos como nome do paciente, unidade, Profissional
Solicitante, CID e procedimento; devera carregar 0s campos para preenchimento na solicitacao
de internacdo como: Tipo do leito, anamnese (PA, Temperatura, Pulso, Frequéncia Respirat6-
ria e Saturacao), motivo da referéncia, principais sintomas, justificativa de internacéo e campo
de observacao na justificativa de envio para regulagéo

1.31.14 Deverd possuir exibir o prontudrio do paciente na mesma tela de solicitacdo.

1.31.15 Permitir anexar arquivos de imagem como documentos, resultados de exames, etc. do tipo
.pdf, jpg...

1.31.16 Devera possuir perfil regulador para analise das solicitagfes supracitadas enviadas pelas uni-
dades de saude, onde seja possivel ao gestor da regulacao: autorizar, manter solicitado, de-
volver, negar, manter em analise ou cancelar.

1.31.17 Para as acfes de autorizagéo, registrar justificativa, permitir ao regulador alterar a classifica-
¢do, gravar em regulagédo, gravar enviando a lista de espera ou gravar enviando ao agenda-
mento - nesta caso devera carregar automaticamente o médulo de agendamento de consultas
ou exames.

1.31.18 Permitir ao regulador, consultar em tela o resultados de exames, acesso ao prontuario do paci-
ente e visualizar os arquivos anexados pela unidade solicitante.

1.31.19 No campo justificativa, devera carregar todo histérico dos registros de interacao entre unidade
solicitante e regulacéo, facilitando a avaliagdo do histérico de interacéo

1.31.20 Deveré disponibilizar relatério de convénio por:

1.31.21 Cotas de Consultas Especializada por Origem

1.31.22 Cotas de Exames por Origem

1.31.23 Valor de Exames por Convénio

1.31.24 Valor de CBO por Convénio

1.31.25 Relacdo de Prestadores por Convénio (Consultas e Exames

1.31.26 Servicos de prestadores

1.31.27 Relacdo de Conveniados
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1.32 SAMU
1321 Deve permitir 0 (;adastro de solicitagbes de atendimento SAMU informando minimamente o
T telefone do solicitante

1.32.2 Deve exibir mapa exibindo a localizagdo aproximada do endereco da ocorréncia conforme a
sua informacao

1.32.3 Deve permitir o cadastro de um apelido por ocorréncia

1.32.4 Deve realizar balanceamento dos atendimentos entre os reguladores

1.32.5 Deve permitir ao TARM selecionar a qual regulador o atendimento sera encaminhado

1.32.6 Deve permitir a complementacdo de informac¢8es do atendimento

1.32.7 Deve finalizar o atendimento informando trote, orientacéo, abandono ou cancelamento

1.32.8 Deve gerar filas para o regulador informando atendimentos a regular, atendimentos regulados
e atendimentos marcados para finalizacao

1.32.9 Deve permitir ao regulador informar os recursos adequados para o atendimento

1.32.10 Deve gerar filas para o radio operador informando atendimentos aguardando recurso e em
andamento

1.32.11 Deve permitir associar a vitima ao recurso que a atendeu

1.32.12 Deve permitir cadastrar os deslocamentos dos recursos

1.32.13 Deve permitir a alocacdo de recursos adicionais ao atendimento

1.32.14 Deve permitir o cadastro de novos enderecos

1.32.15 Deve permitir o cadastro de tipos de recurso e recursos

1.32.16 Deve permitir o cadastro de profissionais, usudrios e funcdes

1.32.17 Deve permitir o cadastro de avisos do sistema e a sua exibi¢céo

1.32.18 Imprimir relatério de vitimas por origem e data, por destino e data, por incidente

1.32.19 Imprimir relatério de atendimentos por natureza, apoio, recurso, especialidade e faixa etaria

1.32.20 Imprimir relatério de incidente por criancas/adultos e area

1.32.21 Imprimir relatério de especialidades por area e recurso

1.32.22 Imprimir relatério por tipos de finalizagdo do atendimento

1.32.23 Imprimir ficha do atendimento

4.2 CERTIFICACOES TECNICAS PARA O SOFTWARE DE GESTAO DA SAUDE

a. Apresentacdo de atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica de direito publico ou
privado comprovando que o licitante possui sistema funcionando em cliente publico ou privado, utili-
zando as plataformas e tecnologias semelhantes as constantes no Termo de Referéncia;

b. Apresentacédo de atestado(s) que devera(ao) comprovar que 0 sistema proposto possui tecnologia
mével para cadastramento da populacéo, que funcione off-line independente de conexao e que ga-
ranta a exportacao de todos os dados para os Sistemas SISAB/e-SUS do Ministério da Saude. O(s)
atestado(s) devera(do) ser assinado(s) pelo Gestor da Secretaria Municipal responséavel pela emis-
séo do atestado.

c. Certiddo ou Declaracdo emitida por empresa especializada em servicos de formalizagéo digital,
comprovando que a proponente dispde de método que possibilita a assinatura digital ou documento
gue comprove que esta apta a desenvolver aplicagcdes seguras com a utilizagdo de assinatura digi-
tal, padréo ICP Brasil. Este padrao sera utilizado para autenticacdo das assinaturas digitais realiza-
das pelos profissionais de salude no prontuario eletrénico do paciente, em cumprimento a Resolugéo
1.821 do CFM (Conselho Federal de Medicina).

d. Atestado que comprove que a proponente tem o direito de propriedade do Sistema proposto e de

ser ela a fabricante do software. Tal comprovacdo tem o objetivo de evitar problemas de suspensao
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dos servicos e/ou descontinuidade do sistema por parte da fabricante, em virtude de rompimento de
contrato com a empresa representante ou parceiras do fabricante do software.

e. Software ofertado devera estar certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude —
SBIS, em conformidade com os requisitos definidos no Manual para Avaliagdo de Conformidade de
Sistema de Prontuério Eletrénico para Unidades Basicas de Saude, elaborado pela Sociedade Bra-
sileira de Informatica em Salde em parceria com o Ministério da Saude, disponivel no link:
http://www.sbis.org.br/lista-de-sistemas-piubs. Devera constar o certificado impresso, ao qual a

comprovacao da certificacdo podera ser visualizada no respectivo site;

4.2.1 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA — PROVA DE CONCEITO

a. O licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar, serd convocado pelo Pregoei-
ro a apresentar, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a solu¢do de software ofertada, ndo
podendo o mesmo se recusar ou ultrapassar o prazo maximo estipulado em ata para -
realizacdo do procedimento “Prova de Conceito”, o qual serd avaliado através da demons-
tracdo técnica da solucdo ofertada, todas as funcionalidades que trata o item 4. DAS FUN-
CIONALIDADES (DESCRICAO DO ITEM/CARACTERISTICAS GERAIS DO SISTEMA), para fins de
comprovac¢ao da compatibilidade do sistema com os requisitos especificados no Termo de
Referéncia;

b. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, por meio de parecer técnico
da Comissdo Avaliadora, a proposta sera aceita;

c. Se a solucdo de software ndo for aceitdvel de acordo com avaliacdo da comissdo repre-
sentante da secretaria de saude, a proposta sera rejeitada e o pregoeiro convocara a pro-
ponente subsequente na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracao
de uma proposta (solucdo de software) que atenda ao edital e os requisitos especificados
no Termo de Referéncia;

d. Os custos referentes a apresentacdo da “Prova de Conceito”, serdo de inteira responsa-
bilidade do proponente.

e. Sera emitido parecer(es) devidamente fundamentado(s), aprovando ou contraindicando
a solucao ofertada, quando entdo proceder-se-a a verificacdo das condicdes de habilitacdo
da licitante proponente que tiver sua proposta (solucdo de software) aprovada.

5. DOS SERVICOS

5.1. O Servico de Implantagéo, Capacitacdo de Usuarios e Licenciamento de Uso de Sistema de Computa-
dor (software) para gestéo publica da Salude e conversao de banco de dados devera ser executado em até
10 (dez) dias ap6s a assinatura do contrato.

5.2. A empresa vencedora devera executar 0s servicos objeto da licitacdo, conforme o cronograma de ativi-

dades da Secretaria requerente, empregando a metodologia determinada no Termo de Referéncia.
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5.3 E de responsabilidade da empresa contratada fornecer treinamento e capacitacdo de pessoal para ges-
tdo e atualizacdo das informacdes do sistema e eventuais treinamentos suplementares na utilizacéo do
software presenciais na sede da Secretaria de Saude e devera atender a todos os servidores da secretaria
municipal de salde que serdo convocados para receberem treinamento ou receberam treinamento in-loco
no periodo que estiverem em operacdo das suas atividades rotineiras da fungdo. O treinamento pratico de-
vera possibilitar todas as operacdes de inclusdo, alteracdo, exclusdo e consulta bem como a emisséo de
relatorio e sua respectiva analise a manutencao do sistema bem como a correcéo de eventuais falhas, des-
de que originados por erro ou defeito de funcionamento dos mesmos e alteragdes de sistemas em fungéo
de mudancas legais nos casos da moeda, alteracdo da legislacio federal, desde que tais mudangas nao
influam na estrutura bésica dos sistemas é de obrigatoriedade da contratada.

5.4 Considerando que é vedada a copia dos sistemas, exceto em backup de dados, bem como a subloca-
¢do, empréstimos, arredamento ou transferéncia do software a outro usuério.

5.5 Considerando que é obrigacdo da Contratante disponibilizar todos os elementos necessérios a execu-
¢do dos servicos; Facilitar o acesso dos técnico de Contratada as &reas de trabalho, registros, documenta-
¢do e demais informagdes necessarias ao bom desempenho das fungdes, incluindo acesso remoto a sua
rede quando necessario; designar um técnico categorizado para acompanhar o desenvolvimento dos servi-
¢os e desempenhar as atividades de coordenacéo técnica e administrativa, servindo de elo entre as partes;
manter backup adequado para satisfazer as necessidades de seguranca e recuperagdo no caso de falha na
maguina, quando a base de dados estiverem armazenada em servidor sob sua responsabilidade e dar prio-
ridade dos técnicos da contratada para a utilizacdo de equipamento da contratante quando da visita técnica
dos mesmos.

5.6 A prestacdo de servigo especializada em desenvolvimento e locacéo de software web para, implanta-
¢ao, treinamento, manutencdo, consultoria e assessoria; licenciamento sistemas de computadores (softwa-
re), para gestédo em saude publica como migragdo e exportagdo dos dados, manutencéo técnica mensal, em
conformidade o termo de referéncia, para atender todas as Unidades de Saude do Municipio de Chopinzi-
nho — PR e prestadores de servico.

5.7 A Implantacdo: Compreende-se instalacdo do software, instalagdes, configuracées e parametrizacdes
no servidor, os dados do sistema de informacdes de servicos em salde serdo hospedados em estrutura
(Datacenter) da Secretaria de Salde, que sera gerenciado pela empresa vencedora do certame licitatorio,
operando o sistema e armazenando do banco de dados, bem como, o backup, o sistema sera acessado de
qualquer lugar e a qualquer hora por meio de endereco eletrdnico através de navegador Web, transferéncia
e armazenamento de forma segura, em até 10 dias a partir do recebimento da ordem de servigo.

5.8 As horas técnicas para execugao de servi¢os de criacdo/adaptacdo de novas ferramentas do software,
consultoria serdo solicitadas conforme a necessidade da secretaria. As horas técnicas para capacitacdo dos
profissionais/servidores de todas as Unidades de Saude do Municipio de Chopinzinho-PR, bem como os
seus respectivos prestadores de servigo credenciados ou habilitados, se necessario pela ocorréncia de nova
empresa vencedora do certame licitatorio, serdo solicitados em até 10 dias a partir da assinatura do contra-

to.
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5.9 O servico de manutencéo, consultoria e assessoria, manutencéo técnica mensal sera executado durante
toda vigéncia contratual de 12 (doze) meses, iniciando paralelamente com os servigos de Implantagéo e
Treinamento. Os precos estipulados como maximo do objeto para os servigos e produtos séo considerados
justos e suficientes, ndo sendo permitido qualquer acréscimo de despesas, bem como, todos os tributos e

encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. S4o obrigacbes da CONTRATADA:

a) Prestar os servi¢os na forma ajustada, de acordo com este Termo de Referéncia, que sera parte integran-
te do Contrato;

b) Proceder a importagdo do Banco de Dados Legado do Municipio integralmente com todo histérico de
atendimento dos pacientes para o atual banco de dados da solucdo de software da fornecedora ganhadora
do certame bem como proceder a importacdo do cadastro de pacientes/domicilios do CNS_SUS (Cartédo
Nacional de Saude) ou importacdo dos cadastros de pacientes e histérico de atendimento do e-SUS SISAB
base municipal de Chopinzinho-PR bem como a importagdo do CNES (Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude).

c) Instalagéo e treinamento do software em todas as Unidades de Saude do municipio incluindo Prestadores
de servigo.

d) Capacitacdo in loco nas unidades Assistenciais e treinamento avan¢cado para o administrador local do
sistema que sera o elo entre a empresa e a Contratante.

e) Atualiza¢cbes e desenvolvimento permanente do software.

f) Assumir inteira responsabilidade pelas obriga¢fes salariais, sociais e trabalhistas e demais despesas de
seus empregados, necessarias a execucao dos servigos;

g) Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares da sua area de atuacgdo especifica;

h) Manter durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,
todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

i) Assumir inteira responsabilidade pelas obriga¢8es fiscais decorrentes da execuc¢éo do presente contrato;
j) Reparar, corrigir, remover substituir &s suas expensas, no total ou em parte o objeto do presente contrato,
em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucao.

k) Responsabilizar-se por danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucéo do presente contrato.

[) Viabilizar os recursos materiais e humanos necessarios a execugao do objeto do presente CONTRATO.
m) Prestar, as suas expensas, as manutencdes que se fizerem necessarias nos Sistemas, causadas por
problemas originados dos cédigos-fonte dos seus programas.

n) Tratar como confidenciais as informacdes e dados contidos nos Sistemas da CONTRATANTE, guardan-
do total sigilo perante terceiros.

0) Assegurar a execucdo dos servicos, protecdo e conservacao dos servigos executados;
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p) Participar a fiscalizacdo a ocorréncia de qualquer fato ou condi¢cdo que possa atrasar ou impedir a con-
clusdo dos servigos em partes ou no todo;

q) Informar a CONTRATANTE a ocorréncia de fatos que possam interferir, direta ou indiretamente, na regu-
laridade do contrato;

r) Prestar os esclarecimentos julgados necessarios, bem como informar e manter atualizado(s) o(s) nime-

ro(s) de fac-simile, telefone, endereco eletrénico (e-mail) e 0 nome da pessoa autorizada para contatos.

6.2. S4o obrigacbes da CONTRATANTE:

a) Disponibilizar todos os elementos necessarios a execugéo dos servigos.

b) Facilitar o acesso dos técnicos da CONTRATADA as é&reas de trabalho, registros, documentacéo e de-
mais informacdes necessarias ao bom desempenho das fun¢des, incluindo acesso remoto a sua rede quan-
do necessério.

c¢) Designar um técnico categorizado para acompanhar o desenvolvimento dos servicos e desempenhar as
atividades de coordenacéo técnica e administrativa, servindo de elo entre as partes denominado de admi-
nistrador local do sistema.

d) Custear os gastos necessarios para implantacdo, assisténcia técnica, manutencdes e eventuais altera-
¢Oes dos sistemas.

e) Manter rotina de backup automatico adequado para satisfazer as necessidades de seguranca e recupe-
racdo no caso de falha da maquina, quando a base de dados estiver armazenada em servidor sob sua res-
ponsabilidade, caso servidor de aplicacdo e banco de dados seja de propriedade ou hospedado pela CON-
TRATANTE a responsabilidade pela salva guardo dos arquivos de backup e da mesma.

f) Dar prioridade aos técnicos da CONTRATADA para utilizagdo do equipamento da CONTRATANTE quan-

do da visita técnica dos mesmos.

7. GESTOR, FISCAL E FISCAL SUBSTITUTO.

7.1. Fica como responséavel pela gestao do contrato a Secretaria de Saude Vilmarize Buffon Fraron.

7.2. A fiscalizacdo do contrato ficard a cargo dos servidores, Fabio Andreoli (titular) e Daniela Maria Gaio
(substituta).

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1 Os contratantes decidem aplicar ao Contrato decorrente da presente Licitacéo o disposto nos artigos 81,
86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

I. adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles
gue nao impliqguem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e empregados publicos, nem em
ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia administrativa.

Il. adverténcia escrita com prazo para correcdo - impostas em razdo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60

(sessenta) dias.



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

lll. penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratoria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do Ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacédo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucéo, execucdo parcial ou paralizacéo injustificada na
prestacdo do servico ou atraso injustificado na entrega ou correcéo de vicios do objeto, produto ou servico,
correspondente a 1% (um por cento) do Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liguidacao, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢des
médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢coes
graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacdo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipdtese de resci-
sdo contratual motivada pela inexecucao total ou parcial injustificada do contrato, por parte da

Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipotese de resci-
séo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.
IV - suspenséo temporaria da prestacao de servigos - sera aplicada nas agfes que resultem danos financei-
ros e patrimoniais a Administragdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais. 20.2 - Na aplicagao

das penalidades, observam-se as disposi¢@es constantes na Lei n° 8.666/1993.

9. DO USO DO SISTEMA

9.1. Fica vedada a copia dos sistemas, exceto para fazer backup. Os sistemas estdo protegidos pela legis-
lac&o de direitos autorais.

9.2. Fica vedada a sublocacao, empréstimo, arrendamento ou transferéncia do (s) software (s) contratado a
um outro usudrio.

9.3. Responsabilidade por danos indiretos: Em nenhuma hipotese a CONTRATADA sera responsavel por
qgualquer dano decorrente do uso indevido ou da impossibilidade de usar (0)s referido(s) Sistema(s), ainda

gue a CONTRATADA tenha sido alertada quanto a possibilidade destes danos.

10. DO TREINAMENTO
10.1. A empresa contratada devera fornecer treinamento e capacitacdo de pessoal para gestdo e atualiza-

¢éo das informacBes do Sistema e eventuais treinamentos suplementares na utilizacdo do software, com
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treinamento e capacitacdes in-loco dos servidores da secretaria municipal de salde na sede da Secretaria
de Saude, bem como das demais unidades mantidas pela secretaria de salde e prefeitura que fardo utiliza-
cdo do sistema de gestdo, sendo 19 Unidades de Saude, entre Unidades Basicas de Salde, Estratégias
Saude da Familia e Prestadores de Servicos em Saude com o total aproximado de 170 usuarios.

10.2. A CONTRATANTE apresentard a CONTRATADA a relacdo de usuéarios a serem treinados, conforme
plano de trabalho apresentado.

10.3. O treinamento constara de apresentagdo geral do sistema e acompanhamento de toda a documenta-
¢do em nivel de usuario.

10.4. O treinamento pratico devera possibilitar todas as operag¢fes de inclusdo, alteragdo, exclusdo e con-

sulta referente a cada tela, bem como a emisséo de relatorios e sua respectiva analise.

11. DA MANUTENCAO

11.1  Entende-se por manutengéo, a obrigacdo da CONTRATADA de manter o sistema de acordo com as
caracteristicas do Termo de Referéncia - Anexo 1 e Complementos, do Edital:

a) Corrigir eventuais falhas do sistema, desde que originados por erro ou defeito de funcionamento dos
mesmos.

b) Alteracdes de sistemas em funcdo de mudangas legais nos casos da moeda, alteracdo de legislacdo

federal, desde que tais mudangas néo influam na estrutura basica dos sistemas.
12. RESPONSAVEL PELA PESQUISA DE PRECOS
12.1. A pesquisa de precos ficou a cargo da Servidora Catiane Caus Carlin e do prestador de Servicos de

Informatica Tiago Cancelier.

Chopinzinho/PR, 19 de setembro de 2019.

VILMARIZE BUFFON FRARON

Secretaria de Saude
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ANEXO 2

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
Abaixo consta modelo para apresentagdo da Proposta de Precos. A proposta devera ser entregue
em papel timbrado do licitante contendo CNPJ, Endereco e Telefone, com assinatura de seu responsavel e
deve atender ao disposto no Edital.

PROPOSTA DE PRECOS

Municipio de Chopinzinho
Pregéo Presencial — Edital n® 34/2019

LOTE 01

VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO UNITARIO TOTAL
R$ R$

01 | Unidade 1 Licenca de uso de software de gestdo da salude publica

Manutengédo do Sistema Mensal, incluindo 1 visita técni-
02 Meses 12 |cade 1 (um) dia de consultor da empresa CONTRATA-
DA.

Hora técnica para execucdo de servicos de cria-
¢do/adaptacao de novas ferramentas do software, con-
sultoria e capacitacdo de acordo com solicita-
¢cao/necessidade da contratante.

03 Horas 240

VALOR TOTAL - R$

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, sociais, trabalhistas, fiscais, impostos, taxas,
seguros, servigos de treinamento presencial, transporte e despesas com hospedagem e alimentacdo dos pro-
fissionais, locagcdo de equipamentos, aparelhos, audio visuais e quaisquer outras despesas relativas a capaci-
tac8o dos servidores e 0s servicos a serem contratados.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Execugdo/Implantacao: 10 (dez) dias ap0s a assinatura do Contrato.
Local de Execucao: Prédios da Secretaria de Saude — Chopinzinho-PR.

Local e data.

Nome completo e Assinatura
Cargo na Empresa: (Sécio/Administrador/Proprietario, etc...)
CPF:
RG:

DADOS BANCARIOS:
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ANEXO 3

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Em cumprimento aos ditames editalicios, credenciamos junto ao Municipio de Chopinzinho, o Sr.
.......................................... , Carteira de Identidade n.° ......................., inscrito no CPF n.°
ao qual outorgamos os mais amplos poderes inclusive, formular ofertas e lances de precos, interpor re-
cursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos
no presente processo licitatorio.

Na oportunidade, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de
habilitacdo, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em causa e
nossa plena concordancia com as condi¢des constantes no Edital e seus anexos.

Atenciosamente.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaracéo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

(NOME da PrOPONENTE).......uuiiiiiiiiiiiei ittt CNPJI NO e, ,
LY=o [ = Vo = TR , por intermédio de seu representante legal, abaixo assina-
do, e para fins do Pregédo n.° 34/2019, DECLARA expressamente que:

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacdo no presente processo
licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Il - N&o foi declarada inidénea por nenhum 6rgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

lll - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento
ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela Lei n°® 9.854/99.

IV - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitag&o.

Local e Data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do Representante Legal

(Apresentar esta declaracéo em papel timbrado da Empresa)
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ANEXO 5

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

(Porte: indicar se a Empresa se enquadra como ME ou EPP, de acordo com os Artigos 47 e 48 da Lei
Complementar n® 123/06, alterada pela Lei complementar 147/2014. A falsidade da declaracdo prestada
objetivando os beneficios da Lei Complementar n°® 123, caracterizara crime de que trata o art. 299 do
Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e da sancdo administrativa previs-
ta neste edital).

Caso néo seja indicado o Porte da empresa, sera considerada como Empresa NORMAL e ndo seréo con-

cedidos os beneficios da referida Legislacéo.

O representante legal da Empresa acima identificada, na qualidade de Proponente do procedimento licitat6-
rio sob a modalidade de PREGAO PRESENCIAL — Edital n® 34/2019, instaurado pelo Municipio de Chopin-
zinho, declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilita-
¢ao exigidos no respectivo edital de licitacao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e Data.

Nome e Assinatura do Responsével pela Empresa:
CPF:

RG:

Cargo:

(Apresentar esta declaracéo em papel timbrado da Empresa)

ANEXO 6
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DECLARACAOQ DE NAQ PARENTESCO CONFORME O PREJULGADO 9 DO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAQ ESTA INCURSA NAS VEDACOES DO INCISO
Il DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

A (Razéo Social da licitante)...........cccveeeiiiiieeniiiiieeens , inscrita no CNPJ sob n°...........coccvveeennee. , com sede
aRua ....cocooeeeee. ,NO . , N0 MUNICIPIO .....vvvviiieeeeen. , Estado ................. , heste ato representada
pelo Sr(a)........ccoeeeenn... , portador(a) da carteira de identidade RG n° .............. e inscrito(a) no CPF sob n°

............. , DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsavel técnico ou legal
da referida empresa NAO possuem grau de parentesco consanguineo (conjuges, companheiros ou paren-
tes) ou afim, em linha reta, colateral ou por adocao até o 3° grau com as seguintes autoridades e servidores
publicos:

Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio.
Membros da Comisséo de Licitacdes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com funcdo gratificada ou comissionada, inclusive
0 6rgao de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatérios da respectiva
pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada a contratacéo, responsabili-
zando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informacdes contidas nesta Declaracéo.
(Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientacdo do Prejulgado 09 do TC/PR, Sumula Vincu-
lante n°® 13 do STF, Aco6rdao n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana; ressaltamos o entendi-
mento firmado no TIPR Apelagdo Civel e Reexame Necessario n° 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara
Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério sob a modali-

dade n°

instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou respon-
séveis técnicos ou legal da referida empresa nao séo servidores ou dirigentes de érgdo ou entidade contra-

tante ou responsavel pela licitagdo, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Local e data.

OBS: Ao redigir a presente Declaracdo, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou
com carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.
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Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Mae Filho (a) -
2° Avd/Avo Neto (a) Irmao (a)
3° Bisav0/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)

Afinidades decorrentes de Casamento/Unido Estavel:

Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Sogro (a) Enteado (a) -
2° Pai/Mée do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irmao (&) do Cénjuge
3° Avd (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Padrasto/Madrasta Genro/Nora -
2° Pai/Mé&e do (a) Padrasto/Madrasta Cdnjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Cénjuge do (a) irméo (8)
3° Avd (0) do (a) Padrasto/Madrasta Cdbnjuge do (a) Bisneto (a) Cdnjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio (a)
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ANEXO 7

MINUTA DO CONTRATO N° **/2019.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n°
8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRA-
TANTE.

CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua ------------------- , ha
cidade de ............ , estado ............. - BR, com CNPJ n® -------mmmmmmmmmeeee , heste ato representada Legalmente
pelo senhor ---------------- , portador do CPF Nn° -----------mvmemmem- e do RG n° , ora denomi-

nado CONTRATADA.

As partes estdo sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas altera¢cdes subsequentes, ajustam o presente
contrato de prestacdo de servigos, em decorréncia do processo de licitacdo n® 50/2019 (291/2018), realiza-
do através do Pregao Presencial n® 34/2019, mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

LOTE 01

VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UNID. DESCRICAO UNITARIO TOTAL
R$ R$

Licenca de uso de software de gestdo da salde publi-
ca

Manutengédo do Sistema Mensal, incluindo 1 visita téc-
02 Meses 12 nica de 1(um) dia de consultor da empresa CONTRA-
TADA.

Hora técnica para execugdo de servicos de cria-
cao/adaptacado de novas ferramentas do software, con-
sultoria e capacitacdo de acordo com solicita-
cdo/necessidade da contratante.

VALOR TOTAL - R$

01 |Unidade 01

03 Horas 240

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIFICACOES MINIMAS EXIGIDAS PARA O SOFTWARE DE GES-
TAO DA SAUDE

Iltem Descricdo do Item

Médulos Cadastrais
1.1.1 Paciente

O sistema deve permitir o cadastro de pacientes minimamente com os seguintes campos (No-
1.1.1.1 me, nome social, data de nascimento, sexo, telefone, raca e cor, nome da méae, nome do pai,

numero CNS, CPF e endereco)

Validar cadastro de pacientes no ato da gravagéo as informacg@es para ndo permitir duplicidade
1.1.1.2 de cadastros, a validacdo deve ser baseada em checagem de homénimos, utilizando o nome
do paciente, nome da mae, data de nascimento e sexo como base desta validacao.

Permitir registrar o nimero do prontuario do paciente em

11.1.3 diferentes estabelecimentos de saude.

1114 Permitir armazenar o nimero do cartdo nacional de saude (CNS) definitivo e provisorios

1115 Possibilitar anexar documentos do paciente, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou ar-
T quivo PDF, para posterior visualizacdo
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1.1.1.6 Deve ser permitido o blogueio de um cadastro de paciente informando o motivo do bloqueio.
Para o paciente que ja possua agendamentos de consultas e exames, o sistema de informar
1.1.1.7 ao usuario sobre esses agendamentos futuros e permitir o cancelamento dos compromissos do
paciente no ato do blogueio.
1.1.1.8 Exibir no préprio cadastro, as alergias do paciente
1.1.1.9 Permitir a localizacdo geogréfica do endereco do paciente.
11.1.10 tD~eve permitir imprimir cartdo do cidaddo com opc¢éo de selecionar mais de um modelo de car-
ao.
1.1.1.11 Possui menu para agendamento rapido de: consultas, exames, lista de espera e triagem
111.12 Deveré carregar 0s avisos dg histérico e/0L_| pendéncias do pa_ciente para: Vacinas, exames
T citopatolégicos, antropometria, consumo alimentar e frequéncia de consulta.
Deveréa permitir pesquisa a base do Cartdo SUS (CNS) com consulta on-line via Webservice
1.1.1.13 junto a base de dados cadweb do DATASUS, através de busca por: Cartdo SUS, CPF, RG e
homdnimos (validacdo por nome, nome da mée, nascimento e sexo).
111.14 A partir_do resulta_ldo da busca do cartdo SUS (PIX/PDQ), devera permitir cadastrar ou atualizar
um paciente no sistema.
11115 (I;’_er??tir cadastro de biometria para identificacdo do paciente, possibilitando o registro dos 10
igitais.
1.1.1.16 Permitir identificacdo/busca do paciente por meio de biometria para qualquer digital cadastrada
Emitir relatérios de pacientes Sintético e Analitico por: Localidade, Cadastros atualizados e
1.1.1.17 .
Cadastros duplicados.
1.1.1.18 Emitir relatérios sintético e analitico de pacientes por localidade
1.1.1.19 Emitir relatério de pacientes com dados cadastrais inconsistentes com o padrdo e-sus
1.1.1.20 Emitir relatério de pacientes com informacdes de cadastro e/ou atualizacao
1.1.1.21 Emitir relatério de pacientes duplicados
1.1.2 Cadastros Basicos
1.1.21 Cadastro de Raca e Cor
11292 Cadastro de_ T_ipos de Bloqueio do Paciente. Deve possuir parametriza¢ao para permitir definir
T se 0 bloqueio ir4 acarretar o cancelamento do agendamentos futuros
1.1.2.3 Cadastro de Religido
1.1.24 Cadastro de Grau de Instrucdo
1.1.25 Cadastro de Orgdo Emissor RG
1.1.2.6 Cadastro de Etnia
1.1.2.7 Cadastro de Profissdo/CBO
1.1.2.8 Cadastro de Comunidade Quilombola
1.1.2.9 Cadastro de Grau de Instrucdo
1.1.2.10 Cadastro de Vinculo Empregaticio
1.1.2.11 Cadastro de Orgéo de Classe
11212 Permitir_acesso atoda lista dp_CIDlO, pe_squisgindo por cddigo ou descricao e filtrando os ati-
T vos/inativos e aqueles de notificacdo obrigatéria.
Permitir cadastrar um novo CID com cddigo, abreviagao, classificagao, filtrar grupo de CID, tipo
1.1.2.13 de notificacdo (24 horas, anotagdo), tempo de notificacdo, Sexo, reacdo adversa e campos
para marcacao de Notificacdo Obrigatéria, DST, Obriga investigacéo e notificacdo Unica.
Permitir configurar protocolos de condutas por CID, anexando arquivo com protocolo do tipo
1.1.2.14 .pdf. Permitir que este protocolo seja exibido no atendimento médico sempre que for prescrito o
referido CID na hipotese diagnéstica.
11215 Cadastro de alergias re_Iacionado com o CID. Deve possuir campo de observacao para descri-
T cdo detalhada da alergia.
Permitir cadastrar de tipo de condicao de posse ou uso da terra, iméveis e domicilios com fil-
tros busca para area, micro-area, risco familiar e condigdo (somente membros ativos, somente
1.1.2.16 inativos, etc.) e visualizagé@o de colunas com: inscrigdo imobiliaria, endereco com rua, comple-
mento, quadra, lote, proprietario, n° da familia e Risco (baseado na estratificacdo de Risco
familiar SAVASSI/COELHO)
11217 Permitir configurar protocolos com relagéo pré-determinada de listagem de medicamentos.

Este protocolo servird como plano receitudrio com produtos relacionados a uma condicéo de
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salde, a partir da prescricao médica no prontuario Eletrénico. Ex.: Hipertenso (definir medica-
mentos pré-definidos para este tratamento).

Permitir configurar protocolos com relacéo pré-determinada de solicitacdo de exames
(laboratoriais e de imagem). Este protocolo servira como plano diagndstico com os exames

1.1.2.18 : L ; . Lo g N
relacionados a uma condi¢é@o de saude, a partir da solicitagdo no prontuario Eletrénico.
Ex.: Gestante (definir exames pré-definidos com finalidade diagndstica).
1.1.3 Unidade de Saude
Permitir cadastrar de unidades com informacdes padrdo CNES contendo informag8es: NUmero
1.1.31 do CNES, nome, raz&o social, mantenedora, tipo do estabelecimento, situacao, telefone, ende-
reco, caracterizacdes, estruturas administrativas, servicos e habilitacdes
1.1.3.2 Deve permitir cadastrar os setores existentes dentro do estabelecimento de saude
1.1.3.3 Deve permitir configurar os procedimentos que o estabelecimento pode realizar
1134 Deve permitir gerenciar as equipes e 0s membros das equipes vinculadas ao estabelecimento
T de saude
Deve permitir atualizar as equipes e membros manualmente, sem a necessidade de uma im-
1.1.35 ~ .
portacdo do arquivo CNES.xml
1.14 Profissional
Permitir cadastrar profissionais com informag¢6es padrdo CNES contendo informacdes OBRI-
GATORIAS: Nome, Sexo, Nascimento, Raca/Cor, Telefone e tipo, OUTRAS INFORMACOES:
CNS, CPF, Nome da Mé&e, Nome do Pai, Profissdo, Grau de instrugcdo, Cargo/Func¢éo, E-mail,
Vinculo Empregaticio, Detalhnamento do Vinculo Empregaticio, Orgédo de Classe, Inscrigdo, UF
1.14.1 AN .
Conselho. Cadastrar dados de documentos como RG com data de emissdo, 6rgdo emissor e
UF; Carteira de Trabalho, Carteira de Habilitagdo com nimero do registro emisséo e validade
(gera alerta para motoristas cadastrados a realizar viagens no mdédulo de agendamento de
viagens), se profissional aplicador de vacinas padrdo SIPNI.
11492 De\{e conter campo para cadastrar o nome do profissional que sera exibido nas mensagens
U enviadas por SMS
1143 Possjbilitar anexar documentqs dq profissional, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou
U arquivo PDF, para posterior visualizacdo
1144 Deve perrr)itir gerenciar as agen_da dos pr_ofission_aisz podendo configurar as agendas por se-
U mana, periodo entre datas ou dia especifico e atribuir nome do turno
1145 D?ve permitir criar agendas por tipo de atendimento: primeira consulta, demanda espontanea e
retorno.
1.1.4.6 Deve permitir configurar nas agendas os intervalos entre os atendimentos do profissional
1147 P(_armitir ge_renciar a liberacéo das agendas dos profissionais por periodo e turno, podendo
U criar, excluir ou bloguear os turnos gerados
1.1.4.8 Permitir criar agendas por estabelecimentos de saude e especialidade/CBO do profissional
1149 Permitir selecionar a especialidade _padréo do profis_siqnal, para os casos de mais de um vincu-
U lo numa mesma unidade e para mais de uma especialidade
Permitir gerenciar agendas do profissional com vinculo em unidades de atendimento social,
1.1.4.10 ; ~ o i
com as mesmas configuracbes exigidas noitem 1.4.5a1.4.9
Ao bloquear ou excluir uma agenda ou turno de um profissional, o sistema deve identificar a
1.1.4.11 existéncia de agendamentos para a data e solicitar uma acdo. Os agendamentos devem ser
cancelados ou transferidos para outra data.
Permitir a transferéncia de agendamentos de consultas e exames por unidade de saude, pro-
1.1.4.12 fissional ou exames, de uma data ou horéario para outro definido. Considerar os periodos de
blogueios de agendas de profissionais e consultas/exames
1.1.4.13 Emitir relatério de profissionais com os vinculos de unidade
1.1.4.14 Emitir relatério de relacao de profissionais com as equipes de atencao bésica
1.1.4.15 Emitir relatério de relacao de profissionais com inconsisténcias perante os padrées do E-SUS
1.1.4.16 Emitir relatério com relacdo de vagas disponiveis por turnos e especialidades
1.1.4.17 Emitir relatério com relacdo das vagas disponiveis por profissional
1.1.5 Convénio
1.15.1 Deve permitir cadastrar os convénios utilizados pela CONTRATANTE
1.1.5.2 Permitir configurar os valores do procedimentos realizados para o convénio
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1.15.3 Permitir configurar os valores das especialidades realizada para o convénio
1154 Permitir customizar as gu'ias de consulta e exame que serao utilizadas para os agendamento
T realizados para o convénio
Permitir criar cotas de utilizag@o de consultas e exames para o convénio, podendo utilizar con-
1.155 trole de quantidade ou valores.
A cota pode ser configurada por solicitante, prestador, profissional ou especialidade.
1156 Ao realizar um agendamento de consulta ou exame, o valor do procedimento deve ser descon-
tado da cota.
1157 O sistema deye_ limitar o nUmero de agendamentos baseado na quantidade estimada para a
cota do convénio
1.2 AGENDAMENTO DE CONSULTAS
Permitir o agendamento de consultas que devera ser de auto completar, respeitando a regra
121 d_e CBO X Proce_dimento existen_tes no SIGTAP. Ac_) selecionar uma cons_ulta do tipq b_ésica, o
- sistema ja deve indicar automaticamente o procedimento SIGTAP e quais CBO (Caodigo Brasi-
leiro de Ocupacao) sdo permitidos para tal procedimento.
Deve ser possivel visualizar ja na tela de agendamento de consulta, os pacientes agendados
1.2.2 para o profissional de salde, possibilitando a impressao da FAA (Ficha de Atendimento Ambu-
latorial).
1.2.3 Deve ser possivel identificar o paciente também por meio de leitura biométrica
Durante o agendamento deve ser permitido ao usuério do sistema visualizar os Ultimos aten-
dimentos do paciente (frequéncia), com indicador de absenteismo, mostrando situagdo dos
1.2.4 : . ) e
atendimentos anteriores com o status de cada agenda: agendado, solicitado, cancelada, faltan-
te...
125 Ao selecionar o profissipnal ea .unidade de aj[en_dimento, o_sistema deve mostrar os turnos e
o 0s numeros de vagas disponiveis para o profissional na unidade
1.2.6 Permitir selecionar o convénio no qual serd vinculado a consulta
127 Permjtir controlar o numero de agendamentos baseado em cotas distribuidas pelo convénio
o selecionado
128 Ao gravar um age_ndamento de consulta, o sistema devera gerar automaticamente o fatura-
o mento dos procedimentos registrados no padrdo SIA-SUS (BPA)
129 P_ermiti_r a confirmacao da consulta at_ravés da autenticacdo da Guia de consultas e da biome-
o tria validando a consulta como atendida;
1.2.10 Permitir a impresséo de FAA (Ficha de atendimento Ambulatorial)
1.2.11 Permitir a impressdo de guia de autorizacdo de consultas com cédigo de barras
Possuir relatérios com filtros de: data, intervalo em horas, tipo de consulta (basica, especializa-
1212 (;Ia), uni(_jade’de salde, paciente, profissional, CBO (especialidade), convér_1io, procedim_e_nto,
o area, micro area, controle de presenca (faltante, cancelado, desmarcado), idade e classificacdo
por sexo
1.2.13 Emitir relatério de consulta analitico e sintético com a relacdo de agendamentos por dia
1.2.14 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por unidade solicitante
1.2.15 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissionais de destino e origem
1.2.16 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de atendimentos realizados localidade
1.2.17 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por especialidades
1.2.18 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por paciente
1.2.19 Emitir relatério de consulta analitico e sintético com encaminhamentos por especialidade
1.2.20 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissional
1.2.21 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x atendimentos
1.2.22 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x realizadas
1293 Emi_tir relatdrio de consulta analitico e sintético de consultas por municipio de residéncia do
paciente
1.2.24 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de profissional por dia
1295 Em?tir relatdrio de consulta analitico e sintético de agendamentos x encaminhamentos por pro-
o fissional
1226 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de consultas agendadas/realizadas por profissi-

onal
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1.2.27 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de prescricdes por periodo de tempo
1.2.28 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por classificacédo de risco
1.3 AGENDAMENTO DE EXAMES
1.3.1 Permitir cadastrar os prestadores que realizam exames laboratoriais e nédo laboratoriais
13.2 Perr_nitir conf'igu'rallr 0s exames laboratoriais e ndo laboratoriais de cada prestador, podendo ser
- configurado individualmente ou em lotes
1.3.3 Deve possibilitar a copia dos exames configurados de um prestador para outro
13.4 Permitir criar as agendas para os pre.s'Fadores, as agendas podem ser criadas por dia da se-
o mana, periodo de datas ou dia especifico
135 Permi_tir criar as agendas para os prestadores por pro'cedimen'tc'J (exame), as agendas podem
- ser criadas por dia da semana, periodo de datas ou dia especifico
136 nge ser permitido bus_car 0s exames agendados por diversos filtros, inclusive com a op¢éo de
- leitura biométrica para identificar os exames do paciente
13.7 Deye ser permitido visualizar frequéncia de agendamentos de exames para o paciente e 0
- indice de absenteismo.
13.8 Permi.tir selecionar o convér_lio para o agendamento QO exame, deve-se também mostrar a
o guantidade atual de cotas disponiveis para o convénio selecionado
1.3.9 Possibilitar a impressdo de guia de autorizacdo de consultas com cédigo de barras
1.3.10 Permitir registrar falta do paciente no comparecimento do exame
1.3.11 Permitir registrar o comparecimento do paciente no exame
1312 fermitir anexar o resultado do exame (laudo), para futura visualizagdo do mesmo dentro sis-
ema
1.3.13 Permitir cancelar ou estornar faturamento um exame realizado
1.3.14 Emitir relatério analitico e sintético por exames agendados
1.3.15 Emitir relatério analitico e sintético de exames agendados por solicitante
1.3.16 Emitir relatério analitico e sintético de exames por prestador
1.3.17 Emitir relatério analitico e sintético de exames por paciente
1.3.18 Emitir relatério analitico e sintético de exames por convénio
1.3.19 Emitir relatério analitico e sintético de exames com frequéncia por pacientes
1.3.20 Emitir relatério analitico e sintético de exames x realizados
1.3.21 Emitir relatério dos exames configurados para o(s) prestador(es)
1.3.22 Emitir relatério de exames com prévia de faturamento dos procedimentos
14 LISTA DE ESPERA
Este modulo tem por finalidade gerir a fila expectante, onde devera permitir a pesquisa de das
141 solicita_(;ﬁes realizadas por: nL’Jm_ero de protocolo, filtrar por tipo (cons_ultas, exames, APAC,
o AlH), situagcéo (em espera, confirmados, aguardando), Unidade solicitante, paciente, CBO,
entrada na lista por data inicial e final.
Deverd lista as solicitagbes por: tipo, gravidade, cddigo do cidadao, nome do cidaddo, idade,
1.4.2
data de entrada, CBO.
Permitir identificar pré-requisitos do agendamento, imprimir guia da solicitacdo ou
1.4.3 agendar consulta a partir da lista de Espera, carregando automaticamente os dados da
solicitacao na tela do agendamento.
O Protocolo de solicitacdo devera trazer: cédigo de barras, nimero do protocolo da Lista de
1.4.4 - c
espera, dados do paciente, CBO/Especialidade.
O protocolo devera permitir gue o usuério possa acompanhar, inserindo o cédigo através do
site
1.4.5 . ~ . . . .
portal do cidaddo sua posicdo na lista de espera e quando sua consulta, exames e ou cirurgias
forem agendados.
Deve permitir a inser¢ao na lista de espera automaticamente através do atendimento da con-
1.4.6 suta o o .
na digitacdo do prontuério eletrénico, pela solicitagdo médica quando do encaminhamento para
especialidade e/ou cirurgia ou solicitacdo de exames;
Devera permitir a insercdo na lista de espera de forma manual, solicitando o tipo/grupo (Con-
1.4.7 sulta,

Exames, AlH, APAC), informar a unidade de origem, prestador e profissional responsavel.
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Devera permitir excluir o usuario da lista de espera, possuindo o campo para colocar motivo

1.4.8 da exclusdo Ex.: Falecimento, consultou particular, desistiu da consulta...
1.4.9 Deverd permitir acompanhar a lista de espera do servico social - solicitagdo de beneficio.
Devera permitir pesquisar, a partir da lista de Espera, solicitagfes enviadas a Regulagdo de
1.4.10 AlH
e APAC.
Devera permitir configurar a escala de cores com grau de priorizacdo do atendimento em até 5
1.4.11 niveis. Esta configuracéo permitira classificacdo o grau de urgéncia nas solicitacdes a partir da
solicitacdo na inclusdo em Lista de Espera.
14.12 Devera possuir varios relatdrios por Unidade, Demanda, Tempo de Espera, Especialidade,
o agendados por periodo, para:
1.4.13 Consultas Especializadas
1.4.14 Exame
1.4.15 AlH
1.4.16 Beneficio
1.5 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
15.1 Devera ser possivel registrar os procedimentos ambulatoriais realizados pela equipe de salude
152 Deve limitar o registro dos procedimentos baseados nas regras de CBO existentes na tabela
- SIGTAP
Para um procedimento citopatolégico, o sistema deve permitir a digitacdo do resultado labora-
153 torial de patologia clinica. Deve-se também possibilitar a impresséo da "ficha da coleta do cito-
patoldgico do colo do Gtero" conforme padrdo SISCAN;
154 Deve possibilitar o registro de procedimentos coletivos, com a quantidade de cidadaos que
- participaram da atividade
Para procedimentos do tipo visita domiciliar, deve permitir o preenchimento da ficha de visita
155 e
domiciliar no modelo E-SUS
1.6 PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)
Prontuario Eletrénico do Paciente Integrado minimamente com os médulos assistenciais, tais
1.6.1 . ~ . o ~
como: regulacdo, vacinas, cadastro domiciliar padrdo e-SUS AB
Deve permitir a visualizagdo do Resumo Clinico do usuario contendo minimamente estrutura
modular e em ordem cronolégica, contendo informag¢8es cadastrais e foto do usuario e possi-
1.6.2 veis alergias. Referente aos atendimentos, deve trazer as informac¢des de: unidade de atendi-
mento, data, sinais vitais, profissional e possivel classificagao de risco. Destacando os possi-
veis absenteismos.
O Resumo Clinico deve apresentar todos os encaminhamentos especializados e hospitalares,
1.6.3 consultas odontolégicas, exames solicitados, procedimentos indiqueis e coletivos, solicitacdes
de APAC, visitas do Agente Comunitario de Saude e lista de medicamentos prescritos.
A tela multidisciplinar deve possibilitar chamar o paciente em painel com contador de tempo,
16.4 opcao para cancelar, desmarcar e indicar faltante em um agendamento, mostrar seletor para
e acompanhamento da regulacéo, botdo para acompanhar cadastros da ESF padrdo e-SUS AB,
agendamento de retorno, mostrar curva de crescimento para criancas.
165 Possuir grid com todos os agendamentos com as seguintes informacdes: classificagéo de ris-
o co, hora prevista do atendimento, indicar acolhimento ou pré-consulta.
1.6.6 Possuir acesso rapido ao Resumo Clinico, ao acolhimento e pré consulta.
16.7 A tela de ater_1dimento de consulta devera mostrar foto, cédigo, nome e data de nascimento,
o idade do paciente.
A tela de atendimento de consulta devera ter, atalho para dados da pré consulta, campo da
1.6.8 descricdo de queixas e exame fisico, com busca do CID-10; CIAP 2, podendo inserir mais de
um CID/CIAP 2 por atendimento, permite colocar o paciente em observacao.
1.6.9 Os CID’s configurados devem abrir as fichas de notificacdo do SINAN.
1.6.10 CID’s com protocolos de conduta pré configurados, deverdo habilitar em tela.
16.11 DeV(_aré ter um campo para descrever histérico fami!iar / antecedentes, com CIAP2, indicacdes
o de cirurgias, internacdes, lista de problemas envolvidos.
1.6.12 Possibilitar registros no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano)
1.6.13 Devera possuir tela com lista de problemas: ativos, latentes e /ou resolvidos.
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1.6.14

A prescricdo devera possibilitar escolha do tipo do medicamento, nome do medicamento com
saldo do estoque do item; indicar se uso continuo, concentragao, quantidade e posologias pré-
definidas.

1.6.15

Deverd alertar para as interagcdes medicamentosas pré cadastradas.

1.6.16

Possibilitar impresséo de receituario comum em uma ou duas vias, e receituario especial para
medicamentos controlados, indicando quais medicamentos devem ou n8o ser impressos.

1.6.17

Possibilidade de indicar quantidades de receitas para a referida prescrigéo, os receituarios
devem ter intervalos de 30 dias.

1.6.18

O sistema devera possibilitar a visualizagéo de prescricbes anteriores, sendo do mesmo profis-
sional em atendimento e dos demais profissionais, minimamente as Ultimas trés prescricoes,
possibilitando selecionar os itens e inserindo-0s numa nova prescri¢ao.

1.6.19

O sistema devera possibilitar lista de medicamentos pré-definidas de acordo com os protocolos
de prescricéo.

1.6.20

Possuir tela para demais orientacoes, sendo texto livre com opc¢do de impressao.

1.6.21

Devera mostrar em tela o resultado dos exames, com filtro de periodo e tipo de exames, possi-
bilitar a impressdo de exames.

1.6.22

Devera possuir atalho para os protocolos pré cadastrados de solicitacdo de exames, podendo
selecionar quaisquer exames, mostrando a frequéncia de solicitacdo, imprimindo a solicitacédo
e enviando automaticamente para a lista de espera e regulador, conforme configuracao.

1.6.23

Exibir guia de solicitacdo de exames, que ndo estejam pré configurados nos protocolos, com
justificativa obrigatéria e gravidade da solicitacdo, minimamente em trés niveis de classifica-
¢do, mostrando a frequéncia de solicitagdo, imprimindo a solicitacdo e enviando automatica-
mente para a lista de espera e regulador, conforme configuracéo.

1.6.24

Possibilitar encaminhamentos para consultas especializadas, indicando especialidade a ser
encaminhado, tipo da solicitagdo com trés niveis de classificacdo, com possibilidade de retor-
no, bem como protocolo de encaminhamento pré configurado, o encaminhamento deve conter
motivo de referéncia e justificativa para o encaminhamento.

1.6.25

O encaminhamento para consultas especializadas deveréa possibilitar inclusdo de CID que po-
dera ter protocolos de encaminhamentos exigindo a solicitagdo de exames obrigatérios para
aguele encaminhamento, pré configurados pela regulacao, é possivel imprimir a solicitacéo.

1.6.26

Possibilitar encaminhamento hospitalar, indicando hospital e /ou unidade de referéncia, apre-
sentar minimamente trés niveis de classificagdo, motivo de referéncia, justificativa, principais
sintomas clinicos, condi¢g8es que justificam a internacgao, principais resultados de provas de
diagnéstico e CID obrigatorio. Possibilita imprimir solicitacdo de AlH.

1.6.27

Deveré possibilitar o registro de informacdes sigilosas em campo livre, podendo escolher o
grupo que tera acesso a partir do cadastro de informagdes sigilosas. Devera estar visivel em
tela as dltimas informacdes registradas pelo usuario logado.

1.6.28

No atendimento médico devera ser possivel anexar arquivos minimamente no formato JPEG,
PDF. Os arquivos anexados devem ter a possibilidade de serem restritos para perfis de acesso
pré configurados.

1.6.29

No atendimento médio possibilitar emitir atestados, minimamente de comparecimento com ou
sem presenca de acompanhante, licenca maternidade (com validacéo para o sexo feminino),
atestado de afastamento com autorizagdo para mostrar o CID do atendimento e atestado de
sanidade fisico-meta, mostrar em tela a frequéncia dos atestados do usuério.

1.6.30

Deveréa possuir no atendimento médico, folha de rosto, baseado nos padrdes e-SUS AB, com
dados cadastrais, escuta inicial, historico e lista de problemas.

1.6.31

No atendimento médico devera possuir atalho para registro de procedimentos, podendo inserir
a condicao do paciente, minimamente DTS/AIDS, Hipertenséo, Diabetes. Devera mostrar a
frequéncia do usuario.

1.6.32

O atendimento médico devera possibilitar o acesso rapido ao Resumo Clinico do paciente em
atendimento, conforme descrito nos itens 1.9.2 e 1.9.3.

1.6.33

Possuir atalho no atendimento médico para a caderneta de vacinagao, nos moldes do padrao
SIPNI.

1.6.34

Deveré permitir o registro da solicitagdo dos procedimentos elegiveis a autorizacao de
APAC, emitindo a guia preenchida no padrdo DATASUS.
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O atendimento médico devera possibilitar o registro das informac¢des do Risco Cardiovascular,
baseado no padrdo SAVASSI, possuir minimamente botbes de ajuda / orientag&o nos itens
idade, colesterol (HDL e LDL), presséo arterial. O score deve ser calculado automaticamente

1.6.36 ; ; . ) ~ .
através do preenchimento da pesquisa, demais pontuacdes do referido manual conforme ca-
derno da atencgédo basica numero 37 - Estratégia para Cuidados da Pessoa com Doencas Cro-
nicas, deverd manter histérico, minimamente dos ultimos dois scores.
16.37 0] ateqdimentq médico devera possibilitar a finalizagédo da consulta, esse atendimento nédo
o podera ser editado.
1.7 ODONTOLOGIA
171 Permitir visualizar a agenda de atendimento com calendério, resumo da agenda com quantida-
o de de pacientes atendidos, faltantes, cancelados e ndo atendidos.
172 Exibir botdo para marcar c_hegou ates_tar_ldo a recepcao do paciente na unidade, faltante, can-
o celar, demarcar ou imprimir o Mapa diario de Consulta.
1.7.3 Permitir visualizar o resumo do prontuario ambulatorial do paciente.
1.7.4 Permitir o Registro clinico odontolégico do paciente com Odontograma;
175 Pgs_sibilitar registro de atendimento padrao SOAP em atendimentos no ambito da Atencéo
o Basica,
1.7.6 Registro dos agendamentos de consultas e procedimentos realizados;
Permitir ao profissional registrar os servicos realizados através do Odontograma com inicio e
1.7.7 término do tratamento permitindo automaticamente colocar como abandono tratamentos nao
concluidos apés a data prevista na primeira consulta programatica;
178 O Atendimento Odontolégico fjeveré po.ssuir minimamente os itens 1.6.10 ao 1.6.21 rela-
o cionados no médulo Prontuario Eletrénico do Paciente.
179 E’ermite realizar anamnese e gravar histérico, sendo visivel no proximo atendimento e permi-
o tindo alteracdo nas respostas.
1.7.10 Permite criar odontograma d_e acordo com a idade, possibilitando carregar arcada para crian¢a
o com dentes deciduos e denticdo permanente no caso de adulto.
1711 Permite que o odontograma facga distingéo por denticdo sendo: permanente, decidua ou mista -
o neste caso alterando apenas a numeracédo do dente correspondente.
1712 P.ermite real!zar exodontia parcial: caso o dgnte seja removido do odontograma, identificar que
o ainda possui estrutura do dente, fazer a re-inclusdo do dente no odontograma.
1.7.13 Permite criar mais de um plano de tratamento para 0 mesmo paciente.
1.7.14 Permite inserir observacdo nos procedimentos realizados no odontograma.
1.7.15 Permitir anexar arquivos de imagem do tipo .pdf ou .jpeg
1716 Permitir imprimir prpntuério odontoldgico com todos os dados do paciente, unidade de salde,
o procedimentos realizados
1.7.17 Devera exibir o nome e nimero do dente e face ao passar o cursor do mouse.
1.7.18 Permitir gerar relatérios de odontologia em:
1.7.19 Consultas Por Unidade
1.7.20 Consultas Por profissional
1.7.21 Consultas Por especialidade
1.7.22 indices CPO-D
1.7.23 Prévia de Faturamento por CBO
1.8 ACOLHIMENTO E RECEPCAO
181 Permitir que os p_r(’)prios usué_rios, através de terminais de autoatendimento (Totens), possam
o escolher qual o tipo de atendimento que procura.
O aplicativo de autoatendimento deve possibilitar minimamente que o cidaddo possa solicitar
1.8.2 atendimento para os servigcos de agendamento de consulta, autorizacdo de exames, vacinas e
procedimentos
Deve disponibilizar funcionalidade integrada para realizacdo de chamada através do regime de
1.8.3 senhas com sinal sonoro, as informacdes de fila de atendimento devem ser exibidas em moni-
tor/televiséo.
184 If.DeveI possibilitar a impressao da senha para retirada pelo usuario em impressora térmica néo
iscal.
1.9 PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO
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Modulo para atendimento de consultas/procedimentos para Pronto Atendimento, que no mini-

1.9.1 )
mo contenha:
19.2 ]'cl'rtiagem com filtros de Unidade, Profissional com foto, Equipe, CBO e Usuéario do servico com
oto.
193 Para pacientes menores de idade, idosos, abrir automaticamente o campo para preencher
" dados do responsavel
1.94 Permite pesquisar frequéncia de triagem e consultas por paciente.
195 ApOs a recepcao com a coleta dos dados supracitados, permitir selecionar o paciente para
" realizar a triagem, a partir da chamada no médulo painel de chamado.
1.9.6 Permitir configuracdo para que chamada no painel carregue o home social do paciente.
1.9.7 No atendimento triagem, deverd possuir campos para avaliacdo do paciente:
Temperatura (°C), peso, altura, calculo automatico do IMC com legenda da classificacdo de
acordo com a OMS, Cintura (cm), Quadril (cm), Abdémen (cm) e calculo automético do RCQ,
198 Pressao Arterial (mmHg) sistélica / Diastélica, Glicemia (mg/dL) capilar / Pés-Prandial, Perime-
" tro cef. (cm), Pulso (bpm), F.R. (rpm), Sat O2 (%) e campo para observacéo.
O registro destes campos devera gerar o procedimento SIGTAP correspondente para fatura-
mento: Ex.: ao preencher a temperatura, gerar o procedimento Afericdo de Temperatura
Permitir registrar a classificagéo de risco com protocolos onde, ao selecionar um determinado
19.9 protocolo, carregar de forma dindmica os sintomas para cada nivel de risco classificado por
" cores: Normal (azul), Pouco Urgente (verde), Urgente (amarelo), Muito Urgente (laranja) e
Emergéncia (vermelho).
Ao gravar um sintoma/classificacao do risco, o sistema devera preencher automaticamente o
1.9.10 campo observacao com a classificacao selecionada para fins de registro do histérico, uma vez
gue a classificacao pode ser alterada pelo Médico dentro do Prontuario Eletrénico — PEP.
Devera possuir Régua de Dor com faixa de 0 a 10 com legenda para apoio a equipe de enfer-
magem:
19.11 Dor intensa entre 8-10
Dor moderada entre 5-7
Dor leve entre 1-4 (esta Ultima independente da duracdo)
Cada faixa numérica deve ter uma cor correspondente para facilitar a indicagéo da faixa de
dor:
1912 0 (cinza) _ _
" 1 a 4 (azul se dor com menos de 7 dias e verde se ultrapassar os 7 dias)
5 a7 (amarelo)
8 a 10 (laranja)
19.13 Ao registrar a Régua de Dor, o sistema deve gravar no texto correspondente no campo obser-
- vacdao para fins de histérico.
1.9.14 Devera permitir registro do profissional e procedimento realizado durante a triagem.
1.9.15 Devera carregar as alergias do paciente e permitir alterd-las durante o atendimento triagem.
Ao finalizar triagem, permitir impressao de etiqueta com identificacéo do paciente, podendo ser
1.9.16 configurada para impressora em papel adesivo (identificacdo do paciente colada em local visi-
vel, por exemplo) ou na pulseira identificada por cores.
1.9.17 Ao gravar, permitir impresséo da Guia do atendimento, bem como a FAA e Folha de Rosto.
Uma vez finalizada a triagem, paciente entrara na fila de atendimento de Consulta para que o
1.9.18 médico lance os dados baseado em todos os requisitos do médulo Prontuério Eletrdnico do
Paciente.
1.9.19 Na fila de atendimento, permitir colocar o paciente em Observacao
1.9.20 Exibir Indicador mostrando em qual leito/ala/setor o devido paciente se encontra.
19.21 No mesmo modulo, ao selecionar o procedimento/sutura a ser realizado, indicar o profissional
- responsavel pela execugdo do mesmo.
1.9.22 Aplicacao medicamentosa para prescri¢des ja definidos pelo médico responséavel, onde apenas
- seleciona o medicamento e a enfermagem ja aplica e diz o responsavel.
1.9.23 Deverd ser totalmente integrado ao sistema de acolhimento e classificacdo de risco;
1.10 GESTAO DA PRODUCAO E-SUS - FICHAS

1.10.1 DOMICILIAR E TERRITORIAL / FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL
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1.10.1.1

Deve possuir cadastros de equipe, cadastro de area e micro-area para vinculacéo/alocacao
dos profissionais e seu CBO que faram a composicéo da equipe minima ESF de acordo com
0s respectivos vinculos do CNES;

1.10.1.2

Deve possuir cadastro de iméveis e domicilios compativel com a ficha de cadastro domiciliar e
territorial do padrao e-SUS/SISAB; e complementarmente indicar area, micro area e qual a
profissional agente comunitério de saude responséavel pela cobertura do imével.

1.10.1.3

Deve permitir possuir o cadastro da familia, ou composigéo familiar identificando com foto to-
dos os individuos da familia pelo nome, codigo de identificacdo no sistema, CNS, idade, orga-
nizacdo familiar em relagédo ao responséavel, indicacdo se € ou ndo responsavel familiar (chefe
familia) bem como a respectiva ficha de cadastro individual e a situacédo de salde padréo e-
SUS/SISAB,;

1.10.1.4

Deve permitir a Inclusdo/exclusdo dos individuos componentes da familia através do cadastro
de usuarios do servico (Paciente) integrado dentro do médulo da composicéo familiar, bem
como também possuir funcionalidade para a transferéncia remocao de todos os familiares de
uma determinada familia para outra, sendo que na respectiva confirmacéo da transferéncia o
sistema deve atribuir o endereco do imével para onde os individuos foram transferidos para o
seu respectivo cadastro de usuarios do servico (paciente) mantendo a integridade do cadastro;

1.10.1.5

Cadastros de imoéveis e domicilios: O Sistema devera permitir buscar os imoveis ja cadastra-
dos, bem como cadastrar um imével novo, para busca de um imével ja cadastrado sera possi-
vel buscar o mesmo pelo nome do proprietario, inscricdo imobilidria, membro da familia, nime-
ro da familia, endereco, bairro, codigo do membro da familia, quadra, lote e nimero do NIS do
responsavel além de ainda filtrarmos por &rea e micro area.

1.10.1.6

Para um novo cadastro, o Sistema devera possuir 0s seguintes dados do imével, onde sera
informado nome do proprietario ou responséavel pelo imdvel, inscricdo imobiliaria, distrito, setor,
guadra, lote, unidade domiciliar, pais, estado, cidade, endereco, bairro, nimero e CEP.

1.10.2 FICHA

DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

1.10.2.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrédo de Ficha de
Atendimento Individual padréo e-SUS 2.0, destinada aos registros das a¢cfes de promoc¢éo a
saude do individuo.

1.10.2.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacées: Unida-
de/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Local de Atendimento sendo
necessario obrigatorio informar pelo menos uma das seguintes opgdes: (01 — UBS, 02 - Unida-
de movel, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Academia da
Saude, 08 - Instituicdo/Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres, 10 - Unidade socioeduca-
tiva)). Equipe, data, usuario do servigo, possibilitando a busca do cadastro de paciente integra-
da a solucgédo, exibindo em tela o nome do usuario, CNS, data nascimento e sexo, bem informar
se a vacinacédo esta em dia ou ndo, possibilitar informar o tipo de atendimento (Consulta pro-
grama / Cuidado continuado, Consulta agendada, dentro da Demanda espontanea se foi do
tipo (Escuta inicial / Orientacdo, Consulta no dia ou Atendimento de urgéncia) referente ao
turno (manh@, tarde ou noite), se foi na modalidade AD (AD1, AD2, AD3), possibilitar informar
a Avaliagdo Antropométrica (Perimetro cefalico, peso, altura), possibilitar informa no caso de
criancas se o Aleitamento materno é (01 — Exclusivo, 02 — Predominante, 03 — Complementa-
do, 04 — Inexistente), possibilitar informar se o paciente ficou em Observacgéo, sim ou néo,
possibilitar informar a Racionalidade em salde (01 - Medicina Tradicional Chinesa, 02 - Antro-
posofia Aplicada a Saude, 03 — Homeopatia, 04 — Fitoterapia, 05 — Ayurveda, 06 — Outra), bem
esse campo ndo deve ser de preenchimento obrigatério, por causa da racionalidade utilizada
seja a Alopatia/Convencional. Referente ao planejamento familiar, dados de mulheres gestan-
tes quando for o caso, sistema possibilitar informar os seguintes campos, informacdes como a
DUM, idade gestacional em semanas, gestas prévias, partos, referente aos atendimentos em
NASF/Polo, deve ser possivel informar (Avaliagao/Diagnostico, Procedimentos Clini-
cos/Terapéutico, Prescricdo Terapéutica), deve possibilitar informar Problema/Condicdo(8es)
avaliada(s) de acordo com a ficha padrao 2.0, caso contrario sistema deve permitir informar 1
ou 2 tipos de CIAP2 ou 1 ou 2 CID10, bem como sistema também de possibilitar informar
Exames Avaliados ou Solicitados dentro os tipos padrdes da ficha 2.0 respectiva, bem como
informar se o exame foi Solicitado, Avaliado ou ambos, bem como possibilitar a Condu-
ta/Desfecho de acordo com a ficha padrao e-SUS 2.0.
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1.10.3 FICHA

DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Deve permitir informar o tipo de procedimento que sera registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de salde do profissional responséavel pelo atendimento bem como o nome
do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de pregéo, glicemia, etc.)

1.10.3.1 no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.

1.10.3.2 Permitir o registro de atividades coletivas com campos para inserir:

1.10.3.3 a. codigo de atendimento,

1.10.34 b. data,

1.10.3.5 ¢. Unidade de Saude,

1.10.3.6 d. Carater do atendimento

1.10.3.7 e. Profissional responséavel

1.10.3.8 f. CBO profissional destino

1.10.3.9 g. Procedimento

1.10.3.10 h. Quantidade de participantes
No registro da visita onde abrira uma tela com a ficha do modelo e-SUS para o registro do pro-
cedimento, onde devera ser informado o turno da visita, desfecho da visita, motivo da visita,

1.10.3.11 tipo de acompanhamento e ou busca ativa.
Procedimentos coletivos e/ou PSE, ir4 indicar o procedimento que serd realizado, (atividade
educativa / orientacdo em grupo na atencdo basica) ao selecionar este procedimento,(atividade
coletiva) estar disponivel uma ficha para registro nos padrdes do E-SUS onde o usudrio ira
informar a data da atividade, hora de inicio e hora de fim da atividade, podera vincular todos os
profissionais envolvidos na atividade, e selecionar a atividade que foi realizada, lembrando que
para atividades do programa saude na escola é necessario informar o INEP do estabelecimen-
to bem como informar o nome dos participantes das atividades que apresentarem avaliagbes

1.10.3.12 alterada
Deve permitir informar o tipo de procedimento que sera registrado (ambulatorial ou coletivo)
identificar a unidade de saude do profissional responsavel pelo atendimento bem como o0 home
do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericdo de precao, glicemia, etc.)

1.10.3.13 no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento.

1.10.4 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
Deve informar a unidade de salde do profissional responsavel pelo atendimento bem como o
nome do profissional, CBO, equipe, local de atendimento, data, turno e paciente, permitindo

1.104.1 inserir nimero do prontuério.
Permitir registrar: Tipo de atendimento (Consulta agendada, Demanda espontanea, Escu-
ta/orientacdo, Consulta do dia,
Atendimento de urgéncia); Tipo de Consulta (Primeira consulta odontoldgica programatica,
Consulta de retorno em odontologia, Consulta de manutencéo em odontologia); vigilancia em
Saude Bucal (Abscesso dento alveolar, Alteracao em tecidos moles, Dor de dente, Fendas ou
fissuras labiopalatais, Fluorose dentaria, moderada ou severa, Traumatismo dento alveolar,

1.10.4.2 nao identificado)
Permitir inserir procedimento odontolégico (pesquisar a partir da tabela SIGTAP) com observa-

1.10.4.3 cdo, dente e face.

1.10.4.4 Fornecimento (Escova dental, Creme dental, Fio dental)
Conclusédo (Retorno para consulta agendada, Agendamento para outros profissionais AB,
Agendamento

1.10.4.5 para NASF, Agendamento para grupos, Alta do episédio Tratamento concluido)
Encaminhamento (Atendimento a pacientes com necessidades especiais, Cirurgia BMF, En-
dodontia, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia / Ortopedia, Periodontia,

1.10.4.6 Prétese dentaria, Radiologia, Outros

1.10.4 MARCADOR ALIMENTAR

Permitir realizar o acompanhamento e registro de marcadores alimentar de acordo com a ficha

1.10.5.1 padrdo e-SUS 2.0.
Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informagfes: Unida-
de/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Equipe, Local de Atendimento
1.10.5.2 sendo necessario obrigatério marcar pelo menos uma das opg6es entre elas (01 — UBS, 02 -
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Unidade Mdvel, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Acade-
mia da Saude), 08 - Instituicéo / Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres ou 10 - Unidade
socioeducativa), identificacéo do usuario do servigo (Paciente) exibindo pelo menos a Data
Nascimento e Idade detalhando os anos, meses e dias.

1.10.5.3

Sistema deve exibir os campos de anamnese dos marcadores de consumo alimentar distin-
guindo entre trés grupos de marcadores de acordo com as respectivas faixas etarias conforme
preconizado na ficha padrdo e-SUS 2.0:

1.10.54

1 — Criancas menores de seis meses o0 sistema deve obrigar a informacéo de todos os marca-
dores alimentares sendo eles: (A crianga ontem tomou leite do peito? Ontem a crian¢a consu-
miu: (Mingau, Agua/cha, Leite de vaca, Férmula Infantil, Suco de fruta, Fruta, Comida de sal
(de panela, papa ou sopa), outros alimentos/bebidas), sendo necessario marcar entre uma das
opcoes: (Sim, ndo ou N&o sabe)).

1.10.5.5

2 - Criancas de 6 a 23 meses o sistema deve obrigar a informacgéo de todos os marcadores
alimentares sendo eles: (Outro leite que ndo o leite do peito; Mingau com leite; logurte; Legu-
mes (ndo considerar os utilizados como temperos, hem batata, mandioca/aipim/macaxeira,
cara e inhame); Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abébora ou jerimum, cenoura, mamao,
manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda);
Verdura de folha (alface, acelga, repolho); Carne (boi, frango, peixe, porco, miidos, outras) ou
ovo; Figado; Feijédo; Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo
(sem ser instantadneo); Hambuarguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha); Bebidas adog¢adas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p@, agua de coco em
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de aclcar); Macarréo instan-
taneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; Biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)), sendo necesséario marcar entre uma das opgoes:
(Sim, N&o ou N&o sabe)).

1.10.6 FICHA

DE AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO

1.10.6.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo de Ficha de
Atendimento Individual padréo e-SUS 2.0, destinada aos registros das a¢cfes de promocao a
saude do individuo.

1.10.6.2

Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informagées: Unida-
de/Estabelecimento de Salde executante, profissional, CBO, Equipe, Origem sendo entre as
opcdes (UBS, Outros, Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, CACON/UNACON, Urgén-
cia/emergencial Hospital SOS, Hospital SOS demais setores), Data e identificacdo do usuério
do servigo (Paciente) exibindo os seguintes campos e informac¢des do cadastro integrado do
sistema (Nome Social se houver, Sexo, Data Nascimento, ldade, Cartdo SUS, Raca/Cor, NU-
mero Identificacdo Social — NIS, Nome completo da mde, Nome completo do pai ou opcéo para
marcar se for desconhecido, Nacionalidade, Cidade de Nascimento, e-mail) referente ao ende-
reco atual do paciente deve trazer automaticamente do cadastro integrado do paciente os
campos (Municipio, UF, Tipo Logradouro, Logradouro, Localidade (bairro), nimero, CEP,
Complemento)), bem como referente aos telefones de contato trazer automaticamente pelo
menos o telefone principal de contato mais outro nimero de telefone de contato de referéncia.
Sistema deve possibilitar informar as Condi¢cdes Avaliadas de acordo com a ficha padréao 2.0,
bem permitir informar em carater obrigat6rio o CID10 principal, bem como possibilitar informar
pelo menos mais 2 CID10 secundarios, bem como sistema deve possibilitar informar a Conclu-
sdo, sendo entre as op¢des (AD1, AD2, AD3 ou inelegivel), caso a concluséo seja escolhido
entre as opgdes AD1, AD2 ou AD3, sistema deve permitir informar em carater obrigatério se
elegivel em alguma das seguintes op¢des (Admisséo na prépria EMAD, Encaminhado para
outra EMAD, Encaminhado para Atengéo Basica AD1 ou Outro encaminhamento) caso seja
escolhido a opgdo Inelegivel sistema deve possibilitar em carater obrigatorio pelo menos uma
das seguintes opcdes ou todas elas sendo (Instabilidade clinica com necessidade de monitori-
zagdo continua, Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, com urgéncia, Outro motivo clinico, Auséncia
de cuidador(em casos de necessidade) ou Outras condi¢des sociais e/ou familiares impeditivas
do cuidado domiciliar), bem como possibilidade de informar o Cuidador entre as op¢des sendo
(Nao possui, Conjuge/Companheiro(a), Filho(a)/Enteado(a), Pai/Mae, Avd/Avo, Neto(a), Ir-
mao(a), Outro), sendo todo as informacdes possiveis de registrar de acordo com a ficha pa-
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drao e-SUS 2.0.

1.10.6.3

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrao de Ficha de
Atendimento Individual padrdo e-SUS 2.0, destinada aos registros das acfes de promoc¢éo a
saude do individuo.

1.10.7 FICHA

DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

1.10.7.1

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Domiciliares de acordo com o padréo de Ficha de
Atendimento Domiciliar, destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de lo-
comocdo até uma unidade de saude.

1.10.7.2

AD 1: usuarios que necessitam de cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanha-
dos regularmente pela equipe de atencdo basica.

1.10.7.3

AD 2: usuarios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas, no minimo semanais.

1.10.7.4

AD 3: usuario com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou
paracentese, ou dialise peritoneal.

1.10.7.5

Sistema deve permitir os registros de atendimentos, possibilitando informar os respectivos
campos informacodes:

1.10.7.6

Unidade/Estabelecimento de Salde executante, profissional, CBO, equipe, data, usuario do
servico, possibilitando a busca do cadastro de paciente integrada a solucéo, exibindo em tela o
nome do usuario, CNS, data nascimento e sexo, bem como possibilitar informar o local de
atendimento, turno, modalidade AD (AD1, AD2, AD3), tipo de atendimento (programado ou
nao), CID e CIAP, condi¢des de avaliadas, possibilitar a informacdo dos procedimentos reali-
zados com cédigo e procedimento SIGTAP, bem com informar a Conduta/Desfecho de acordo
com a ficha padrédo e-SUS 2.0;

1.10.8 ESTRATIFICACAO DE RISCO FAMILIAR (ESCALA DE COELHO)

Médulo devera fornecer os parametros de escore de risco padréo Savassi/Coelho do cadastro
individual e domiciliar das fichas do e-SUS e classificar automaticamente:

- R1 risco menor escore igual menor que 06

- R2 risco médio entre 7 e 8

1.10.8.1 - R3 risco maximo igual ou maior que 9

1.10.8.2 Esta classificacdo deve estar diferenciada por cores e presente no domicilio dos usuarios.
Deveréa permitir pesquisa com estratifica¢@o de risco vinculada ao
cadastro de domicilios, com pesquisa de domicilios por estratificacéo

1.10.8.3 por cores da escala de Coelho.

1.10.9 PMAQ (PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO

ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA)

Este modulo deve fazer a contabilizacdo automatica dos indicadores do programa PMAQ, ba-
seado na coleta dos dados que o sistema deve fazer, dos registros e informac¢6es alimentadas
nos modulos do sistema de acordo com a necessidade de contabilizacdo dos respectivos indi-

1.10.9.1 cadores.
A partir dessas informacdes dos médulos do sistema de foram registradas, e posteriormente
exportadas para 0 e-SUS AB, permitir o usuario com privilégio de acesso a funcionalidade ava-

1.10.9.2 liar os seguintes indicadores através de relatorio:

1.10.9.3 Numero Médio de atendimentos de médicos e de enfermeiros;

1.10.94 Numero de atendimentos de demanda espontanea;

1.10.9.5 Numero de atendimentos de consulta agendada;

1.10.9.6 Numero de atendimentos de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS);

1.10.9.7 Numero de atendimentos de Diabetes Mellitus (DM);

1.10.9.8 Numero de atendimentos de Obesidade (OBES);

1.10.9.9 Numero de atendimentos de Depresséo (DEP);

1.10.9.10 Numero de procedimentos de coleta de material citopatolégico do colo de Utero;

1.10.9.11 Numero de atendimentos de primeira consulta odontolégica programatica;

1.10.9.12 Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida;

1.10.9.13 Numero de atendimentos médicos para servico especializados;

1.10.9.14 Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgido dentista;

1.10.9.15 Quantitativo de servicos ofertados em Atencédo Bésica,;

1.10.9.16 Quantitativo de servicos ofertados em Saude Bucal na Atencdo Basica;
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1.10.9.17 Numero de atendimentos individuais registrados por profissionais do NASF;

1.10.9.18 Numero de atendimentos domiciliares registrados por profissionais do NASF;

1.10.9.19 Numero de atendimentos individuais registrados conjuntamente por profissionais do NASF e da
ESF;

1.10.9.20 Nimero de atendimentos em grupo registrado por profissional do NASF.

1.10.9.21 Sistema deve gerar um relatdrio com todos os respectivos indicadores em formato PDF, XLS
ou RTF;

1.10.9.22 Sistema deve permitir na geragéo do relatorio filtros referentes a Unidade de Saude CNES,
Equipe / Area ou equipes area equivalente da unidade de salde CNES, bem como periodo de
data inicial e data final para geracdo do relatério.

1.10.9.23 Médulo deve disponibilizar para download em formato PDF um manual explicativo da origem

de dados contabilizados automaticamente para coleta dos dados informados pelo relatério em
cada indicador, permitindo o usuario fazer busca e auditéria das informagdes registradas nos
moédulos do sistema de acordo com os resultados do relatério apresentado.

1.10.10 EXPORTADOR E-SUS

Obrigatoriedades sobre a exportacdo dos atendimentos realizados na Atencédo Basica

1.10.10.1 (CDS/RAS):
Para que seja possivel a importacao dos registros no E-SUS todos os dados cadastrais de
1.10.10.2 Pacientes, Profissionais e Unidades de Salude (Equipes) devem estar completos;
Obrigatoriamente os Pacientes devem possuir no cadastro o nimero do CNS, evitando incon-
1.10.10.3 sisténcia no envio da producao.
Obrigatoriamente os Profissionais devem possuir no cadastro o numero do CNS, evitando in-
1.10.104 consisténcia no envio da producéo;
1.10.10.5 Obrigatoriamente as Unidades de Saude devem possuir no cadastro o nimero do CNES;
Sistema deve disponibilizar uma tela que seja possivel selecionar os moédulos ou fichas de
registros contendo os registros de dados alimentados no sistema que o operador deseje esco-
1.10.10.6 Iher para ser exportados para e-SUS:
Ficha de cadastros individuais, cadastros domiciliares, atendimentos individuais, procedimen-
tos coletivos — PSE, procedimentos odontolégicos, procedimentos ambulatoriais e visitas domi-
1.10.10.7 ciliares.
Todos os campos desta tela de exportacdo, devem conter um “help”, para auxiliar o melhor uso
1.10.10.8 da ferramenta, com telas explicativas do processo e-SUS.
1.10.10.9 Tela onde possa selecionar quais unidades seréo extraidos os dados para exportacao.
Médulo que permita uma visualizacdo em tela de competéncias do e-SUS j& exportadas, com
os seguintes filtros de buscas: Equipe/Unidade, Profissional, Data atendimento, usuério, Pro-
1.10.10.10 cedimento, Status do registro.
Tela que separe os procedimentos por: Atividade Coletiva, Procedimentos, Visitas, Domicilios,
Cadastro Individual, Procedimentos Odontologia e Atendimentos. Que tenha um painel que
1.10.10.11 mostre a quantia de procedimentos por grupo de procedimento.
Que o Sistema mostre nesta tela, as linhas com problemas de falta de campos obrigatorios do
1.10.10.12 e-SUS
Gerar arquivo zipado com parametros do layout e-SUS, com lote, dia, més, ano, horas e minu-
1.10.10.13 tos que o arquivo foi criado.
Relatorios e-SUS: Resumo da exportacao, Procedimentos PEC, quantitativos por atendimento,
1.10.10.14 Procedimentos Sintético, Procedimentos Analitico, Procedimentos PEC.
1.10.10.15 Ambos com filtros de Unidade, Usuério, Profissional, Periodo, Idade, Sexo.
Disponibilizar relatérios de contingéncia (para eventual necessidade de registro manual nas
fichas do E-SUS):
Atendimento Domiciliar
1.10.10.16 Avaliacédo de Elegibilidade e Admissao

Cadastro Domiciliar e Territorial

Cadastro Individual

Ficha Complementar

Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual
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Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
Marcadores de Consumo Alimentar
Manual do e-SUS

1.11 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - APP MOBILE
111.1 Devera possuir obrigatoriamente aplicativo moével off-line (sem conexdo com internet), compa-
T tivel com as versfes do Android 6.0 ou superior e IOS 10 ou superior.
1.11.2 O aplicativo deve estar publicado nas lojas da Apple e Google
1113 O aplicativo deye permitir registrar todas a.s'informagﬁes coletadas pelos Agentes Comunitérios
T de Saude seguindo o padrdo e-SUS do Ministério da Saude
111.4 Pgrmit[r acessar o APP com credenci.ais definidas através do sistema, vinculando a area e
micro-area do ACS nos registros realizados dentro do APP
1115 Deve ser possivel Impo_rtar 0s dad_os baseados na ACS, disponibilizando domicilios e familias
T para realizacdo das visitas e atualizacdes cadastrais
1.11.6 Permitir cadastrar uma familia e vincular ao domicilio
1.11.7 Permitir adicionar foto ao cadastro do cidadao
1.11.8 Permitir adicionar foto ao cadastro de domicilio
1.11.9 Permitir adicionar novos membros familiares ao domicilio
111.10 Ao inserir um cid,a_déo em uma familia, o sistema deve criticar se o cidaddo encontra-se inseri-
T do em outra familia
1.11.11 Deve permitir cadastro e atualizacdo das ficha domiciliar padrdo E-SUS
1.11.12 Deve permitir cadastro e atualizacao da ficha individual e satde do paciente no padrao E-SUS
1.11.13 Permitir realizar visita para o cidadéo, registrando os dados da visita no modelo da ficha E-SUS
1.11.14 Permitir o ACS registar o desfecho da visita com assinatura eletrénica
1.11.15 Armazenar a posicdo geografica (GPS) do local onde foi realizado a visita
1.11.16 Possibilitar a realizacéo da visita fora da area de cobertura do ACS
1.11.17 Emitir relatérios estatisticos dentro do proprio aplicativo
111.18 Deve possuir servigco de sincronizacéo de dados para permitir enviar as informacées registra-
T dos no APP. Os dados devem ser armazenados na base de dados da saude
1.11.19 Deve possuir tela para gerenciar os dados sincronizados via aplicativo
1.11.20 Devera emitir de atividades de ACS por:
1.11.21 Relagdo Iméveis com Risco de Dengue
1.11.22 Relacdo de Entrevistados
1.11.23 Tempo de Visitagdo
1.11.24 Situacdo de Saude Analitico
1.12 IMUNIZACAO E VACINAS
1121 Permiti_r importar_ arquivo do SI-PNI desktop (.pni) para assim carregar o histérico de vacinagao
T do paciente no sistema
1.12.2. Permitir cadastro de lotes, vinculando-os a unidade de saude
1.12.3. Mostrar em tela, qual a versdo do BD (Banco de Dados) e da aplicacdo SI-PNI do governo que
€ compativel.
1.12.4. Para o mddulo de registro de vacinacéo, ao selecionar um paciente devera indicar automati-
camente em quais campanhas previamente cadastradas 0 mesmo se encaixa.
1.12.5. Ao selecionar a campanha, o sistema deve automaticamente preencher estratégia, imuno e
dose, evitando assim, erros de digitacéo.
1.12.6. Permitir o aprazamento automatico das aplicac6es de imunobiolégicos baseados nas regras do
SI-PNI
1.12.7. Emitir carteirinha de vacinacdo de acordo com as necessidades do municipio ou mesmo utili-
zando os padrbées do DATASUS
1.12.8. Deve permitir as movimentagcdes de Imunobioldgicos seguindo o padrdo de layout do DATA-
SUS SI-PNI
1.12.9. Permitir a emissao de arquivo de producédo mensal de doses aplicadas de imunobioldgico e
permitir a exportacéo dos dados deste boletim para o programa SI-PNI do DATASUS, automa-
tizando o processo, sem necessitar da re-digitaco.
1.12.10. Deverd gerar arquivo de exportacdo com extensdo PNI dentro do formato do layout oficial do
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ministério da salde para o PNI

1.12.11. O mddulo de exportacdo, deve ter a funcionalidade de exportar por competéncia, permitindo ao
operador personalizar o periodo de cada competéncia antes da geracéo do arquivo.

1.12.12. Devera gerar os seguintes relatorios:

1.12.13. Quantitativo geral

1.12.14. Por Unidade - Sintético e Analitico

1.12.15. Movimentacéo de Imuno de Imunizados por vacina

1.12.16. Acompanhamento por doses aplicadas

1.12.17. Vacinas em Atraso Por Usuario - Sintético e Analitico

1.12.18. Vacinas em atraso por Vacina

1.12.19. Relatérios Esquema vacinal

1.13 Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude - RAAS

1131 Deve ser ppssivel registrar todas as informacfes do atendimento para o paciente referente a

T atencao psicossocial
Registrar as acfes ambulatoriais para a atencéo psicossocial, sendo que cada tipo de agéo

1.13.2 deverd ter campos distintos e regras diferenciadas, deveréo ser personalizadas as suas ne-
cessidades de acordo com as normas do SUS.

1133 Permitir inserir a}s.quantidades das ac0es realizadas pelo profissional, informando o local da

T realizacéo da atividade

1.134 A acdes devem ser vinculadas aos procedimentos da tabela SIGTAP

1.135 Permitir vincular um CID & acdo caso o procedimento esteja exija esse preenchimento em suas
condicionalidades

1.13.6 O sistema devera validar diversas regras determinadas pelo Ministério da Saude, para o pre-
enchimento correto das a¢fes para evitar rejeicdes ou glosas posteriores na importacéo, por
exemplo: compatibilidade entre as acdes, dados de preenchimento obrigatorios, etc.

1.13.7 Deve permitir imprimir os espelhos dos atendimentos.

1.13.8 Permitir exportar uma remessa de atendimentos registrados de acordo com o layout oficial do
RAAS- DATASUS, separando por competéncia e gerando campo controle evitando a re-
digitacéo.

1.13.9 Deverd gerar 0s seguintes relatorios RAAS:

1.13.10 Por Procedimento

1.13.11 Por atendimento

1.13.12 Por origem e destino do paciente

1.13.13 Procedimentos por profissional

1.14 PRE NATAL

1141 Deveréa permitir o cadastro de pa_cien_tes com acompanh_amento e Ianga}mento de t(_)das as in-

T formacdes padrdo Pré-Natal Ministério da Saude, a partir da tela atendimento médico (SOAP);

1.14.2 No objetivo (O), permitir registrar: descricao do exame fisico, DUM, Tipo de gravidez, DPP,
Movimentacdo Fetal, Altura Uterina e Batimento cardiaco fetal.

1.14.3 Registrar antecedentes obstétricos

1.14.4 Permitir excluir gestante cadastrada no SOAP.

1.14.5 Emitir relatérios de gestantes cadastradas por unidade

1.14.6 Emitir relatérios de gestante sem consulta

1.14.7 Emitir relatérios de gestacdo em aberto

1.14.8 Emitir relatérios de gestantes com risco

1.15 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CRONICOS
Este modulo devera permitir cadastrar todos os doentes crdnicos com:

1151 Dpengas concom_itantes (Dia_lbetes le 2., Hipertensédo art_erial, cardiopatias, transtornos men-

T tais: Fatores de risco (alcoolismo, tabagismo dependéncia quimica, sobrepeso, sedentarismo,
antecedentes familiares);

1.15.2 Complicacgdes, (Infarto Agudo do Miocardio, Outras Coronariopatias, AVC, Pé Diabético, Am-
putacdes P/ Diabetes, Doencas Renais, Internamento Hospitalar Psiquiatrico, Internamento P/
Dependéncia Quimica, Angina);

1.15.3 Deve permitir criar esquemas terapéuticos integrados os produtos/suprimentos da rede

1.15.4 Deverda permitir dar saida automatica dos medicamentos cadastrados no esquema terapéutico
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mostrando a validade da receita, caso a validade ja tenha expirado o sistema néo devera per-
mitir dar saida nos medicamentos;

1.15.5 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de pacientes crénicos por patologia

1.15.6 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de pacientes crnicos por unidade de sadude

1.15.7 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de medicamentos dispensados por patologia

1.15.8 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos com esquema terapéutico pré
definido

1.15.9 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de complicacdes por paciente

1.16 PROTOCOLO DE FRAMINGHAM
Este modulo deve permitir ao profissional fazer a avaliagéo do risco cardiovascular, coronarias,

1.16.1 cerebrovascular, artéria periférica falha e doencas do coracao:

1.16.2 Para realizar o escore de risco Framinghan o sistema deve contabilizando os seguintes marca-
dores:

1.16.3 -ldade do paciente, colesterol total, HDL, glicemia, uso do tabaco e presséo arterial;

1.16.4 Devera manter um histérico das avaliagBes realizadas mostrando em na mesma tela a evolu-
¢do dos marcadores;

1.17 GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS

1.17.1 O sistema deve permitir gerenciamento da frota de veiculos da CONTRATANTE

1.17.2 Deve permitir cadastrar os motoristas / Profissionais

1.17.3 Deve permitir agendar viagens para consultas e exames, com possibilidade de informar o tipo
do servico que sera realizado no paciente

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

1.17.5 Realizar registros das viagens, emitindo mapa da viagem para o motorista com nome e CPF ou
RG dos passageiros e acompanhantes que irdo viajar e estabelecimentos de destino com o
seu respectivo endereco;

1.17.6 Emitir comprovante de viagens por motorista, itinerario, data;

1.17.7 Emitir lista de passageiros no padrdo do departamento de estradas de rodagem,;

1.17.8 Sistema deve possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a
data de ida e volta bem como horario de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo
registro de agendamentos com horarios e datas conflitantes.

1.17.9 Sistema deve registrar os agendamentos ou registros de viagens gerando um co6digo de identi-
ficacdo da viagem, identificacdo de veiculo com descri¢cdo placa, nome do motorista informan-
do a categoria da respectiva CNH do profissional e data de validade da mesma, bem como
possibilitar informar a Cidade de Destino provenientes do cadastro basico integrado com o
sistema em geral de Cidades, Estados, Localidades.

1.17.10 Sistema deve possibilitar no registro da Viagem informar a Km estimada do deslocamento esse
campo deve ser obrigatério a informacéo tendo em vista a necessidade de gerar se habilitado
configuracao no cliente especifica, o sistema ira gerar os procedimentos padrdo SIGTAP que
se referem a produg&o ambulatorial proveniente de ajuda de custo com deslocamento dos
pacientes e acompanhantes quando for o caso especificamente informado.

1.17.11 Sistema deve permitir registrar para a viagem qual o ponto de saida do veiculo, disponibilizan-
do essa informacao para o paciente por meio de impresséo da ticket/passagem

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

1.17.13 Sistema deve permitir para cada viagem ou deslocamento agendando inserir 0s respectivos
passageiros (pacientes) ou (acompanhantes) devidamente identificados om foto do individuo,
nome e cédigo de identificacao do sistema, bem como indicar o sentido do deslocamento se é
IDA ou VOLTA ou IDA/VOLTA, de acordo com a capacidade de lugares veiculo do veiculo
definido para realizar a viagem, que é configurada no cadastro do mesmo.

1.17.14 Emitir relatério de viagem com a escala de passageiros por agendamento com filtros de inter-
valo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, vei-
culo, motorista, cidade destino

1.17.15 Emitir relatério de viagem para emissdo de passagens dos cidadaos, deve conter filtros de

intervalo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,
veiculo, motorista, cidade destino
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1.17.16 Emitir relatério de mapa de viagem com filtros de intervalo de datas, horario, sexo do paciente,
unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo, motorista, cidade destino

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

1.17.18 Emitir relatérios sintético e analitico de despesas do veiculo

1.18 VIGILANCIA SANITARIA

1.18.1 Sistema deve permitir controlar os fluxos de servigos dos agentes de saude publica, como ca-

T dastro de ocorréncias, reclamacdes, servicos de vigilancia para estabelecimentos, e cidadaos.

1.18.2 Deve permitir agendamento de visitas e vistorias a estabelecimentos, com registros destas
informacdes.

1.18.3 Controle de processos e autuacdes (auto de infragdo), ocorréncias e protocolos de reclama-
coes.

1.18.4 Possuir o cadastro de estabelecimentos com a emissao da licen¢a sanitaria de acordo com os
cadastros de atividades padrao CNAE e respectivos RT’s;

1.18.5 Permitir solicitar o alvara através de requerimento especifico direcionado ao sistema de vigi-
lancia sanitéaria;

1.18.6 Renovacdao de alvard individual e coletiva

1.18.7 Permitir o controle de vistorias a partir de solicitacées;

1.18.8 Controle e registro de denuncias com visita ou inspecdo do agente de saude publica, gerando
0 registro em paralelo dos procedimentos SIS-SUS para faturamento BPA;

1.18.9 Emitir relatério de infracdes sanitarias por periodo e os locais onde aconteceram;

1.18.10 Emitir relatério de autuacées por periodo

1.18.11 Emitir relatério de tipo de infracdes e por periodo

1.18.12 Emitir relatério com a relacéo dos estabelecimentos cadastrados por ramo de atividade

1.18.13 Emitir relatério com a relacéio dos estabelecimentos por CNAE - Cadastro Nacional

1.18.14 Emitir relatério com a relagéio dos estabelecimentos por endereco (bairro)

1.18.15 Emitir relatério com a relacéio dos estabelecimentos por licenciamento

1.18.16 Emitir relatério com a relacéio dos estabelecimentos com alvara vencido

1.18.17 Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados na VISA por periodo

1.18.18 Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados por profissional e periodo

1.18.19 Geracéao de informagdes ao DATASUS - MS (gerar produtividade SIA automaticamente)

1.18.20 Emitir relatério com a relagéo dos estabelecimentos com alvara vencido.

1.18.21 Gerador de CNAB, com campo de: Banco, cedente/beneficiario, sacador/pagador, selecionan-
do o registro para gerar o arquivo de CNAB.

1.19 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Permitir a partir do médulo Pré-Consulta/Acolhimento cadastrar o usuéario para avaliagcao do

1.19.1 estado nutricional, seguindo padrdo DATASUS, permitindo a coleta de todos os dados como:
Data do atendimento, peso, estatura, vacinacao, aleitamento, peso ao nascer, DUM, se é ges-

1.19.2 tante, se esta cadastrada no SISPRENATAL, unidade e profissional,
O Sistema devera permitir gerar o arquivo dos referidos atendimentos do médulo Marcadores
de Consumo Alimentar e fazer através do exportador e-SUS o envio da producao das respecti-
vas fichas de registro de acompanhamento alimentar e nutricional dos pacientes que substituiu
o programa SISVAN e através do PEC, fazer exportacéo das fichas de marcadores alimentar,

1.19.3 baseado no descrito na Nota Técnica N° 51-SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS

1.20 VIGILANCIA AMBIENTAL — CONTROLE DE ZOONOSES
Este modulo deve permitir cadastrar o animal e vincular ao proprietario com registro no cadas-

1.20.1 tro de usudario do servigo, indicando a forma de aquisi¢do (adogao, compra, etc.), inserir nime-
ro do chip com data da chipagem, data de castracdo, nascimento.

1.20.2 Registrar dados do animal como: nome, espécie, raga, pelagem, porte, peso, sexo, e demais

informacgdes adicionais como: sai na rua? Vacinado? Situacao de rua?
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1.20.3

Permitir registrar dados da vacinacdo como: data, vacina e profissional que aplicou (buscar no
cadastro de profissionais padrdo CNES).

1.20.4

Ao final do cadastro, permitir impressao da ficha de registro do animal.

1.20.5

Devera dispor de diversos relatérios sintéticos e analiticos de animais cadastrados por proprie-
tario, por espécie, por pelagem, por periodo de castracéo, dentre outros.

1.21

GESTAO DE ESTOQUE - SUPRIMENTOS

1211

Permitir o cadastramento de Grupo de Programacé&o de produtos/materiais/medicamento, con-
tendo, no minimo: c6digo, nhome e situacao (ativo ou inativo).

1.21.2

Permitir o cadastramento de Grupo de produtos/materiais/medicamentos, contendo, ho mini-
mo: cbdigo, home e situacdo (ativo ou inativo).

1.21.3

Permitir o cadastramento de Subgrupos de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no
minimo: codigo, descricdo, grupo e situacao (ativo ou inativo).

1.21.4

Permitir o cadastramento de Conta Contabil, contendo, no minimo: descri¢éo e situagdo (ativo
ou inativo).

1.21.5

Permitir o cadastramento de grupos de reposicao de produtos/materiais, contendo, no minimo:
descricéo e situacao (ativo ou inativo).

1.21.6

Permitir o cadastramento de grupos de especificidade de produtos/materiais/medicamentos,
contendo, no minimo: cédigo, descricdo e situacdo (ativo ou inativo).

1.21.7

O sistema deve permitir o cadastramento de Apresentacdo de Produtos/Unidade (Unidade de
Estocagem, Unidade de Compra, Unidade de fracionamento), contendo, no minimo: descri¢cao
e situacdo (ativo ou inativo).

1.21.8

O sistema deve permitir o cadastramento de centros de custo, contendo, no minimo: cédigo,
nome, situacao (ativo ou inativo). e possibilidade de definir se o centro de custo é o padréo
para carregamento automatico nas telas em que for utilizado

1.21.9

O sistema deve permitir o cadastramento de estoques/subestoques.

1.21.10

O sistema deve permitir o cadastramento de localiza¢cdo em niveis no estoque dos materi-
ais/medicamentos.

1.21.11

O sistema deve permitir o cadastramento de tipos de materiais/medicamentos.

1.21.12

Permitir o cadastramento de materiais e medicamentos contendo, no minimo, cédigo, nome,
descricdo, classifica¢do, grupo, subgrupo, grupo de faturamento, grupo de reposi¢éo, subgrupo
de reposicao, fragbes de compra e de faturamento, unidades de estocagem, compra e fatura-
mento, antimicrobiano (sim ou ndo), sujeito a controle especial (sim ou n&o), uso restrito (sim
ou ndo), exige lancamento de receita na dispensac¢éo (sim ou ndo), ponto de pedido, estoque
maximo, estoque minimo, localizacéo, tipo, preco custo, pre¢co médio, informacgdes técnicas
(para descrever especificagdes), controle de lote (sim ou ndo), calculo na prescri¢cao (sim ou
néo), possui registro na ANVISA (sim ou n&o) e situag&o (ativo ou inativo). Caso seja informa-
do célculo na prescricéo sim, o sistema deve obrigar informar a fracdo de faturamento.

1.21.13

Deve prover meios de visualizar junto ao cadastro de materiais/medicamentos a posicdo atual
de seu estoque dentro do sistema de gestdo da saude a fim de otimizar o langamento das dis-
pensacdes através de consulta de saldos de estoque atuais detalhando quantidade de materi-
ais e medicamentos, além dos lotes disponiveis. Deve trazer a posi¢do atualizada do estoque,
permitido selecionar o estoque, grupo de materiais/medicamentos ou individuais. Possibilidade
de selecionar todos os itens ou somente com estoque maior que zero. Deve ter opcdo de or-
denar as colunas que compde a visualizacao.

1.21.14

Deve permitir a emisséo do relatério de reposicéo de estoque, onde apresenta a posicdo de
estoque atual(disponivel), estoque maximo cadastrado, o célculo da diferenca entre os dois
(méaximo e disponivel), e a previsdo de Consumo médio)

1.21.15

O sistema deve alertar automaticamente sobre medicamentos com data de vencimento proxi-
ma a fim de evitar desperdicios e perda de medicamentos por vencimento durante a saida.

1.21.16

O sistema deve estar preparado para dispensacao por codigo de barras, com configuragdo dos
estabelecimentos de saude (estoqgues) que utilizardo o recurso.

1.21.17

O sistema deve automaticamente calcular a previsdo de consumo, quantidade de dias que o
paciente tem de disponibilidade de medicamento, cruzando a quantidade dispensada e a poso-
logia recomendada. Informando as datas de inicio e término previstas do tratamento. No calcu-
lo que envolvam medicamentos gue o paciente ja tenha recebido, deve considerar como data
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de inicio do tratamento apenas apos a previsdo de consumo da dispensacédo anterior ter finali-
zado. Deve permitir alterar os valores previamente calculados.

1.21.18

O sistema deve permitir requisicdo de materiais/medicamentos, podendo informar um ou mais
materiais/medicamentos em uma Unica requisi¢cdo. Devendo permitir a impressdo completa da
requisicéo.

1.21.19

O sistema deve contemplar rotina para balango, prevendo mecanismos para abertura e fecha-
mento de balanco.

1.21.20

O sistema deve contemplar o registro das informag¢fes levantadas nos balangos por materi-
al/medicamento, podendo filtrar por grupo, subgrupo, descricdo, cddigo, visualizar lotes com
validade vigente e todos os lotes com estoque maior gue zero com possibilidade de alterar.

1.21.21

O sistema deve permitir a emissao de relatério de listagem para balangco contemplando o cédi-
go, a descricéo, o lote e a validade do material/medicamento e quantidade registrada no siste-
ma, conforme modelo a ser fornecido pelo setor responsavel.

1.21.22

O sistema deve permitir o langamento de transferéncias entre estoques, contendo no minimo:
data, materiais/medicamentos com suas quantidades, lotes, validades, valores monetarios
vinculados (valor unitario, valor médio, etc.), valor total, estoque de origem e estoque destino.
Deve haver recurso que permita confirmar a finalizacdo do lancamento da transferéncia.

1.21.23

O sistema deve permitir que durante o langcamento de transferéncias seja possivel visualizar
para cada item o histérico das transferéncias anteriores (com lote, validade, data e quantidade)

1.21.24

O sistema deve contemplar busca de transferéncias anteriores, onde deve ser possivel filtrar
pelo identificador da transferéncia, estoque de origem, estoque destino e data.

1.21.25

O sistema deve contemplar rotina para confirmacao da transferéncia entre estoques, contendo
no minimo estoque de origem, data, observacao, usuario, cddigo, material/medicamento, lote,
validade e quantidade. Com possibilidade de selecionar os itens a serem confirmados, poden-
do rejeitar itens recebidos em desacordo (fisico diferente do virtual).

1.21.26

O sistema deve possibilitar a impressao da transferéncia antes e depois de realizar a confirma-
¢do, com opcdo de listar apenas itens aceitos, rejeitados ou ambos.

1.21.27

O sistema deve permitir o langcamento de saidas de materiais/medicamentos por centro de
custo. Contendo no minimo: data, material/medicamento, quantidade, lote, validade, valor uni-
tario, valor total, estoque de origem (0 que o usuario estd logado) e centro de custo.

1.21.28

O sistema deve dispor de rotina que permita a busca de saidas por centro de custo. Deve ser
possivel filtrar no minimo pelo identificador da saida, data e centro de custo.

1.21.29

O sistema deve permitir o langamento de saidas de materiais/medicamentos por paciente. A
dispensacao de medicamentos para pacientes pode ocorrer através de uma requisicao eletro-
nica, prescricao de um profissional através de um atendimento, ou através de receita fisica
apresentada pelo paciente no momento da retirada. Deve contemplar no minimo as seguintes
informagdes: estoque onde a saida foi realizada (preenchido automético através do login co-
nectado), centro de custo, data, paciente, profissional prescritor. Deve registrar os itens de
cada saida, registrando as seguintes informac¢8es: medicamento, forma de apresentacéo, do-
se, posologia, lote (apenas lotes cadastrados para o medicamento selecionado) e validade
(automatico a partir do lote), quantidade — selecionar dos itens em estoque através de uma
consulta rapida pelo medicamento.

1.21.30

Durante a dispensacado de materiais/medicamentos deve permitir informar data inicio e término
do tratamento e nimero de dias de tratamento, com célculo automatico da quantidade a ser
fornecida e opcao de informar a quantidade real fornecida.

1.21.31

Para dispensacdo com requisi¢céo eletrdnica, as informac¢ées devem vir preenchidas automati-
camente, onde o profissional que dispensa apenas marca quais os itens da receita estdo dis-
pensando, o sistema deve langar automaticamente quais os itens daquela requisi¢cdo foram
entregues, deixando em aberto os demais itens para que possam ser retirados em outro esta-
belecimento de saude.

1.21.32

Deve contemplar rotina para dispensar medicamentos das demandas especiais com autoriza-
¢do de dispensa emitida. O sistema deve solicitar que o usuario que estiver dispensando ajuste
o cadastro do paciente da demanda (quando este for provisério) obrigando a informar a partir
do cadastro Unico de pacientes qual o registro corresponde ao paciente relacionado na de-
manda (ja deve vincular o cadastro provisério ao cadastro definitivo do paciente). S6 deve
permitir a dispensacao dos itens relacionados na autorizacdo das demandas que possuirem




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

pacientes definitivos vinculados.

1.21.33

Deve possibilitar alteracdo das quantidades no momento da dispensacéo.

1.21.34

Caso o material/medicamento exija lancamento de receita na dispensacao, o sistema deve
obrigar o registro da informacao para poder confirmar a dispensacao.

1.21.35

As funcionalidades de langamento de saidas devem possuir mecanismos de facilitacdo de
busca de pacientes e materiais/medicamentos prevendo busca combinada de campos.

1.21.36

As funcionalidades de langamento de saidas devem prever o registro de observagfes, sempre
armazenando o registro do profissional que efetuou a movimentacao.

1.21.37

O sistema devera controlar a dispensacdo de medicamentos controlados, obrigando a informa-
¢do dos dados necessérios.

1.21.38

O sistema deve manter registrado todo o histérico de medicamentos fornecidos ao paciente,
dentro de toda a rede de saude.

1.21.39

O sistema devera permitir uma consulta a todas as saidas por paciente, com possibilidade de
impresséo, podendo filtrar por identificador da saida, paciente e periodo. Deve permitir detalhar
os itens das saidas mostrando seus respectivos dados de quantidade, lote, validade, nUmero
do processo judicial (quando houver).

1.21.40

O sistema deve possibilitar gerar comprovante de requisi¢cdo e do comprovante da dispensa-
¢ao, de acordo com modelo a ser fornecido pela CONTRATANTE.

1.21.41

O sistema deve permitir a impressédo do comprovante de requisi¢cdo e do comprovante da dis-
pensacao prevendo espaco para assinatura do paciente e profissional dispensador.

1.21.42

Nos langcamentos que envolvam movimentagfes de estoque o sistema deve selecionar auto-
maticamente o lote a vencer primeiro, com possibilidade de alterar o lote.

1.21.43

O sistema néo deve contabilizar como consumo as devolucées e perdas registradas.

1.21.44

Deve ser possivel emitir relatorio de saidas, identificar as dispensag¢fes que ocorreram filtrando
por tipo, periodo, profissional que prescreveu, material/medicamento, estoque e/ou login que
dispensou, e listando 0s pacientes com seus respectivos itens.

1.21.45

Deve ser possivel emitir um relatério de utilizacédo por profissional, onde seré possivel identifi-
car os medicamentos/materiais mais receitados por profissional filtrando por periodo, estoque,
profissional e listando todos os medicamentos/materiais, forma de apresentacdo e suas quan-
tidades.

1.21.46

Deve ser possivel emitir um relatério de medicamentos a vencer: deve ser possivel identificar
0s medicamentos que vencerao por periodo, grupo e estoque, informando a quantidade de
dias a ser considerada para vencimento (padréo 30 dias). Deve permitir agrupar por grupo e/ou
estoque.

1.21.47

Deve ser possivel emitir um relatério de lote por validade, onde relaciona os materi-
ais/medicamentos em ordem cronoldgica de vencimento, com possibilidade de selecionar o
grupo de materiais e medicamentos, o periodo de validade, e todos os lotes ou somente aque-
les com estoque maior que zero.

1.21.48

Deve ser possivel emitir um extrato por material/medicamento, onde fornece a movimentagao
do material/medicamento por competéncia, com informacdes sobre saldo inicial, saldo final,
relacdo das saidas e entradas, tipos de saidas e entradas, quantidades, preco médio. Permitir
a emissdao do relatério com possibilidade de sele¢cdo com lote ou sem lote e com ou sem vali-
dade.

1.21.49

Deve ser possivel emitir um extrato por paciente, onde deve ser possivel identificar todos os
medicamentos/materiais dispensados para o paciente num determinado periodo dentro de toda
a rede de salde, inclusive com os valores (custo) relacionados.

1.21.50

Deve ser possivel emitir o relatério de entrada por material/medicamento, onde fornece a rela-
¢do de entradas de material/medicamento, contempla no minimo as seguintes informacdes:
data, material/medicamento, fornecedores, quantidades e valores.

1.21.51

Deve ser possivel emitir o relatorio de transferéncia entre estoque, relaciona as transferéncias
ocorridas em determinado periodo, estoque origem e estogue destino e relacéo de itens.

1.21.52

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por curva ABC, relaciona o consumo dos ma-
teriais/medicamentos de acordo com a curva ABC — valores ou quantidades, de determinado
periodo e grupo de materiais/medicamentos, podendo ser obtido de cada estoque individual ou
somatorio de todos.
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1.21.53

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por grupo de reposicao, fornece o histérico de
consumo de determinado grupo de material/medicamento, més a més, dos ultimos seis ou
doze meses e a média de consumo. Pode ser por estoque individual ou coletivo. Permitir cru-
zar as informagdes do onde o relatério estd sendo gerado com o consumo dos demais esto-
ques. Possibilidade de gerar o relatério com ou sem a informacgéo do ponto de pedido, deve ser
possivel selecionar os centros de custo e saida por paciente a serem consideradas no consu-
mo.

1.21.54

Deve ser possivel emitir o relatério de movimentagéo de controlados, o relatério deve contem-
plar as informacdes necessérias definidas pelas normas da ANVISA. Deve permitir filtrar por
periodo ou por competéncia e por material/medicamento, trazendo no minimo as seguintes
informacgdes: medicamento, relacao de pacientes (com CNS), datas das saidas, nimero da
notificacdo da receita, entradas, saidas, lote, profissional prescritor, saldo e estoque anterior.

1.21.55

Deve ser possivel emitir o relatério de balango, relaciona as informacdes oriundas dos inventa-
rios, relacdo de materiais/medicamentos, quantidades, calculo do erro e acuracidade.

1.21.56

Deve ser possivel emitir o relatério de demonstrativo saida x itens, relaciona o nimero de sai-
das por pacientes, por materiais/medicamentos, por centro de custo e o nimero médio de itens
por saida, durante periodo de tempo selecionado. Podendo agrupar mensalmente as informa-
¢Oes do relatorio.

1.21.57

Deve ser possivel emitir o relatério de transferéncias podendo filtrar por situacdo (confirmadas,
rejeitadas, pendentes, etc.) e periodo. Permite visualizar todas as transferéncias em toda a
rede, contendo estoque de origem, estoque destino, periodo, nimero do documento, observa-
¢do e usuario responséavel pela requisicéo.

1.21.58

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por material/medicamento por centro de custo,
onde permita visualizar o consumo historico de 6 meses ou um ano (més a més) por servico
(com opcéo de visualizar todos os servigos no mesmo relatorio) de determinado materi-
al/medicamento.

1.21.59

Deve ser possivel emitir o relatério de previsdo de falta, com base na média de consumo hist6-
rico, discrimine os itens que provavelmente entrem em falta em periodo a ser selecionado (30,
60, 90 dias, etc.).

1.21.60

O sistema deve prever integracdo com o sistema Horus do MS ou outro que venha a substitui-
lo.

1.21.61

O sistema deve permitir a impressao da receita apds a dispensacao do medicamento, ja& com
registro da primeira dispensacédo e espaco para registro manual das seguintes, conforme mo-
delo a ser fornecido pelo setor responsavel.

1.21.62

O sistema deve estar preparado para a possibilidade de configuracao e impressao de informa-
¢Oes sobre posologia/cuidados especiais em etiquetas, conforme modelo a ser fornecido pelo
setor responsével.

1.21.63

Deve dispor de rotina que permita consultar as autorizaces de dispensacao emitidas a partir
das demandas especiais.

1.21.64

O sistema deve ter a opcdo de rastrear lotes, ou seja, poder identificar quais pacientes recebe-
ram os medicamentos do lote consultado, identificando pacientes (os dados que devem ser
exibidos devem ser definidos em conjunto com o setor responsavel), datas e locais.

1.21.65

O sistema deve ter rotina para impedir a utilizacdo de forma imediata de lotes, o operador do
setor responsavel, com permissao, bloqueia a utilizagdo de determinado lote e informa o moti-
vo do bloqueio, dessa forma o usuario que fara o langcamento da dispensacao do medicamento
deve ser alertado que ndo deve dispensar o lote blogueado.

1.21.66

O Sistema devera permitir cadastrar produtos de acordo com os grupos, por exemplo: medi-
camentos, material médico-hospitalar, material odontoldgico, material de expediente, higiene e
limpeza, etc.

1.21.67

Deve possuir a opcao de cadastro de Subgrupo e Subclasse para cada grupo ou produto.

1.21.68

Deve permitir informar se o produto tem perfil para Atencao Basica, Atencéo Especializada ou
Ordem Judicial.

1.21.69

Deve permitir informar o estoque minimo, estoque maximo e estoque de controle para cada
produto em cada farmacia ou unidade que o0 mesmo se encontre para dispensacao ou transfe-
réncia.




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.br.gov.br
Telefone (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

1.21.70 Deve possuir nome quimico e nome comercial marca do respectivo fabricante quando da en-
trada da nota fiscal;

1.21.71 Cadastro da Apresentacdo (Comprimido, capsulas, injetaveis, unidades, pasta, creme...);

1.21.72 Cadastro de Concentracdo (100mg, 200mg...);

1.21.73 Classificacéo terapéutica principal (Anti-hipertensos, hipoglicemiantes, antiacidos...);

1.21.74 Controlar lote e validade opcional de acordo com o tipo do produto no cadastro do produto;

1.21.75 Controle do Tipo de distribuicdo (se saida por transferéncia ou pelo paciente na farmacia);

1.21.76 Cadastro da Logistica do Estoque contendo: Observacao, Rua, Quadra, Estante, Lado;

1.21.77 No cadastro do produto conter o estoque minimo para o periodo pré-determinado em dias;

1.21.78 Cadastro de fornecedor completo com endereco, razéo social, CNPJ;

1.21.79 Cadastro de Fabricantes lotes e validades dever&o ser atrelados a entrada da nota fiscal bem
como o valor do produto;

1.21.80 Classificacdo se psicotropico ou antimicrobiano seu respectivo DCB e portaria,;

1.21.81 Toda categorizacdo de psicotrépicos e suas descricfes de acordo com o preconizado na
SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) ANVISA a saber: A1,
A2, A3,B1,B2,C1,C2,C3,C4,C5,D1,D2,E eF,

1.21.82 Posologia Padréo para medicamentos;

1.21.83 Na saida de medicamentos, o sistema deve avisar:

1.21.84 Se o paciente tem alergia a medicamentos,

1.21.85 Campo de observacao vinculada a saida do estoque,

1.21.86 Na saida de medicamentos psicotrépicos das categorias B1 e B2 permitir registrar o nimero da
notificacdo (azul) de controle da vigilancia sanitaria;

1.21.87 Permitir dar a saida de medicamentos automaticamente pela leitura do cddigo de barras da
receita médica, o sistema deve carregar os medicamentos receitados e escolher o mais proxi-
mo do vencimento na farmacia pelo ponto de acesso do operador;

1.21.88 O sistema deve avisar na saida do estoque, caso a coleta para o exame citopatoldgico esteja
atrasado,

1.21.89 O sistema deve avisar na saida do estoque, caso a vacina do paciente esteja atrasada;

1.21.90 Permitir na saida de medicamentos, trazer os protocolos de orientagao a dispensacgao de me-
dicamento padréo formulario terapéutico Ministério da Saude;

1.21.91 Permitir exportar as informag¢fes do conjunto de dados definido na Portaria GM/MS n°
271/2013, que institui a Base Nacional de Dados de A¢8es e Servigos da Assisténcia Farma-
céutica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo o conjunto de dados,
fluxo e o cronograma de envio referente ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica,
garantindo a interoperabilidade com o Servi¢co de webservice, disponibilizado pelo Ministério da
Saulde no sistema HORUS

1.21.92 O sistema devera possuir o recurso de solicitacdo dos pedidos através da web na seguinte
forma: As solicitagBes deverdo possuir o status de solicitacdo aberta e solicitagdo concluida
desta forma as unidades integradas poder&do comecar suas solicitacdes e irem incluido os pro-
dutos no decorrer do periodo e quando concluirem entéo as solicitagdes irdo aparecer (serem
visualizados) nas unidades distribuidoras;

1.21.93 Na solicitacdo o sistema devera permitir informar: unidade solicitante, setor, unidade distribui-
dora, data e produtos;

1.21.94 Na distribuicao origem do estoque deverdo aparecer apenas os pedidos concluidos mostrando
o estoque do respectivo produto na unidade solicitante, apos a distribuigdo o sistema devera
gerar um guia com a relagédo dos produtos lotes e validades na forma de declaracdo de rece-
bimento este guia devera acompanhar o produto até o destino para conferéncia e assinatura
pelo responsével,

1.21.95 Quando da distribuicdo através do sistema ele devera retirar o produto do estoque de origem e
armazenar em forma de quarentena virtual para posterior Confirmacédo pela unidade de destino
podendo o recebedor do produto fazer a confirmacao parcial ou total estornando o produto a
guarentena;

1.21.96 O sistema devera permitir padronizar produtos para cada unidade de forma que: uma unidade
basica s6 visualize e possa pedir produtos padronizados para aquela unidade basica.

1.21.97 Devera permitir consulta ao registro do histérico de atendimento do paciente, assegurando a
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rastreabilidade do produto dispensado (registro de lote e validade);

1.21.98 Opcéo para impresséao do recibo de retirada de medicamentos em impressora nao fiscal.

1.21.99 Permitir a saida dos medicamentos com leitora de cédigo de barras, a partir da prescricdo do
profissional;

1.21.100 Cadastrar medicamentos com cadigo de barras, ponto de reposicao, classificacédo, unidade de
medida e componente ativo;

1.21.101 Cadastrar multiplos almoxarifados, unidades e setores dentro de uma unidade de salde.

1.21.102 Exportador Hérus:

1.21.103 Devera conter tela com data inicial, final, tipo de exportacdo (entrada de produtos, saida de
produtos, dispensacdo de produtos por paciente) e destino.

1.21.104 Devera exportar via Webservice o arquivo para o Hérus.

1.21.105 Devera constar os protocolos dos envios, com datas de producéo.

1.21.106 Devera mostrar inconsisténcias em cada envio, para possiveis correcfes

1.21.107 Devera gerar 0os seguintes relatérios, podendo filtrar por Estoque, grupo, Subgrupo, Especifici-
dade, Grupo Programacéo, Conta contébil:

1.21.108 Inventario de Estoque

1.21.109 Transferéncia entre setores

1.21.110 Saida por Grupo

1.21.111 Saida por Acdo Terapéutica

1.21.112 Produtos por paciente

1.21.113 Saida de controlados por DCB

1.21.114 Entrada de produtos (por produto, unidade, fornecedor...)

1.21.115 Posicéo de Estoque por lote

1.21.116 Posicéo de Estoque por produto

1.21.117 Medicamento por acdo terapéutica

1.21.118 Por nota fiscal de entrada

1.21.119 Histérico de consumo

1.21.120 Quantidade em Estoque x Consumo Médio Mensal x Previsdo de Uso x
Perda Prevista de Estoque (local de acondicionamento) por Produto

1.21.121 Por materiais/medicamentos.

1.22 DEMANDA JUDICIAL
Este modulo devera registrar as demandas de ordem judicial filtrando as ocorréncias por: na-
mero do processo, réu, por data do processo, estado (pendente, cumprido, devolvido) e tipo de
acéo (ordem de

1.22.1 tratamento, fornecimento de medicamentos)

1.22.2 No cadastro, além dos dados supracitados, devera registrar:

1.22.3 Autores por tipo

1.22.4 Medicamento com quantidade solicitada

1.22.5 Histérico com dados da ocorréncia - unidade, férum, instancia, advogado e juiz

1.22.6 Deverd gerar 0s seguintes relatorios:

1.22.7 Sintético por Valor Total

1.22.8 Sintético por Medicamentos

1.22.9 Analitico por Saida de Estoque

1.23 MENSAGEM SMS

1.23.1 O sistema devera possuir mecanismos para permitir o envio de SMS (Short Messages Sender)
a partir do ndmero do telefone celular habilitado para o cadastro do paciente;

1.23.2 O sistema deve possuir tela de controle para permitir gerenciar as mensagens SMS, possibili-
tando a identificacdo, visualizacéo, alteracdo e cancelamento da mensagem SMS

1.23.3 Deve permitir parametrizar e configurar o envio das mensagens SMS

1.23.4 Deve permitir enviar as mensagens manualmente para o usudrio por meio da tela de controle

1.235 Sistema deve permitir a construcéo personalizada da mensagem SMS para cada Tipo ou M6-
dulo de envio de SMS de acordo com o limite de caracteres padrdo do formato de mensagem
SMS;

1.23.6 Deve ser realizado o envio SMS para os agendamentos de consulta registrados para o pacien-
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1.23.7 Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS para 0s exames autorizado e
agendados para o paciente

1.23.8 Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS para as “Vacinas aprazadas” re-
gistradas para o paciente.

1.24 CORREIO INTERNO

1.24.1 Deve possuir modulo que permita a comunicacao entre os operadores/usuarios do sistema.

1.24.2 Devera permitir aos usuarios do sistema enviar mensagens de texto livre para outros usuarios
€ grupos.

1.24.3 Deve possuir editor de texto para formatar a mensagem

1.24.4 Devera permitir aos usuérios anexar a mensagem arquivos do tipo PDF ou JPG no limite de
tamanho do arquivo de até 2MB.

1.24.5 Emitir alerta das mensagens do usuario com facil acesso ao correio eletrbnico

1.24.6 Permitir ao usuario/operador gerenciar as mensagens recebidas, enviadas e excluidas

1.25 CALL CENTER DA SAUDE
Este modulo tem como principal fungéo servir de canal de comunicacdo entre 0s Usuérios e o

1.25.1 servico de saude realizando a humanizacéo dos atendimentos, avaliando e auditando a quali-
dade dos atendimentos.

1.25.2 Devera gerenciar o fluxo dos seguintes modulos:

1.25.3 Agendamento de Consulta, Odontologia, Interacdo com Usuario do Servico;

O Sistema devera ao atender o registro do numero do telefone, efetivar a busca automatica-

1.25.4 mente do cadastro do cidaddo no sistema, a partir da confirmacédo dos dados cadastrais e inte-
ragir com os eixos citados acima separando 0s por assunto;

1.25.5 Deverd gerar um ndmero de protocolo automaticamente para controle e busca;

1256 De\_/eré possuir in_te_ragéo para qufando_ 0 operador do Call C_enter, ligar ou atendgr as Iigagﬁes,

T as informacdes digitadas sejam visualizadas no médulo de interacdo com usudrio do servico.
1.26 PORTAL DO CIDADAO
126.1 Este modulo d_eve ser disponibilizado {itravés_ de um site onde 0s usuarios, via_ intgrnet em
T qualquer localidade, ter acesso a servicos e informagdes fornecidas pelo municipio;

1.26.2 Quando entrar no portal pela primeira vez o sistema devera obrigar o usuario a cadastrar uma
T nova senha

126.3 A .pa.rtir de um cadastrgmgnto prévio em unidade de saude o operador do sistema devera im-
T primir uma senha proviséria para acesso ao portal

126.4 Permitir_ap cidadéo visualizar as vagas compartilhadgs _dos profissionais nas unidades de sau-
T de e solicitar o agendamento de consulta para o profissional

1265 Permitir visualizar as listas de espera de consultas do cidadao, juntamente com a posicéo atual
T de espera

1266 Permitir visualizar as listas de espera de exames do cidaddo, juntamente com a posi¢éo atual
T de espera

1.26.7 Deve possibilitar a Impresséo do prontuario ambulatorial do cidadéo

1.26.8 Deve permitir a visualizacdo das vacinas aplicadas, aprazadas e atrasadas do cidaddo

1.26.9 Permite a impressdo da carteira de vacinacdo do cidadéo

1.26.10 Permitir consultar estoque de medicamentos disponiveis na farmacia municipal

1.26.11 Permitir ao cidaddo visualizar e imprimir seus resultados de exame

1.26.12 Disponibilizar a RENAME para consulta e visualizacéo dentro do portal

1.26.13 Permitir consultar a morbidade ambulatorial da populacdo por grupo de CID

1.27 PORTAL DE AGENDAMENTO ON-LINE
A Possibilidade do usuario do SUS auto agendar sua consulta, quando previamente disponibi-

1.27.1 lizada pela administracdo em equipamentos de mesa (PC), em totens em locais publicos e
dispositivos méveis (tablet e celulares), com o devido layout para a cada plataforma.

1.27.2 A solucéo devera permitir que seja disponibilizado um link na pagina da CONTRATANTE para
facil acesso ao cidadao que exigira identificagdo através de login e senha, garantindo a segu-
ran¢a no acesso ao sistema aos dados do agendamento.

1.27.3 Permitir exibir pagina com acesso as Ultimas consultas com legendas em cores para cada um

dos status: agendadas, concluidas ou faltantes.
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1.27.4 Permitir agendar uma nova consulta onde o sistema devera carregar automaticamente a espe-
cialidade padrdo CNES, configurando apenas as especialidades que poderdo ser agendadas
pelo portal.

1.27.5 ApOs selecionada a especialidade, o sistema carregara apenas as unidades de salde que
possuem a especialidade solicitada. Uma vez solicitada a unidade, o usuério podera fazer a
pesquisa por profissional onde o sistema ja carregara automaticamente a disponibilidade de
agenda do profissional.

1.27.6 Haverd ainda um filtro para pesquisar por data, facilitando a pesquisa do usudrio.

1.27.7 Ao clicar na data solicita, o sistema deve exibir uma mensagem com resumo da consulta solici-
tada exibindo:

1.27.8 a. Especialidade;

1.27.9 b. Profissional

1.27.10 c. Data e Hora

1.27.11 d. Local (unidade de atendimento)

1.27.12 e. Exibir botdes para confirmar ou cancelar a agenda

1.27.13 Configurador de Agendas Externas, permitir a configuragdo e parametrizacdo das agendas do
portal, minimamente com:

Unidade de Salde, Convenio de consulta basica ou especializada, usuario do sistema, Ponto
de Acesso, CBO, Unidade e qual sera o tipo da agenda: Geral, interconsulta, Primeira Consul-
ta, retorno.

1.28 HOSPITALAR
O Sistema devera permitir a caracterizagdo do Hospital com todos os setores, quartos e leitos,

1.28.1 para proceder com o internamento do paciente (termo de responsabilidade pela internacéo e
alta do paciente);

1.28.2 Devera possuir toda parte de atendimento Médico no prontuério Hospitalar completo (prescri-
¢do de medicamentos, exames, evoluc¢édo do paciente, dieta alimentar e demais cuidados Mé-
dicos) com a opcéo da visualizacdo do Prontuario ambulatorial,

1.28.3 O sistema devera permitir o cadastro de AIH — modelo padrdo DATASUS, com opc¢ao de im-
presséo do laudo de solicitacdo de internacdo Hospitalar.

1.28.4 Apéds cadastro da AlH, permitir pesquisar as AlHs emitidas, gerando sequéncia inicial de AlH,
competéncia de apresentacéo e op¢cdo de confirmacado e impressao do Laudo.

1.28.5 Deve possuir Evolu¢do de Enfermagem com todos os servigos de atendimento de Enferma-
gem;,

1.28.6 Devera possuir os médulos: controle de estoque, procedimentos de enfermagem, imunizacéo;

1.28.7 Devera permitir lancar todas as despesas e receitas do hospital;

1.28.8 Devera permitir ao médico indicar a dieta do paciente, gerando o mapa das dietas nutricionais
solicitadas ao servico de cozinha informando o setor, quarto, leito e paciente;

1.28.9 Devera permitir informar ao laboratorio o setor, quarto, leito, exames solicitados e nome do
paciente;

1.28.10 Devera emitir a conta do paciente com todos os custos da internagdo e tratamentos integrados
com a assisténcia ambulatorial em um determinado tempo, dividindo por convénio;

1.28.11 Controle do Nimero/codigo de Internagao de acordo com o padrao do Ministério da Saude
tabela unificada;

1.28.12 Impresséo do laudo da AlH's conforme layout DATASUS;

1.28.13 Controle de AIH's por prestadores e cotas a partir do médulo Autorizador de AlH's;

1.28.14 Importacdo de lotes de cobranca de AlH's e automacéo do SIHDD;

1.28.15 Estatisticas por doencas, tempo médio de internagdo por profissionais/leitos, hospitais, perio-
dos e etc.;

1.29 LABORATORIO
O médulo laboratorio de analises clinicas devera permitir minimamente gerir as seguintes eta-

1291 pas da sqlicitagéo a entrega do resultado de exame: quebimento do material biolégico no

o laboratério (Coleta), Emissdo de mapas de trabalho, Digitacéo do resultado dos exames, Con-
firmacdo eletrdnica do resultado e a liberacdo ou entrega do exame para o destinatario;

1.29.2 Deve ser integrado com o cadastro Unico de pacientes e profissionais de salde;

1.29.3 Permite o cadastro de todos os exames e itens de exames, bem como listar tipos de materiais
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de coleta e métodos;

1.29.4

Permite controle de coleta de exames informando o nome do paciente e estabelecimento pres-
tador, exibindo os exames da data da coleta;

1.29.5

Deve exibir na coleta de exames os registros ou agendamentos de exames para coleta, exibin-
do o cadigo, descricdo do exame, data do agendamento, data prevista para o exame, e 0 nome
do estabelecimento solicitante;

1.29.6

Emitir etiqueta de codigo de barras na coleta do exame, identificando na etiqueta o primeiro
nome do paciente, cédigo do agendamento, abreviagdo da descricao do exame para identifica-
cdo;

1.29.7

Permite emissdo de folhas ou mapa de trabalhos para preenchimento manual com agrupamen-
to de exames;

1.29.8

Permitir a qualquer momento a inser¢cdo de exames na lista do prestador, bem como parame-
trizagdes de métodos, materiais de coleta, valores de referéncia na respectiva configuragao
dos laudos de exames;

1.29.9

Permite a entrada de resultados manuais exibicdo bem como a exibicdo em destaque de valo-
res de resultados digitados fora dos valores maximos e minimos de referéncia.

1.29.10

Permite a visualizag&o dos resultados autorizados em portal de acesso WEB para 0s pacientes
com acesso restrito por usuério e senha ou dentro da solu¢éo de software para usuérios ope-
radores com privilégios de acesso a funcionalidade;

1.29.11

Deve ser visivel os respectivos resultados dos exames confirmados dentro do médulo Prontua-
rio Eletrénico do Paciente-PEP; sendo possivel ser acessado de qualquer se-
tor/estabelecimento de salde pelos usuarios operadores com privilégios de acesso ao sistema;

1.29.12

Sistema deve bloqueia a impresséo dos resultados de exames ou exibir uma indicagéo de que
0s mesmos ndo estejam confirmados e liberados para entrega.

1.29.13

Permite confirmacéo eletrénica do resultado, registrando data, hora e profissional que confir-
mou o exame;

1.29.14

Sistema deve exibir no rodapé da pagina do resultado de exame a data e hora da confirmacao
bem como o usuario que gerar a impresséo do resultado.

1.29.15

Sistema deve gerar relatérios estatisticos de producdo por Unidade e Profissional solicitante
dos exames, bem como dos Estabelecimentos Prestadores/Executantes dos exames;

1.29.16

Possuir médulo de consulta de resultados de exames restritos;

1.29.17

Controle do processo de entrega de resultados dos exames aos pacientes, gerando um regis-
tro de controle de entrega registrando num campo de texto livre quem fez a retirada dos exa-
mes, ou escolhendo uma opcao para registrar que 0 proprio paciente retirou ou foi entregue o0s
respectivos exames.

1.29.18

Relatorio estatistico de produgéo identificando quantidades e valores dos exames, exibindo no
minimo a seguintes informacdes de quantidade de cada exame e valor, ou agrupando o0s
mesmos dentro do grupo e subgrupo de procedimentos padrdo SIGTAP;

1.29.19

Permitir o agendamento de exames através da inser¢cdo manual dos dados para respectiva
autorizacdo de exame, com pelos menos os seguintes campos: Unidade Solicitante, Paciente,
Profissional Solicitante, tipo de exame Laboratorial ou ndo Laboratorial, Unidade Prestado-
ra/Executante, os itens de exames, quantidade, data e hora prevista da realizacéo;

1.29.20

Permitir o agendamento de exames através da guia de requisicdo de exames emitida no aten-
dimento do prontuério eletrbnico;

1.29.21

Na guia de autorizacdo ou registro dos exames deve ser possivel a insercdo de observacdes
ou orientacdes de preparo para realizacdo de cada exame, essas informacdes devem estar
visiveis na guia de autorizacdo dos exames para 0 paciente;

1.30

PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

1.30.1

O Modulo devera permitir a visualizagao de Painel Eletrdnico compativel browsers “navegado-
res de internet” mais comuns do mercado como Mozilla Firefox versdo 60.0 ou superior bem
como Google Chrome versdo 67.0 ou superior, possibilitando a extenséo do referido painel
para um monitor ou TV visivel para os usuarios do servigo (pacientes) em formato de uma no-
va janela do browser/navegador que seja independente da janela principal de operacdo do
usudrio sistema.

1.30.2

O médulo deve possibilitar o controle do fluxo de “Filas” de pacientes que estejam aguardando
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atendimento de servicos de salde ofertados no respectivo estabelecimento, sejam eles por
exemplo: Agendamento de Consultas, Agendamento de Exames, Entrega de Medicamentos na
Farmécia, Procedimentos Ambulatoriais, Atendimento Odontolégico entre outros.

1.30.3

Sistema deve possibilitar um cadastro de Guiché ou setor para referenciar o tipo de atendimen-
to realizado no respectivo Guiché ou setor.

1.30.4

Sistema deve possibilitar um cadastro de Tipos de Atendimentos onde seja possivel o cadas-

tramento de uma abreviacgdo ou sigla, a descricdo do atendimento, e o vinculo com a unidade

saude que esse atendimento gerado pertence, bem como permitir definir se esse tipo de aten-
dimento estara ou ndo vinculado ao painel do sistema visivel pelo Totem de autoatendimento,
sistema deve permitir gravar, editar e excluir tipos de atendimento quando necessario.

1.30.5

Sistema deve possibilitar um cadastro para geracdo das senhas, referenciando qual o estabe-
lecimento/unidade de salde pertencem a respectiva geracao das senhas, bem como o tipo de
atendimento, a data da geracgéo e validade das senhas, hora inicial e hora final de validade das
senhas, bem como o ndmero inicial e nimero final de senhas geradas, sistema deve possibili-
tar também a geragéo de senhas com nivel de prioridade Normal, Senhas Prioritéarias (Gestan-
tes, ldosos até 79 anos, Pessoas com criangas de colo, Portadores de necessidades especi-
ais) e Senhas Prioritarias + (Pacientes com mais de 80 anos), bem como permitir a exclusdo
das senhas geradas para reconfiguracdo se necessario.

1.30.6

Devera organizar as filas de espera de acordo com a retirada de senhas que pode ser pelo
proprio paciente escolhendo a op¢ao do atendimento através de totens de autoatendimento e
ou distribuicdes manuais de fichas de controle de filas, que devem ser acompanhadas o cha-
mamento das fichas através de um Painel Publico de chamado, devidamente instalado e visi-
vel no local de espera das filas dos respectivos pacientes;

1.30.7

O sistema deve permitir chamar a senha exibindo-a no Painel Publico pelo nimero e ou codigo
de abreviacao do servico referenciado, bem como permitir a emisséo de sinal sonoro para
chamado dos pacientes.

1.30.8

Para o caso do atendimento médico o sistema devera permitir ao profissional do consultério
chamar o paciente através do botdo de chamado presente na tela da agenda de atendimento
de consulta do respectivo profissional,

1.30.9

Quando o profissional executar o chamado selecionando o paciente escolhido na tela de agen-
da do profissional, o sistema devera mostrar o nome do usuario (paciente), a sala ou consult6-
rio e nome do profissional que esta chamando para atendimento, sendo essas informacdes
exibidas no Painel de Chamado devidamente instalado nos locais de espera dos pacientes.

1.30.10

O sistema devera emitir um sinal sonoro e mostrar no minimo as Ultimas 03 chamadas na tela
do Painel de Chamado de Senha.

1.31

REGULACAO

1.31.1

Possibilita atribuir cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para re-
cursos externos pactuados.

1.31.2

Possibilita implementar o conceito de central de marcacéo de consultas e procedimentos para
as unidades de saude.

1313

Permite registrar o nivel de prioridade clinica podendo configurar até 5 escalas como exemplo:
normal ou baixo, médio, prioritario, alto ou urgéncia, critico ou emergéncia) podendo configurar
a descricdo e a cor de cada uma das escalas definidas.

1.31.4

Permite cadastrar previamente a tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1.31.5

Permite acompanhar os atendimentos dos Usuarios inscritos em Programas

1.31.6

Permite ao usuario consultar as informacdes dos importadas da Tabela Unificada de Procedi-
mentos e de suas tabelas auxiliares, bem como cadastrar os procedimentos ndo padronizados,
ou seja, que ndo sao regulados pelo Ministério da Saude e, por isso, nao sdo importados da
tabela SIGTAP.

1.31.7

Permite consultar os tipos de financiamento importados para o sistema, que consistem na ori-
gem do capital que financia a realizacdo de um procedimento

1.31.8

Permite ao usuario efetuar a consulta das modalidades, ou seja, os tipos de utilizagdo nos
guais o procedimento pode ser realizado

1.31.9

Permite acompanhar as solicitac6es na fila de regulagéo do tipo: Consulta, Exame, APAC, AlH
(Eletiva e Urgéncia).
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1.31.10 Permite filtrar as solicitagcdes por: usuario do servico, unidade de salde, gravidade, nimero de
protocolo, por faixa de data e por status.

1.31.11 Os status devem ser classificados em: Autorizados, solicitados, devolvidos, em analise, cance-
lados e negados

1.31.12 No registro de nova solicitagédo para envio a regulagdo, devera permitir filtro dindmico por tipo
(Consulta, exames, APAC, ...) onde os campos devem corresponder a cada solicitacdo, bem
como registrar a gravidade devidamente pré-configuravel.

1.31.13 Na solicitacéo de AlH, além dos dados basicos como nome do paciente, unidade, Profissional
Solicitante, CID e procedimento; devera carregar 0s campos para preenchimento na solicitacao
de internacdo como: Tipo do leito, anamnese (PA, Temperatura, Pulso, Frequéncia Respirat6-
ria e Saturacéo), motivo da referéncia, principais sintomas, justificativa de internagédo e campo
de observacédo na justificativa de envio para regulacao

1.31.14 Devera possuir exibir o prontudrio do paciente na mesma tela de solicitacéo.

1.31.15 Permitir anexar arquivos de imagem como documentos, resultados de exames, etc. do tipo
.pdf, jpg...

1.31.16 Deveré possuir perfil regulador para analise das solicitagbes supracitadas enviadas pelas uni-
dades de saude, onde seja possivel ao gestor da regulacéo: autorizar, manter solicitado, de-
volver, negar, manter em andlise ou cancelar.

1.31.17 Para as acbes de autorizagéo, registrar justificativa, permitir ao regulador alterar a classifica-
¢ao, gravar em regulacdo, gravar enviando a lista de espera ou gravar enviando ao agenda-
mento - nesta caso devera carregar automaticamente o médulo de agendamento de consultas
Ou exames.

1.31.18 Permitir ao regulador, consultar em tela o resultados de exames, acesso ao prontuario do paci-
ente e visualizar os arquivos anexados pela unidade solicitante.

1.31.19 No campo justificativa, devera carregar todo histdrico dos registros de interacdo entre unidade
solicitante e regulacéo, facilitando a avaliacdo do histérico de interacdo

1.31.20 Deveré disponibilizar relatério de convénio por:

1.31.21 Cotas de Consultas Especializada por Origem

1.31.22 Cotas de Exames por Origem

1.31.23 Valor de Exames por Convénio

1.31.24 Valor de CBO por Convénio

1.31.25 Relacdo de Prestadores por Convénio (Consultas e Exames

1.31.26 Servigos de prestadores

1.31.27 Relacdo de Conveniados

1.32 SAMU

1321 Deve permitir 0 (_:adastro de solicitagbes de atendimento SAMU informando minimamente o
telefone do solicitante

1.32.2 Deve exibir mapa exibindo a localizagdo aproximada do endereco da ocorréncia conforme a
sua informacao

1.32.3 Deve permitir o cadastro de um apelido por ocorréncia

1.32.4 Deve realizar balanceamento dos atendimentos entre os reguladores

1.32.5 Deve permitir ao TARM selecionar a qual regulador o atendimento sera encaminhado

1.32.6 Deve permitir a complementaco de informacfes do atendimento

1.32.7 Deve finalizar o atendimento informando trote, orientacdo, abandono ou cancelamento

1.32.8 Deve gerar filas para o regulador informando atendimentos a regular, atendimentos regulados
e atendimentos marcados para finalizacdo

1.32.9 Deve permitir ao regulador informar os recursos adequados para o atendimento

1.32.10 Deve gerar filas para o radio operador informando atendimentos aguardando recurso e em
andamento

1.32.11 Deve permitir associar a vitima ao recurso que a atendeu

1.32.12 Deve permitir cadastrar os deslocamentos dos recursos

1.32.13 Deve permitir a alocacéo de recursos adicionais ao atendimento

1.32.14 Deve permitir o cadastro de novos enderecos

1.32.15 Deve permitir o cadastro de tipos de recurso e recursos

1.32.16 Deve permitir o cadastro de profissionais, usuarios e funcdes
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1.32.17 Deve permitir o cadastro de avisos do sistema e a sua exibicao
1.32.18 Imprimir relatério de vitimas por origem e data, por destino e data, por incidente
1.32.19 Imprimir relatério de atendimentos por natureza, apoio, recurso, especialidade e faixa etaria
1.32.20 Imprimir relatério de incidente por criancas/adultos e area
1.32.21 Imprimir relatério de especialidades por area e recurso
1.32.22 Imprimir relatério por tipos de finalizacao do atendimento
1.32.23 Imprimir ficha do atendimento

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS

3.1 O Servico de Implantacdo, Capacitacdo de Usuérios e Licenciamento de Uso de Sistema de Computa-
dor (software) para gestdo publica da Saude e conversdo de banco de dados deverd ser executado em até
10 (dez) dias apds a assinatura do contrato.

3.2. A empresa vencedora devera executar 0os servigos objeto da licitacdo, conforme o cronograma de ativi-
dades da Secretaria requerente, empregando a metodologia determinada no Termo de Referéncia.

3.3 E de responsabilidade da empresa contratada fornecer treinamento e capacitacdo de pessoal para ges-
tdo e atualizacéo das informac6es do sistema e eventuais treinamentos suplementares na utilizacédo do
software presenciais na sede da Secretaria de Saude e devera atender a todos os servidores da secretaria
municipal de salude que serdo convocados para receberem treinamento ou receberam treinamento in-loco
no periodo que estiverem em operacao das suas atividades rotineiras da fungéo. O treinamento pratico de-
vera possibilitar todas as operacdes de inclusdo, alteracdo, exclusdo e consulta bem como a emisséo de
relatério e sua respectiva analise a manuten¢éo do sistema bem como a corre¢do de eventuais falhas, des-
de que originados por erro ou defeito de funcionamento dos mesmos e alteragdes de sistemas em fungéo
de mudancas legais nos casos da moeda, alteracdo da legislacao federal, desde que tais mudangas néo
influam na estrutura bésica dos sistemas é de obrigatoriedade da contratada.

3.4 Considerando que é vedada a copia dos sistemas, exceto em backup de dados, bem como a subloca-
¢do, empréstimos, arredamento ou transferéncia do software a outro usuario.

3.5 Considerando que € obrigacdo da Contratante disponibilizar todos os elementos necessarios a execu-
¢do dos servicos; Facilitar o acesso dos técnico de Contratada as &reas de trabalho, registros, documenta-
¢do e demais informacdes necessarias ao bom desempenho das funcdes, incluindo acesso remoto a sua
rede quando necessario; designar um técnico categorizado para acompanhar o desenvolvimento dos servi-
¢os e desempenhar as atividades de coordenacéo técnica e administrativa, servindo de elo entre as partes;
manter backup adequado para satisfazer as necessidades de seguranca e recuperagdo no caso de falha na
maguina, quando a base de dados estiverem armazenada em servidor sob sua responsabilidade e dar prio-
ridade dos técnicos da contratada para a utilizacdo de equipamento da contratante quando da visita técnica
dos mesmos.

3.6 A prestacdo de servigo especializada em desenvolvimento e locacdo de software web para, implanta-
¢ao, treinamento, manutencdo, consultoria e assessoria; licenciamento sistemas de computadores (softwa-
re), para gestdo em saude publica como migragdo e exportagdo dos dados, manutengéo técnica mensal, em
conformidade o termo de referéncia, para atender todas as Unidades de Saude do Municipio de Chopinzi-
nho — PR e prestadores de servico.

3.7 A Implantacdo: Compreende-se instalacdo do software, instalag6es, configuracbes e parametrizacdes
no servidor, os dados do sistema de informacdes de servicos em salude serdo hospedados em estrutura
(Datacenter) da Secretaria de Saude, que sera gerenciado pela empresa vencedora do certame licitatério,
operando o sistema e armazenando do banco de dados, bem como, o backup, o sistema sera acessado de
qualquer lugar e a qualquer hora por meio de endereco eletrdnico através de navegador Web, transferéncia
e armazenamento de forma segura, em até 10 dias a partir do recebimento da ordem de servigo.

3.8 As horas técnicas para execugao de servi¢os de criacdo/adaptacdo de novas ferramentas do software,
consultoria serdo solicitadas conforme a necessidade da secretaria. As horas técnicas para capacitagcao dos
profissionais/servidores de todas as Unidades de Saude do Municipio de Chopinzinho-PR, bem como os
seus respectivos prestadores de servigo credenciados ou habilitados, se necessario pela ocorréncia de nova
empresa vencedora do certame licitatorio, serdo solicitados em até 10 dias a partir da assinatura do contra-
to.

3.9 O servico de manutencdo, consultoria e assessoria, manutencéo técnica mensal sera executado durante
toda vigéncia contratual de 12 (doze) meses, iniciando paralelamente com os servicos de Implantacéo e
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Treinamento. Os precos estipulados como maximo do objeto para os servigos e produtos séo considerados
justos e suficientes, ndo sendo permitido qualquer acréscimo de despesas, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA DAS PARTES
4.1. Sao obrigacdes da CONTRATADA:

a) Prestar os servi¢os na forma ajustada, de acordo com este Termo de Referéncia, que sera parte integran-
te do Contrato;

b) Proceder a importacdo do Banco de Dados Legado do Municipio integralmente com todo histérico de
atendimento dos pacientes para o atual banco de dados da solucdo de software da fornecedora ganhadora
do certame bem como proceder a importacdo do cadastro de pacientes/domicilios do CNS_SUS (Cartédo
Nacional de Saude) ou importacao dos cadastros de pacientes e histérico de atendimento do e-SUS SISAB
base municipal de Chopinzinho-PR bem como a importagdo do CNES (Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude).

c) Instalag&o e treinamento do software em todas as Unidades de Saude do municipio incluindo Prestadores
de servigo.

d) Capacitacdo in loco nas unidades Assistenciais e treinamento avancado para o administrador local do
sistema que serd o elo entre a empresa e a Contratante.

e) Atualiza¢gbes e desenvolvimento permanente do software.

f) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigag6es salariais, sociais e trabalhistas e demais despesas de
seus empregados, necessarias a execucao dos servigos;

g) Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares da sua area de atuacdo especifica;

h) Manter durante toda a execuc¢&o do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacao;

i) Assumir inteira responsabilidade pelas obriga¢@es fiscais decorrentes da execuc¢éo do presente contrato;
j) Reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em parte o objeto do presente contrato,
em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucgéo.

k) Responsabilizar-se por danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucéo do presente contrato.

[) Viabilizar os recursos materiais e humanos necessarios a execucao do objeto do presente CONTRATO.
m) Prestar, as suas expensas, as manutencdes que se fizerem necesséarias nos Sistemas, causadas por
problemas originados dos codigos-fonte dos seus programas.

n) Tratar como confidenciais as informacgfes e dados contidos nos Sistemas da CONTRATANTE, guardan-
do total sigilo perante terceiros.

0) Assegurar a execucdo dos servigos, protecdo e conservacao dos servicos executados;

p) Participar a fiscalizacdo a ocorréncia de qualquer fato ou condi¢cdo que possa atrasar ou impedir a con-
clusao dos servigcos em partes ou no todo;

q) Informar a CONTRATANTE a ocorréncia de fatos que possam interferir, direta ou indiretamente, na regu-
laridade do contrato;

r) Prestar os esclarecimentos julgados necessarios, bem como informar e manter atualizado(s) o(s) nume-
ro(s) de fac-simile, telefone, endereco eletrénico (e-mail) e 0 nome da pessoa autorizada para contatos.

4.2. Sao obrigacdes da CONTRATANTE:

a) Disponibilizar todos o0s elementos necessarios & execugao dos servicos.

b) Facilitar o acesso dos técnicos da CONTRATADA as areas de trabalho, registros, documentacéo e de-
mais informacdes necessarias ao bom desempenho das fun¢des, incluindo acesso remoto a sua rede quan-
do necessério.

c) Designar um técnico categorizado para acompanhar o desenvolvimento dos servicos e desempenhar as
atividades de coordenacao técnica e administrativa, servindo de elo entre as partes denominado de admi-
nistrador local do sistema.

d) Custear os gastos necessarios para implantacdo, assisténcia técnica, manutencdes e eventuais altera-
¢Oes dos sistemas.
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e) Manter rotina de backup automatico adequado para satisfazer as necessidades de seguranga e recupe-
racdo no caso de falha da maquina, quando a base de dados estiver armazenada em servidor sob sua res-
ponsabilidade, caso servidor de aplicacdo e banco de dados seja de propriedade ou hospedado pela CON-
TRATANTE a responsabilidade pela salva guardo dos arquivos de backup e da mesma.

f) Dar prioridade aos técnicos da CONTRATADA para utilizagdo do equipamento da CONTRATANTE quan-
do da visita técnica dos mesmos.

CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR, FISCAL E FISCAL SUBSTITUTO.

5.1. Fica como responsavel pela gestdo do contrato a Secretaria de Salde Vilmarize Buffon Fraron.
5.2. A fiscalizagéo do contrato ficar4 a cargo dos servidores, Fabio Andreoli (titular) e Daniela Maria Gaio
(substituta).

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1 Os contratantes decidem aplicar ao Contrato decorrente da presente Licitacdo o disposto nos artigos 81,
86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

I. adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles
gue nao impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados publicos, nem em
ato lesivo a Administracéo, caracterizando negligencia administrativa.

Il. adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razdo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distor¢cdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60
(sessenta) dias.

[ll. penalidades pecuniérias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacéo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucdo, execucdo parcial ou paralizacdo injustificada na
prestacdo do servico ou atraso injustificado na entrega ou correcao de vicios do objeto, produto ou servico,
correspondente a 1% (um por cento) do Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liguidacao, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢des
médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre Ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta
de faturamento e liquidacéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢des
graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre dltimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacdo, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na hipGtese de resci-
séo contratual motivada pela inexecucéo total ou parcial injustificada do contrato, por parte da

Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resci-
séo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.
IV - suspenséo temporaria da prestacao de servicos - sera aplicada nas agfes que resultem danos financei-
ros e patrimoniais & Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais. 20.2 - Na aplicagao
das penalidades, observam-se as disposi¢@es constantes na Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA SETIMA - DO USO DO SISTEMA

7.1. Fica vedada a copia dos sistemas, exceto para fazer backup. Os sistemas estédo protegidos pela legis-
lac&o de direitos autorais.

7.2. Fica vedada a sublocacao, empréstimo, arrendamento ou transferéncia do (s) software (s) contratado a
um outro usudrio.
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7.3. Responsabilidade por danos indiretos: Em nenhuma hipotese a CONTRATADA sera responsavel por
gualquer dano decorrente do uso indevido ou da impossibilidade de usar (0)s referido(s) Sistema(s), ainda
gue a CONTRATADA tenha sido alertada quanto a possibilidade destes danos.

CLAUSULA OITAVA - DO TREINAMENTO

8.1. A empresa contratada devera fornecer treinamento e capacitacdo de pessoal para gestédo e atualiza-
cdo das informacdes do Sistema e eventuais treinamentos suplementares na utilizacdo do software, com
treinamento e capacitagdes in-loco dos servidores da secretaria municipal de salde na sede da Secretaria
de Saude, bem como das demais unidades mantidas pela secretaria de salde e prefeitura que faréo utiliza-
¢do do sistema de gestdo, sendo 19 Unidades de Saude, entre Unidades Basicas de Saude, Estratégias
Saude da Familia e Prestadores de Servicos em Saude com o total aproximado de 170 usuarios.

8.2. A CONTRATANTE apresentara & CONTRATADA a relagdo de usuérios a serem treinados, conforme
plano de trabalho apresentado.

8.3. O treinamento constara de apresentacdo geral do sistema e acompanhamento de toda a documentagéo
em nivel de usuério.

8.4. O treinamento pratico devera possibilitar todas as opera¢des de inclusao, alteragcéo, exclusdo e consul-
ta referente a cada tela, bem como a emisséo de relatérios e sua respectiva analise.

CLAUSULA NONA - DA MANUTENGAO

9.1 Entende-se por manutenc¢do, a obrigacdo da CONTRATADA de manter o sistema de acordo com as
caracteristicas do Termo de Referéncia - Anexo 1 e Complementos, do Edital:

a) Corrigir eventuais falhas do sistema, desde que originados por erro ou defeito de funcionamento dos
mesmos.

b) Alteracdes de sistemas em funcdo de mudangas legais nos casos da moeda, alteracdo de legislacdo
federal, desde que tais mudangas néo influam na estrutura basica dos sistemas.

CLAUSULA DECIMA - PRAZOS
10.1 - Vigéncia Contratual: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do Contrato.

10.2 — O Contrato podera ser prorrogado por iguais periodos, perfazendo o total maximo de 60 (sessenta)
meses, de acordo com o Artigo 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93 (Recomendacao 2, do Parecer Juridico n°
52/2019/PGM).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DO REAJUSTAMENTO.

11.1 Fica estipulado para a fiel e perfeita execucao do objeto deste Contrato, o valor maximo de R$

( reais).

11.2 Os recursos para pagamento do referido objeto, serd das seguintes dotagBes orgcamentarias: Secreta-
ria de Saude: 07.02.103010016.2.038.3.3.90.40 (841/F303).

11.3 - Condi¢cdes de Pagamento:

1 - O pagamento do item 01 — Licenc¢a, com validade de 60 (sessenta) meses sera efetuado em
parcela Unica, até 30 (trinta) dias apds a implantacéo, treinamento da equipe e apresentacao da nota fiscal.

2 — O pagamento do item 02 — Manutenc¢édo, ser4 mensalmente, sempre no décimo quinto dia sub-
sequente ao més de execucédo dos servicos de manutencdo e apresentacdo da nota fiscal.

3 — O pagamento do item 03 — Hora técnica, sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a solicitacdo
sob demanda e execucdo dos servicos e apresentacéo da nota fiscal.
11.4 - ApGs a apresentacdo da Nota Fiscal, estas serdo atestadas pela Secretaria de Saude e encaminha-
das para a Divisdo de Financas da PREFEITURA para pagamento.
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11.5. Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que de-
saconselhe o0 seu pagamento, 0 prazo para pagamento constante do item acima fluird a partir da respectiva
regularizagéo.

11.6. O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em banco, bem
como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de “factoring”.

11.7. A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

11.8. O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentard de suas responsabilidades vinculadas ao forne-
cimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

11.9. Durante a vigéncia do contrato, 12 (doze) meses, 0s precos nao sofrerdo qualquer forma de repactua-
¢&o ou reajuste.

11.10. O Contrato s6 podera ser revisado de acordo com o Artigo 65, inciso “II”, alinea “d”, da Lei Federal n°
8.666/93.

11.11. Para o item 02 - manuten¢do mensal e item 03 hora técnica, caso o contrato venha a ser prorrogado,
apos 12 (doze) meses, desde que comprovada a vantajosidade e a critério da Administracéo, sera aplicado
o IPCA para o reajuste dos valores.

11.12. Para o item 01, caso o contrato venha a ser prorrogado, ap6s 12 (doze) meses, ndo sera feito novo
pagamento, licenca com validade de 60 (sessenta) meses.

11.13. O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou supres-
sbes que se fizerem necessarios nos servicos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato Art. n° 65, § 1° da Lei n°® 8.666/93).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

12.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licita-
¢ao, de contratacdo e de execucéo do objeto contratual.

12.1.1 Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes préticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitacdo ou de execucgédo de contrato;

c) “pratica colusiva”. esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execug¢ao do contra-
to.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecfes ou fazer declaracdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; ou (i) atos cuja intencao seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeg¢édo ou auditoria.

12.2 Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adi-
antamento ou reembolso, este organismo impord sancéo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitacdo ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

12.3 Considerando os propdésitos das clausulas acima, a CONTRATADA concorda e autoriza que, na hipo-
tese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execu¢do do contrato e todos os documentos, contas e registros relaciona-
dos a licitagdo e a execucdo do contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 O Contrato gerado desta Licitacao podera ser rescindido nas hipéteses estabelecidas nos artigos de 77
a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

13.2 Na hipotese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito.

13.2.1 Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta recolha aos cofres do
Municipio, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis da data do recebimento a inser¢cdo do comunicado, o
valor resultante dos prejuizos decorrentes da resciséo contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos
retidos.

13.2.2 Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o valor
correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmente, a critério
deste.

13.3 Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente este Contrato ocorrendo qualquer
hipo6tese de ciséo, fusdo ou incorporacao que possa prejudicar a execucao do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS

14.1 - A troca eventual de documentos e cartas entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA em relacéo ao pre-
sente Edital e seus Anexos, poderdo ser realizados pela forma eletrbnica, através do e-mail: lici-
ta@chopinzinho.pr.gov.br, ou pelo Correio, via SEDEX, ou protocolizados no endereco indicado no Pream-
bulo deste Edital, no horario das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICIDADE

15.1 - Uma vez firmada, o extrato da Ata de Registro de Precos e dos Contratos serd publicado no Jornal
Oficial do Municipio, pelo CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61, § 1°, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL

16.1 - A presente Licitagéo e o instrumento Contratual regem-se pelas disposi¢cdes expressas na Lei Federal
n° 10.520/02 e Lei Federal n° 8.666, de 21.06.1993 e suas alteragBes posteriores, na Lei n° 8.078, de
11.09.1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor, no Caédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA SUCESSAO E FORO

17.1 - As partes elegem como Foro a Comarca de Chopinzinho, Estado do Parand, ndo obstante qualquer
mudanca de domicilio da CONTRATADA, que em razao disso é obrigada a manter um representante com
plenos poderes para receber notificacdes, citaco inicial e outras em direito permitidas neste referido foro. O
Instrumento Contratual sera firmado em 03 (trés) vias (impressas por sistema eletrénico de dados) de igual
teor e forma, na presenca das 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cum-
primento do que ficar ajustado.

Chopinzinho, PR, -- de ---------- de 2019
Municipio de Chopinzinho

Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito
Contratante

Contratada

Gestor do Contrato
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ANEXO 8

DECLARAGAO PARA ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE OU COOPERATIVA.

Ref: Edital de Pregdo Presencial n°® 34/2019.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com endereco na
Rua , n° , Bairro , CEP: na cidade
de Estado do , telefone (__ ) - por intermédio de seu

representante legal, abaixo assinado, DECLARA expressamente que, sob as san¢des administrativas cabi-
veis e sob as penas da lei, ser: (indicar se € microempreendedor individual, microempresa, empresa
de pequeno porte ou cooperativa) nos termos da legislagcdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedi-
mentos previstos no 8§ 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123/06, alterada pela Lei Complementar n°
147/14, bem assim, que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenguadramento desta

situacao.

Local e data

Nome e Assinatura do Representante Legal
CPF:
RG:



