EDITAL DE PREGAO N° 30/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 53/2025
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO ITEM

OBJETO: Constitui objeto deste Pregio MENOR PRECO POR ITEM, para Contratacio de pessoa juridica
para fornecimento de licen¢a de uso e loca¢do de Software de Gestiio Piiblica, em ambiente Web, para a
implantacdo de um Sistema de Informatizacdo Integrado de Gestiio de Saude Piblica, visando a migracio
e a implantag¢iio de dados, treinamento, manutencio e atualizagiio legal, preventiva, corretiva, adaptativa
e evolutiva dos sistemas implantados, diagnostico, conversio de base de dados, parametriza¢io, suporte de
redes, customizacio, atualizacio mensal, atendimento e suporte técnico de acordo com os termos e

especificagdes deste edital e seus anexos.

ANEXO VII

PR!EGAO ELETRONICO N.° 30/2025
PLANILHA I - AVALIACAO DOS REQUISITOS TECNICOS DO SISTEMA (RT)

CARACTERISTICAS POR MODULO

EAO Z A NELA

PONTUACAO

AGENDAMENTO

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatori
o}

(3)

Requisito
Important
(3

(2)

Requisito
Desejdvel

(1)

Possibilitar agendamentos de consultas para unidade de
saude especifica ou para qualquer outra unidade de saude,
respeitando parametros previamente definidos, como
central de agendamentos.

Desejavel

d

Possibilitar a configuragao de agendas de consultas por
periodo, dias da semana e intervalo de horario. Possibilitar
a configuragéo de consultas por horario (conforme tempo
de atendimento) ou quantidade, por motivos de consultas
especificos, todos ou exceto informados.

Importante

Possibilitar a configuragéo de agendas de exames por
periodo, dias da semana e intervalo de horario.

Desejavel

Possibilitar a distribuicdo de vagas para consultas ou
exames conforme a populacéo atendida pelas unidades de
saude.

Desejavel

Possibilitar a configuragéo de cotas de consultas e exames
por quantidade orgado para o periodo. Possibilitar
configurar cotas de consultas e exames por unidade de
saude de atendimento, convénio, profissional,
especialidade ou exame, motivos de consultas especificos
ou exceto informados.

Desejavel

Possibilitar o bloqueio de horarios de agendamentos de
consultas por unidade de saude de atendimento,
profissional, especialidade, periodo e intervalo de horario.

Importante




Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de
consultas pertencentes a bloqueios cadastrados sendo

5 -
. . . n Desejavel k

realizados automaticamente ou por confirmacgéao conforme
definicdo de critério.
Permitir a identificagdo do tipo de vaga da agenda .
(consulta, retorno, gestantes, idosos, reserva técnica, etc). L i

s . : . Obrigatério )
O administrador municipal do sistema devera ter acesso ao ’
cadastro de novos tipos.
Permitir a repeticéo periédica de uma data e horarios Obrigatorio
inseridos na agenda, permitindo repeticdo de horario no ’3
minimo a cada 1, 2, 3 ou 4 semanas dentro de uma /
determinada data inicial e final. -
Permitir cadastrar observagdes para a agenda, que serdo o !
. Obrigatorio )
impressas no comprovante de agendamento. </
Possibilitar o bloqueio de datas e horarios da agenda, o /j
. . . Obrigatorio
informando o motivo do bloqueio. /
Permitir exclusdo em grupo de todas as datas e horarios de i 2

= . ) Obrigatério )
uma agenda que estdo dentro de um determinado periodo. ;
Permitir definicdo se os horarios da agenda ficardo Obrigatério | —
acessiveis apenas para a Unidade Executante ou se outras ’j
unidades configuradas também poderdo acessar.
Emitir alerta quando o operador tentar inserir data na i
agenda quando se referir a feriado, identificando qual Obrigatério j
feriado esta relacionado a data.
Disponibilizar tela para consulta de todas as edicées
realizadas na agenda, como insergéo de horarios, ﬁ
blogueios e exclusdes, indicando pelo menos as seguintes | Obrigatério >
informacdes: operador do sistema que executou a edicéo,
motivo, alteracdes realizadas e data e hora da alteracéo
. 7 )
TOTAL DE PONTOS NO MODULO ) Y,
PONTUACAO
Requisito Requisito Requisitc
ATENDIMENTO (AMBULATORIAL) Caracteristica q , . d Desejave
. Obrigatério| Importante
do Requisito 3) 2) I
(1)

Possuir prontuario eletrénico que atenda os seguintes
egtaglos de atendimento: recepgao dg usuarlosl, . Obrigatério 4
triagem/preparo de consultas e atendimento médico =
conforme estrutura das unidades de saude.
Permitir recepcao de usuarios pré-agendados com J—
possibilidade de inclusdo de usuarios de procura Obrigatdrio ,_ff’\
espontanea, com selecdo da ordem de atendimento. -/
Permitir o registro de triagem ou preparo de consultas de
cada usuario (peso, altura, pressao arterial, pulsagéo ——
arterial, frequéncia respiratoria, cintura, quadril, perimetro Sbriaatatio J

cefalico, glicemia capilar, saturag&o) durante a pré-
consulta. Permitir registrar os procedimentos realizados
pela triagem de consultas. Permitir informar saida do




atendimento com informacédo de encaminhamentos
quando os usuarios que ndo necessitam atendimento
médico. Possibilitar a impresséo da Ficha de Atendimento,
Declaracéo de Comparecimento.

Calcular automaticamente o IMC — indice de Massa
Corporea, estado nutricional para crianca, adolescente,
adultos e idoso conforme idade do usuario.

Obrigatdrio

Possibilitar o cadastro de classificagbes de riscos
(Protocolo de Manchester) definindo niveis, tempo de
espera para atendimento. Possibilitar definir por local de
atendimento a classificagédo de riscos adotada. Ao realizar
atendimentos de pacientes possibilitar informar o nivel de
classificagéo de risco conforme local de atendimento.
Ordenar pacientes para atendimento conforme
classificagéo de risco identificando a respectiva cor e
apresentando tempo de espera quando excedido.

Obrigatério

Possibilitar o cadastro de protocolos de classificag&o de
riscos e ocorréncias vinculando aos respectivos niveis de
classificagéo de riscos. Ao realizar atendimentos de
pacientes possibilitar informar protocolo de classificacdo de
riscos e ocorréncia gerando automaticamente o nivel de
classificagao do risco.

Importante

N

Imprimir atestado com a identificagdo QRCODE,
declaragcdo de comparecimento.

Obrigatério

\/

UN

Possibilitar o preenchimento do registro de atendimento
medico com todas as informagdes sendo dispostas em
ficha continua.

Importante

Possibilitar ao médico acesso completo aos atendimentos
anteriores do usuario por ordem cronoldgica de data
possibilitando detalhar individualmente os atendimentos
realizados. Disponibilizar acesso minimamente as
informacdes de: avaliagdo antropométrica, sinais vitais,
classificagcdes de riscos, avaliagdo de dor, queixas,
anamnese, resultados de exames, diagnosticos,
procedimentos realizados, prescricées de medicamentos,
requisicées de exames, encaminhamentos, atividades
prescritas nas internagdes, avaliagcdes de enfermagem,
atividades coletivas e planos de cuidados.

Obrigatério

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

Obrigatério

Possibilitar a restricdo da visualizagdo no prontuario de
atendimentos realizados em unidades de saude definidas.

Obrigatério

Possibilitar a impressao do formulario de registro da
atencao domiciliar.

Obrigatério

Possibilitar o registro de atendimentos de Atencao
Domiciliar informando data, horario, profissional,
especialidade, procedimentos, CID, CIAP, equipe,
condicdes avaliadas, modelo de atencao domiciliar,

Obrigatério

REN R (O W




procedimentos do e-SUS AB. Atendendo informagdes
necessarias para a Ficha Ficha de Atendimento Domiciliar
do e-SUS AB.

Possibilitar a consulta de histérico de Atencéo Domiciliar
por usuario, unidade de saude, periodo e situagao
apresentando informacdes das solicitagcbes e
atendimentos.

Importante

NI

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

1«)>

PONTUACAO

IMUNIZACAO

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatério
(3)

Requisito
Importante

(2)

Requisitc
Desejave

(1)

Disponibilizar cadastro de Vacinas de acordo com as
informagbes necessarias para integragdo com o sistema
SIPNI do Ministério da Sadtde.

Obrigatdrio

it

Permitir controle de estoque dos imunobiologicos e
insumos utilizados na aplicagdo, com controle de lote e
validade.

Importante

2z

Permitir registrar a aplicagdo da vacina em um cidadé&o,
informando a estratégia, imunobiolégico aplicado com
respectivo lote e profissional da aplicagéo.

Obrigatério

Y,

Permitir registrar os insumos utilizados durante a aplicagdo
do imunobioldgico.

Importante

Permitir a impressé&o da carteira de vacinagéo do cidadé&o,
demonstrando todas as vacinas e doses aplicadas.

Obrigatdrio

Permitir o aprazamento automatico de vacinas, com base
no registro da aplicagéo.

Desejavel

Permitir definir por quantas horas a vacina pode ser
utilizada apos a abertura do frasco.

Obrigatério

Permitir o registro do monitoramento de temperatura dos
equipamentos da sala de vacinagdo, contendo no minimo
as seguintes informagdes: Data e hora da medigéo;,
Profissional responsavel; Temperatura no momento da
medigéo, temperatura minima e maxima.

Desejavel

A\

—\

Disponibilizar exportagéo de relatorio para formato de
planilha ou outro formato, contendo o consolidado de
doses aplicadas de cada vacina.

Obrigatério

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

|

PONTUACAO




ODONTOLOGIA

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatodrio
(3)

Requisito
Importante

(2)

Requisitt
Desejave
I
(1)

Permitir configurar os procedimentos odontolégicos para
que apresentem cores no odontograma e identifique sua
utilizagéo (por dente, por face, geral, dente deciduo ou
permanente).

Importante

"

Possibilitar o cadastro de classificaces de riscos definindo
niveis, tempo de espera para atendimento e identificacdo
de cor. Possibilitar definir por local de atendimento a
classificagéo de riscos adotada.

Importante

Permitir registro do atendimento odontolégico com
informacao dos procedimentos realizados em
odontograma. Possibilitar o registro de diagnostico
individual dos dentes incluindo detalhamento. Permitir a
programacé&o de procedimentos a realizar para o usuario
atendido. Possibilitar a visualizacdo dos atendimentos
realizados anteriormente para o usuario. Ao realizar
atendimentos odontologicos de pacientes, possibilitar
informar o nivel de classificagdo de risco conforme local de
atendimento. Ao realizar atendimentos odontolégicos de
pacientes possibilitar informar protocolo de classificacdo de
riscos gerando o nivel de classificacédo do risco.

Importante

Possibilitar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia
em saude bucal e fornecimento de produtos odontoldgicos
em conformidade com a ficha de atendimento odontologico
individual do e-SUS do Ministério da Saude.

Importante

Possibilitar a visualizagéo do diagndstico dos dentes e os
procedimentos em cores no odontograma.

Importante

Imprimir atestado com a identificagdo QRCODE, declaracdo
de comparecimento, orientagdes e autorizacéo para
exodontia.

Obrigatorio

Permitir registrar anamnese inicial na criagdo de um plano
de tratamento, com no minimo as seguintes informacdes:
Alergia a anestesia; Medicagdo em uso; Reagbes adversas
a algum medicamento; ldentificacdo de situacdo gestante;
Identificacdo de PNE (Portador de Necessidades
Especiais); Inicio do tratamento; Geragéo da impresséo dos
dados coletados na anamnese;

Obrigatério

Permitir digitacdo de anamnese com a impresséo.

Importante

Permitir criagdo de plano de tratamento, com identificacédo
visual dos elementos dentarios que serao tratados, com no
minimo as seguintes caracteristicas: Visualizagéo de
denticdo decidua e permanente, com possibilidade de
identificar na prépria imagem a situacao de cada dente (no
minimo as seguintes situagdes: Ausente, Fraturado,
Cariado, Placa, Lesdo de Mancha Branca) e em qual face
sera aplicado o tratamento; Planejamento do tratamento
por Sextante e Arcada; Identificacdo de utilizacado de
protese; Impresséo dos dados do tratamento planejado,

Obrigatério




com no minimo as seguintes informagdes: Data de inicio do
tratamento, ldentificacdo do cidadéo, Identificacdo dos
dentes que serao tratados, especificando face e situagao;

Permitir registro das agcbes executadas diretamente no
odontograma dinamico, com base no plano de tratamento
criado. Permitir adicionar procedimentos SIGTAP para cada
dente tratado, juntamente com o registro da evolugéo.

Importante

Permitir o cancelamento de tratamentos planejados.

Obrigatorio

Permitir a identificagéo de atendimentos de Urgéncia e de
manutenc¢do, conforme regras do sistema e-SUS AB.

Obrigatorio

Il

Disponibilizar histérico de tratamentos odontolégicos com
no minimo as seguintes informacgdes: Data do Atendimento,
Profissional Responsavel pelo Atendimento, Dente tratado,
com detalhamento do procedimento SIGTAP realizado e
evolugao do atendimento. Indicativo se o atendimento foi de
urgéncia ou nao.

Obrigatoério

Disponibilizar encaminhamento especifico para Centros de
Especialidades Odontologicas, com no minimo as seguintes
informacgdes: Especialidade para onde o cidadao sera
encaminhado; Hipotese diagnostica; Descricdo de exame
clinico; Descricao do historico da
patologia/problemal/condigao; Definicao de urgéncia, com
obrigatoriedade de preenchimento da justificativa para
urgéncia;

Desejavel

Permitir emissao de receituarios, documentos e solicitagdes
de exame com a mesma logica do prontuario da Atencéo
Basica.

Obrigatorio

Painel de chamados: Disponibilizar painel de chamados
integrado a lista de cidadéos aguardando por atendimento,
o chamado no painel deve exibir, no minimo, as seguintes
informagdes: Nome do cidad&o que foi chamado,
identificacdo da Sala onde sera atendido e nome do
profissional que realizou a chamada. O chamado no painel
deve pronunciar através de sintetizador de voz o nome do
cidadao que foi chamado e a identificacdo da sala de
atendimento. Disponibilizar op¢ao para definir se o cidadao
sera chamado no painel utilizando seu nome social.

Obrigatodrio

Devera permitir o uso de QRCode com finalidade de
auditoria na impressao da receita de medicamento.

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

Obrigatoério

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

({2

PONTUACAO




Requisito Requisito Requisi:
ESTOQUE Caracteristica q . q Desejavi
. Obrigatério| Importante
do Requisito 3) 2) |
(1)
Permitir o controle de estoque de diversos locais de g /3
) : g . Obrigatdrio -
estoque nas unidades de saude (farmacias, almoxarifados). /
Possibilitar o controle de estoque de medicamentos, —
materiais de limpeza, insumos, por lote do fabricante, data Obrigatdrio T
de vencimento ou quantidade. =
Permitir a movimentagéo de entrada e saida de insumos. Obrigatério ’9
Controlar medicamentos em conformidade com a Portaria
344 da ANVISA. Emitir relatorios definidos pela Vigilancia --—/>
Sanitaria: BMPO - Balango de Medicamentos Psicoativos Obrigatério /’)
e Outros Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual,
Livro de Registro de Substancias.
Possibilitar a impressédo de guia de requisicéo. Obrigatério 3
Permitir a entrada de medicamentos por compras, doagdes | Importante o
ou transferéncias informando a localizagdo no estoque. /
Possibilitar informar os fabricantes dos medicamentos. -
.Possibilitar a impressé&o de guia de entrada. Importante )
Yl
Permitir as saidas de medicamentos para consumo préprio =
. ; s Importante =
da unidade de saude ou para usuarios. -2
Ao fornecer medicamentos controlados solicitar data e L e
~ . Obrigatério -3
numeracao da receita com QrCode '
Gerar pedidos de compra e requisicdo dos medicamentos. Obrigatério | _ = zﬁ
Disponibilizar definicdo de estoque minimo dos produtos ‘
utilizados pelos Estabelecimentos do municipio. Deve x
permitir realizar a definicdo de forma manual ou Obrigatdrio \C‘)
automatica, com base no consumo médio dos produtos -
dentro de um periodo especifico.
Permitir digitagéo do fabricante do produto nas telas de Obrigatério | .. \O
movimentacao de entrada de estoque. it
Permitir a entrada de notas fiscais através da importacéo Obrigatério | = ).
de arquivo XML de nota fiscal eletrénica. )
Permitir a impressao de Etiquetas de identificacéo do Desejdvel
produto, com pelo menos as seguintes informacées: L
Identificag&o do Produto, Lote, Data de Validade e Codigo
de Barras da etiqueta;
Permitir realizar as movimentacdes de saida de estoque =)
com reconhecimento do produto através da etiqueta de Importante ‘__4
identificacdo gerada pelo sistema.
: - - s T
Disponibilizar relatério de previsdo de estoque. Desejavel \
|
Disponibilizar relatério de consumo de produtos. Importante /
Disponibilizar relatério com lista de produtos proximos da Importante
data de vencimento da validade. Z=
Disponibilizar alerta com envio automatico para o Desejavel A
responsavel pelo estoque, informando os produtos abaixo {
do estoque minimo e produtos proximos da data de )
vencimento.




Disponibilizar relatério com todas as movimentacées de
estoque realizadas em determinado periodo, exibindo no
minimo as seguintes informacdes: Produto movimentado
(com quantidade anterior 8 movimentagéo, quantidade
movimentada e quantidade atual); Data da movimentacéo;
Usuario responsavel pela movimentagéo; Tipo de
movimentacao realizada;

Obrigatodrio

Gestéao do inventario: Disponibilizar ferramenta de
langamento de inventario, com notificagdo quando a
quantidade do produto langado no inventario for diferente
da quantidade existente no sistema.

Obrigatério

Gestéo dos pedidos dos estabelecimentos: Disponibilizar
ferramenta para cadastro de pedidos de materiais e
medicamentos ao almoxarifado central.

Obrigatodrio

Permitir a identificacdo de que o pedido esta em processo
de separacgéo, impedindo que o Estabelecimento
Solicitante realize alteragdo no pedido que ja esta em
separacao.

Desejavel

Validar para que na separagéo do pedido ndo sejam
enviados lotes de produtos com validade vencida.

Obrigatodrio

Disponibilizar relatério que demonstre os produtos que
foram recebidos pela Unidade Solicitante com uma
quantidade diferente da informada pelo Aimoxarifado.

Desejavel

Gerar impresséo do comprovante do empréstimo realizado,
com todas as informagdes registradas e campo para
assinatura do responsavel pelo recebimento do
empréstimo;

Obrigatério

Medicamentos, disponibilizar cadastro de medicamentos
com no minimo as seguintes informagdes: Nome do
Medicamento; Unidade da apresentacéo; Grupo e
Subgrupo; Concentracéo; Tipo de Receita; Cédigo e Nome
DCB; Cédigo Catmat; Dias de duracado maxima do
tratamento

Importante

(\

Permitir a identificagdo de cidad&os com processo na
Farmacia Judicial, contendo pelo menos as seguintes
informagdes: Nome do cidadao; Profissional solicitante;
Data da solicitagéo; Produto solicitado, com quantidade
necessaria.

Obrigatério

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

G

PONTUACAO

PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatodrio
(3)

Requisito
Importante

(2)

Requisitc
Desejave
I
(1)

Cadastrar as agdes programaticas do Ministério da Saude
e de interesse municipal. |dentificar os medicamentos
utilizados nas agdes programaticas.

Obrigatorio

Permitir a programacéo de frequéncia dos usuarios
incluidos nas ag¢des programaticas para fornecimento de

Obrigatério

TV \\>\)




medicamentos, consultas e exames conforme
periodicidade definida.

Permitir o atendimento de usuarios das agdes
programaticas com recepgéo de usuarios e atendimento
médico.

Importante

Controlar os usuarios ativos e inativos das ac¢des
programaticas com data de incluséo e saida. Solicitando as
informacdes necessarias conforme padronizagao dos
programas do Ministério da Saude (HiperDia e
SisPreNatal).

Obrigatorio

Possibilitar o registro de atendimentos dos usuarios das
acOes programaticas, solicitando as informagdes
necessarias conforme padronizagao dos programas do
Ministério da Saude (HiperDia e SisPreNatal).

Obrigatodrio

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa
saude da crianga obtendo informacdes de
acompanhamento da saude da crianga, tais como: estado
nutricional, peso, altura, perimetro cefalico, dieta, doengas.

Obrigatorio

Painel de chamados: Disponibilizar painel de chamados
integrado a lista de cidaddos aguardando por atendimento,
o chamado no painel deve exibir, no minimo, as seguintes
informacdes: Nome do cidadao que foi chamado,
identificacdo da Sala onde sera atendido e nome do
profissional que realizou a chamada. O chamado no painel
deve pronunciar através de sintetizador de voz o nome do
cidaddo que foi chamado e a identificagéo da sala de
atendimento. Disponibilizar opg&o para definir se o cidadao
sera chamado no painel utilizando seu nome social.

Obrigatério

Possibilitar o registro de preventivos de cancer de colo do
utero e mama informando profissional, usuario, situacéo
da mama e colo do utero.

Obrigatério

Permitir registrar os fornecimentos de medicamentos aos
usuarios das agdes programaticas.

Obrigatério

Possibilitar o registro de requisicdes de exames
citopatologicos de mama informando usuario, unidade de
saude de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informagdes completas de anamnese
conforme o Sistema de Informagédo do Cancer de Mama do
Ministério da Saude.

Obrigatodrio

Possibilitar a impresséo da guia de requisicdo de exame
citopatdgico de mama.

Obrigatorio

Possibilitar a digitacéo dos resultados de exames
citopatolégicos de mama a partir da requisi¢éo informando
os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacgéo do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

Desejavel

Possibilitar o registro de requisicdes de exames de
mamografia informando usuario, unidade de saude de
origem, profissional solicitante, especialidade, data de
coleta e informacgdes completas de anamnese, exame
clinico e indicacéo clinica conforme o Sistema de
Informacgédo do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

Desejavel

Possibilitar a impresséo da guia de requisicdo de exame
de mamografia.

Desejavel




Possibilitar a digitagdo dos resultados de exames de
mamografia a partir da requisicéo informando os dados
completos do resultado conforme o Sistema de Informacgéo
do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

Desejavel

Possibilitar o registro de requisicées de exames
citopatolégicos de colo do Utero informando usuario,
unidade de saude de origem, profissional solicitante,
especialidade, data de coleta e informagbes de anamnese
conforme o Sistema de Informagdo do Céancer do Colo de
Utero do Ministério da Saude.

Importante

Possibilitar a impressao da guia de requisicéo de exame
citopatolégico de colo do utero.

Desejavel

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

39

PONTUACAO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatério
(3)

Requisito
Importante

(2)

Requisitc
Desejave
|
(1)

Possibilitar o cadastro das areas, micro areas e equipes do
PACS/PSF.

Obrigatdrio

=2
~

Possibilitar o cadastramento de usuarios com as
informagdes sociodemograficas, deficiéncias, situacéo de
rua e condigbes/situagdes de saude em conformidade com
o cadastro individual do e-SUS do Ministério da Saude.

Importante

2

Disponibilizar Cadastro Individual de acordo com os
padrbes do sistema e-SUS AB, permitindo registrar
também contatos para casos de Urgéncia, Local de
Trabalho e Observagbes em geral.

Importante

Z

Disponibilizar Cadastro Domiciliar de acordo com os
padrées do sistema e-SUS AB, permitindo registrar se o
domicilio esta situado em local de risco de proliferacéo de
mosquitos.

Obrigatério

Disponibilizar dentro do cadastro domiciliar, atalho para o
cadastro de Cidadéao, permitindo vincular um cidad&o ao
domicilio e cadastrar um novo cidaddo sem a necessidade
de sair da tela de cadastro domiciliar.

Obrigatério

Disponibilizar registro de Visita Domiciliar de acordo com
os padrdes do sistema e-SUS AB, permitindo descrever
em campo livre as orientagdes e condutas da Visita
Domiciliar.

Obrigatoério

Disponibilizar ferramenta para o planejamento das visitas
do Agente Comunitario, permitindo que o profissional
programe quais familias devera visitar dentro de um
determinado periodo.

Importante

Impressao do Planejamento da Visita Domiciliar exibindo o
nome do responsavel de cada familia e os cidadaos que
possuem alguma condigao de saude que exija

Desejavel




acompanhamento (Por exemplo: Hipertensao Arterial,
Diabetes, Gestacao, etc).

Permitir registrar visitas fora da area de abrangéncia da
Equipe ESF.

Permitir que o Agente Comunitario registre visitas em
outras micro areas.

Permitir que durante a visita domiciliar, o Agente
Comunitario digite os dados da carteira de vacinagdo do
cidad&o, anexando foto da carteira de vacinagédo
capturada pelo proprio dispositivo, para posterior
conferéncia do profissional responsavel pela vacina. A
incluséo das informagdes no historico do cidadéo deve
acontecer apenas apos a confirmagéo do responsavel.

Obrigatério

Permitir que o Agente Comunitario realize no momento da
visita domiciliar, pesquisas previamente cadastradas pelo
administrador do sistema.

Obrigatodrio

Permitir enviar para a plataforma web, através de conexéo
sem fio, todas as informagdes registradas no aplicativo,
inclusive as respostas das pesquisas estratégicas. O envio
dos dados para o sistema e-SUS AB devera ser feito pela
plataforma web, apds a consolidagéo das informacgdes.

Obrigatério

Disponibilizar ambiente de recepgdo com as seguintes
funcionalidades basicas: Entrada do cidaddo por demanda
espontanea; Agendamento do cidadéo; Edigéo de cadastro
do cidad&o; Abertura de cadastro do cidaddo; Visualizagdo
rapida das seguintes informagées do cidaddo: Enderego,
CNS, CPF. Area, micro érea, nome do Agente Comunitario
Responsavel, componentes do nucleo familiar,
Agendamentos futuros e historico dos dltimos
atendimentos; Cadastro de receita para posterior
confirmagéo pelo médico (a liberagdo dessa
funcionalidade deve ser parametrizavel por usuario);
Confirmagdo de chegada dos cidaddos agendados.

Obrigatério

Disponibilizar tela para consulta dos cidaddos agendados
em determinado periodo, permitindo na mesma tela
cancelar o agendamento (mediante informagé&o do motivo
do cancelamento) e também remanejar o agendamento do
cidadé&o.

Desejavel

Emisséao de receituario, com as sequintes funcionalidades:
Dispor de cdpias de receitas pré cadastradas de
medicamentos de uso continuo; Historico de todas as
prescrigées do cidadao, com a possibilidade de realizar
uma nova prescrigdo com base no histérico; Permitir
visualizar o estoque da propria unidade e de outras
unidades do municipio, no momento da prescrigdo;
Preenchimento automatico do descritivo da posologia, de
acordo com as informagbes selecionadas pelo profissional;
Célculo automatico da quantidade prescrita, de acordo
com os dados da posologia; Definigdo automatica do tipo
de receita, de acordo com o medicamento selecionado
(Controle Especial, Basica, Azul (B), Amarela); Selecionar

Obrigatério




modelos de orientagbes previamente cadastrados, a
serem impressos junto com o receituario. exigir
preenchimento de formulario de justificativa para aquisigdo
de medicamentos ndo padronizados. A impresséo do
formulario de aquisi¢do deve ser gerada juntamente com
0s demais receituarios. Separar automaticamente a
impressédo dos receituarios, de acordo com o tipo de
receita do medicamento. Validag&do na emissé&o dos
Exames, no caso de possuir algum pendente do mesmo
exame solicitado. Imprimir no receituario codigo de barras
para identificagdo da receita. Devera permitir o uso de
QRCode com finalidade de auditoria na impresséo da
receita de medicamento

Disponibilizar termo de recusa de cadastro domiciliar.
Disponibilizar termo de recusa de cadastro individual.

Desejavel

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

36

PONTUAGAO
Requisit
L. Requisito Requisito GQUf’I ¢
Caracteristica ., Desejave
TRANSPORTE DE PACIENTES L Obrigatério| Importante
do Requisito 3) 2) |
(1)
Permitir a configuragéo das rotas identificando os
municipios de destino e o veiculo que realiza a rota.
i . Importante
Possibilitar a definicdo do valor de transporte por
passagem ou valor da viagem.
Permitir a configuracao de agendamentos por rota
(municipios) com os horarios de partida e quantidade de Importante Z
usuarios para transporte.
Possibilitar o cadastro de veiculos para controle de fnortants ’2
despesas e transportes.
Possibilitar o cadastro de locais de destino para transporte /4 )
i S Importante 4
de usuarios aos municipios. g
Possibilitar a configuragéo de transportes por quantidade Deselavel ‘/]
ou valor para as rotas por periodo. ’
Permitir a emissédo do Laudo de Solicitagcdo de TFD pelo
medico através do Prontuario Eletrénico, com integragao Obrigatério 3
direta com o setor de TFD.
Permitir cadastro manual do laudo de TFD diretamente Obrigat6rlo 3
pelo setor de TFD.
Dlspo.mblljzar envio em lote dos processos de T’FD para abrlgaiério 6
autorizacdo e agendamento da Regional de Saude.
Disponibilizar registro de retorno dos processos enviados a
Regional de Saude, identificando o respectivo parecer da Importante Z
Regional de Saude.
Disponibilizar comprovante dos agendamentos autorizados Sbigatsrio 3

pela Regional de Saude.




Disponibilizar ferramenta para registro do contato com o
cidad&o e comunicagéo do agendamento do processo.

Obrigatorio

Disponibilizar integragéo com o processo de gestéo de
frotas, gerando solicitagdo de viagem quando o cidadéo
utilizar o transporte da Secretaria de Saude, informando
inclusive a necessidade de acompanhante.

Obrigatorio

Disponibilizar consulta do andamento do processo de TFD,
acessivel para todas as Unidades de Saude municipais.

Obrigatédrio

Permitir o registro de cidaddos que ndo compareceram a
consulta.

Obrigatério

Disponibilizar relatério de cidaddos que nao
compareceram a consulta.

Obrigatodrio

SYNASUNNVERWY

Disponibilizar relatério com a relagdo dos agendamentos
realizados.

Desejavel

Permitir o registro de custos relacionados a documentagéao
dos veiculos, como seguro e licenciamento, podendo
definir a data do préximo vencimento da documentacéo.

Desejavel

Disponibilizar ferramental para criagéo de roteiros de
viagem, contendo no minimo as seguintes informacées:
Motorista responsavel pela viagem; Veiculo; Destino da
viagem, Local de partida; Data e hora da saida; Previséao
de data e hora para chegada; Passageiros (identificando
se é paciente ou acompanhante); Ponto de embarque de
cada passageiro, com respectivo destino e horario do
compromisso.

Importante

Permitir informar quais passageiros ndo compareceram na
viagem.

Desejavel

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

q?

PONTUACAO
;o : Requisitc
, . Requisito Requisito .,
A p Caracteristica L, Desejave
VIGILANCIA SANITARIA . Obrigatério| Importante
do Requisito 3) 2) |
(1)
Cadastro de auto de intimag&o, com os seguintes dados:
Codigo da Denuncia, Dados do Autuado, Enquadramento Obilgtario 8
Legal, Irreqularidades, Exigéncia, Prazo, Responsavel e
Fiscal;
Emisséo do Auto de Intimagéo; Obrigatério ?
Vinculo do auto de intimagdo com uma denuncia, Obrigatdrio 5
Prorrogagéo do prazo para atender os casos em que o Obiigatério /3
autuado ndo consegue cumprir o prazo;
Inserir mais de um prazo para o auto de intimagéo. Obrigatério Q
Cadastro de auto de infragdo, com os seguintes dados: '
Cddigo da Denuncia, Cddigo de Intimagdo, Dados do Obrigatorio /3
Autuado, Enquadramento legal, Irregularidades,
Responsavel e Fiscal;
Emisséo do Auto de Infragéo; Obrigatdrio 4




Vinculo do auto de infragdo com uma dendtncia;

Obrigatodrio

Registro de defesa;

Obrigatodrio

Cadastro de Auto de Penalidade. com os seguintes dados:
Codigo da Denuncia, Cédigo de Intimagdo, Dados do
Autuado, Penalidade, Ato ou Fato, Enquadramento legal,
Especificagdo Detalhada, Responsavel e Fiscal;

Obrigatdrio

Emissao do Auto de Penalidade;

Obrigatério

Vinculo do auto de penalidade com uma dendtincia;

Importante

Cadastros de perguntas para o Roteiro de Inspegéo
informando os seguintes dados: Subtitulo, Enquadramento
Legal, Pergunta, Lei/Artigo e Classificagéo;

Obrigatério

il "‘(5\/\}/ ‘\’&)\g

Cadastro do Roteiro de Inspegéo informando os seguintes
dados: Roteiro, Atividade Estabelecimento, Enquadramento
Legal, Observagéo Inicial, Observagéo Final, Subtitulo e
ordem;,

Importante

Cadastro do Registro do Roteiro de Inspegéo contendo os
sequintes dados: Dados do Estabelecimento, Roteiro de
Inspegéo e Fiscal;

Importante

Registro de denuncias/reclamagbes com os seguintes
dados: Tipo da denuncia e tipo do denunciado, Dados do
Denunciante, dados do Denunciado e motivo da
Denuncia/Reclamagéo;

Obrigatédrio

Langamento de ocorréncias de dentincias/reclamagées
informando os seguintes dados: Profissional, Data e
Parecer/Solugéo;

Importante

Al

Emissé&o do termo de Denuncia/Reclamacgées;

Obrigatério

Cadastro do Registro da Visita com os seguintes dados:
Estabelecimento, Responsavel, Motivo da Visita,
Data/hora, Descrigdo da Visita e Profissionais;

Importante

Langamento dos procedimentos para gerar faturamento
(BPAC ou BPAI) das visitas realizada pelos profissionais;

Obrigatério

Agendamento dos fiscais de suas atividades para o dia ou
dia seguinte com solicitagéo de alvara inicial com as
seguintes caracteristicas: Informar o numero do protocolo
do REGIN para o acompanhamento; Selecionar os setores
do estabelecimento que deseja solicitar o alvara; Anexar os
documentos necessarios para a solicitagdo, Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code;
Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de e-mail
enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagao
do mesmo pelo fiscal;, Possuir configuragdo que indique o
fiscal responsavel pela solicitagéo, Colocar em analise;
Lancgar ocorréncia; Informar que o requerimento esta
parado; Deferir ou indeferir; Emitir o alvara, Fazer o
registro da entrega do alvara com as seguintes
informagbes Data e Responsavel; Consultar o andamento
do comprovante do Protocolo / Requerimento atraveés do
QR Code;

Obrigatério




Revalidagéo dos alvaras, com as seguintes caracteristicas:
Anexar os documentos necessarios para a solicitagéo;
Selecionar os setores do estabelecimento que deseja
solicitar o alvara; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situagéo da solicitagdo através de e-mail enviado pelo
sistema, toda vez que for alterado a situagdo do mesmo
pelo fiscal;, Possuir configuragdo que indique o fiscal
responsavel pela solicitagdo, Colocar em analise; Langar
ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado;
Deferir ou indeferir; Emitir o alvara com a data de validade
e cadigo atualizados; Consultar o andamento do
comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR
Code;

Obrigatodrio

Registro de alvaras para eventos, com as seguintes
caracteristicas: Cadastrar os eventos; Vincular o evento ao
participante do evento; Anexar os documentos necessarios
para a solicitagdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situagdo da solicitagdo através de e-mail enviado pelo
sistema, toda vez que for alterado a situagdo do mesmo
pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o fiscal
responsavel pela solicitagdo; Colocar em analise; Langar
ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado;
Deferir ou indeferir; Emitir o alvara de evento,; Fazer o
registro da entrega do alvara com as seguintes
informagées Data e Responsavel;, Consultar o andamento
do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR
Code;

Obrigatoério

Solicitag&o de licenga de transporte, com as seguintes
caracteristicas: Solicitar Licenga de transporte para
veiculos vinculados ao estabelecimento; Anexar os
documentos necessarios para a solicitagao; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code;
Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de e-mail
enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdo
do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o
fiscal responsavel pela solicitagéo, Colocar em analise;
Langar ocorréncia, Informar que o requerimento esta
parado, Deferir ou indeferir; Emitir a Licenga de Transporte
Sanitaria; Fazer o registro da entrega da licenga com as
seguintes informagdes Data e Responsavel;, Consultar o
andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento
através do QR Code;

Obrigatodrio

Possibilidade de emitir habite-se sanitario;

Desejavel

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

G%

PONTUACAO

EPIDEMIOLOGIA

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatério
(3)

Requisito
Importante

(2)

Requisitc
Desejave
|




(1)

Permitir controle de estoque dos imunobioldgicos e
insumos utilizados na aplicagéo, com controle de lote e
validade

Obrigatodrio

)

Permitir registrar a aplicagdo da vacina em um cidadéo,
informando a estratégia, imunobiolégico aplicado com
respectivo lote e profissional da aplicagéo.

Obrigatério

&/

Permitir registrar os insumos utilizados durante a aplicacdo
do imunobiolégico.

Importante

Permitir a impressé&o da carteira de vacinacdo do cidado,
demonstrando todas as vacinas e doses aplicadas.

Obrigatério

Ql

Permitir o aprazamento automatico de vacinas, com base
no registro da aplicago.

Obrigatdrio

U

Permitir definir por quantas horas a vacina pode ser
utilizada apés a abertura do frasco.

Desejavel

Permitir cadastro de animais com no minimo as seguintes
informacdes: Nome do Animal, Sexo, Tipo do Animal, Data
de Nascimento, Proprietario, Espécie, Raca, Cor
Predominante, N° Microchip e Foto.

Obrigatério

Permitir langar ocorréncias para o animal.

Obrigatdrio

B\

Monitoramento de agravos: Integragdo com o prontuario
eletrénico, permitindo que sempre que o profissional
informar durante o atendimento um CID notificavel,
sistema gerar automaticamente uma notificagcéo para o
responsavel do setor.

Obrigatdrio

Disponibilizar ambiente de monitoramento dos cidad&os
que tiveram um CID notificavel informado durante o
atendimento, com as seguintes funcionalidades: Registrar
as acdes executadas com o cidadao durante o
monitoramento, identificando profissional do
monitoramento, data e ocorréncia. Consultar os detalhes
do monitoramento. Concluir o monitoramento do cidad&o.

Desejavel

1

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

7|

PONTUACAO

DISPOSITIVOS MOVEIS

Caracteristica
do Requisito

Requisito
Obrigatodrio
(3)

Requisito
Importante

(2)

Requisitc
Desejave
I
(1)

Disponibilizar aplicativo para Tablet, compativel com
Android e 10S, com as seguintes funcionalidades:

Obrigatério

)




O acesso as funcionalidades do aplicativo deve ser
autorizado apenas mediante informagdo dos mesmos
dados de acesso utilizado pelo Agente Comunitario para
acessar a plataforma Web. (Deve utilizar o mesmo login
senha da plataforma web)

Obrigatério

Cadastro de cidadéo, seguindo o mesmo padréo de
informacdes do cadastro de cidad&o da plataforma web.

Importante

Cadastro de Domicilios, seguindo o mesmo padréo de
informagdes do cadastro de domicilios da plataforma web.

Obrigatério

Registro de Visita Domiciliar, com todas as informacdes de
envio obrigatério para o sistema e-SUS AB.

Obrigatoério

Permitir que o Agente Comunitario responsavel pelo Tablet
possa acessar apenas o cadastro das familias residentes
em sua micro area de responsabilidade.

Obrigatorio

| A

Permitir que durante a visita domiciliar, o Agente
Comunitario digite os dados da carteira de vacinacdo do
cidad&o, anexando foto da carteira de vacinac&o capturada
pelo préprio dispositivo, para posterior conferéncia do
profissional responsavel pela vacina. A incluséo das
informacgdes no histoérico do cidadéo deve acontecer
apenas apos a confirmacao do responsavel.

Obrigatdrio

Q)

Permitir que o Agente Comunitario realize no momento da
visita domiciliar, pesquisas previamente cadastradas pelo
administrador do sistema.

Obrigatdrio

Permitir enviar para a plataforma web, através de conexao
sem fio, todas as informacdes registradas no aplicativo,
inclusive as respostas das pesquisas estratégicas. O envio
dos dados para o sistema e-SUS AB devera ser feito pela
plataforma web, apos a consolidagéo das informacées.

Obrigatério

"3
3

TOTAL DE PONTOS NO MODULO

294

Pontuacao

Caracteristical Requisito ’ Requisito ’Requisit(

GERAL

do Requisito

Obrigatério
(3)

Importante

(2)

Desejave
I
(1)

Compatibilizar os cadastros conforme as Tabelas do SCNS
- Sistema Cartdo Nacional de Salde. Registrando
minimamente: Codigo CNES, CPF/CNPJ, Nome do
Estabelecimento, Nome Fantasia, Mantenedora, Atividade
Desempenhada (de acordo com tabela CNES),
Servigo/Classificagéo.

Obrigatoério

3

Consistir automaticamente a existéncia de cadastros em
duplicidade considerando nome do usuario, data de
nascimento, nome da mae e documento mostrando em tela
0s cadastros ja existentes.

Importante

N

Possibilitar realizar unificagdo de cadastro de usuarios que
estdo em duplicidade na base, realizando comparagéo de
informacgoées e formatagéo do registro que permanecera.

Importante

N




Disponibilizar integragdo com o sistema CNES do Ministério
da Saude, permitindo atualizar o sistema municipal assim
que for realizado um cadastro ou edigéo de
Profissional/Estabelecimento/Equipe no sistema CNES do
Municipio.

Obrigatorio

Permitir mais de uma Lotagao por profissional.

Obrigatério

Disponibilizar cadastro de Estabelecimentos que n&o
fazem parte da rede municipal (estabelecimentos
externos/prestadores de servigos)

Obrigatério

Disponibilizar controle de acesso ao estabelecimento por
dia da semana e horario

Obrigatério

Disponibilizar cadastro de Equipes compativel com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.

Obrigatorio

Permitir definir o estabelecimento principal do profissional,
para os casos em que o profissional atende em varios
estabelecimentos, mas precisa que a produgéo seja
direcionada para um estabelecimento especifico.

Obrigatdrio

Possibilitar realizar unificagdo de cadastro de enderecos
realizando comparagéo de informacgées e formatagéo do
registro que permanecera.

Obrigatorio

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

Obrigatodrio

Devera permitir a visualizagdo em dos dados de
atendimento do paciente, que esta vinculado a
receita/atestado ao ler o QRCode destes documentos.

Obrigatério

Exibir Nome Social dos pacientes (quando existente) para
pesquisa para os estagios de atendimento:

recepgédo de usuarios, triagem/preparo de consultas e
atendimento médico.

Importante

Possibilitar a pesquisa de Enderecos de usuarios e familias
por C.E.P. e/ou Logradouro utilizando o padrédo DNE dos
Correios.

Desejavel

Possibilitar a utilizagdo de foto no cadastro de usuarios.

Importante

\J

Permitir a captura de imagem de webcam através do
sistema.

Obrigatorio

J

Possibilitar o envio individualizado de SMS - Short
Message Service e whatsapp compondo mensagem e
informando os destinatarios.

Obrigatério

Possibilitar a importacao das definigcdes do aplicativo
SIGTAP do Ministério da Saude, realizando o download a
partir do repositorio do DataSUS (ftp), mantendo
atualizadas as regras de faturamento de Procedimentos do
SUS em relagdo a competéncia atual.

Importante

Permitir a importacao manual das definicdes do aplicativo
SIGTAP do Ministério da Saude, possibilitando selecionar
os arquivos das competéncias a partir do repositorio do
DataSUS (ftp) e realizar a importagéo das regras de
faturamento de Procedimentos do SUS.

Importante

N,

Possibilitar a obtencao de informacgdes adicionais de
usuarios, familias e unidades de saude.

Importante




Possibilitar o cadastro tabelas de valores para os
procedimentos dos prestadores.

Importante

\J

Possibilitar definir o prestador e o convénio para
faturamento das consultas dos profissionais.

Desejavel

Possibilitar definir o prestador e o convénio para
faturamento dos exames realizados.

Obrigatodrio

Gerar com base nos atendimentos realizados o arquivo
magnético para BPA — Boletim de Producéo Ambulatorial
conforme especificagbes do Ministério da Saude,
permitindo a selecdo dos procedimentos para geracéo.

Obrigatdrio

Possibilitar definir os convénios por unidade de salde para
faturamento em BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial.

Obrigatodrio

Gerar com base nos usuarios e familias cadastradas,
visitas domiciliares, atividades coletivas, atendimentos
medicos, procedimentos realizados e atendimentos
odontolégicos as informagdes necessérias para importagcao
no sistema e-SUS AB — Atencéo Bésica.

Obrigatério

o/ o/ u/ |/

Possibilitar a apuracdo do faturamento dos prestadores de
servico totalizando os valores dos atendimentos realizados
e nao realizados por prestador. Possibilitar o faturamento
por competéncia e periodo. Possibilitar selecionar
individualmente os atendimentos para faturamento.
Apresentar resumo dos procedimentos por quantidade.

Obrigatério

Possibilitar a impresséo do faturamento com totais por
unidade de atendimento, profissional, especialidade,
convénio e procedimento.

Obrigatdrio

Possibilitar na emissao de relatério que seja selecionado o
tipo de papel, orientagéo, tamanho, largura, altura,
margens.

Importante

O sistema deve possuir controle de acesso por operador
para cada opgéao do sistema identificando nivel do privilégio
(incluséo, alteragéo, exclusdo, consulta).

Importante

N | Ay

Controlar o numero de tentativas de acesso ao sistema
possibilitando o bloqueio de operadores ao esgotar a 3
tentativas.

Obrigatério

Permitir o cadastro de grupos de usuarios de sistema e
seus privilégios de acesso.

Desejavel

TOTAL DE PONTOS DO MODULO

k%,

TOTAL GERAL DE PONTOS

1Y




