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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA

8. VERIFICAGAO DE CONFORMIDADE DO OBJETO (PROVA DE CONCEITO)

8.1. PROCEDIMENTOS:

8.1.1. Sendo aceitavel a oferta de menor valor, a sessio sera suspensa para a verificagdo de conformidade do objeto. Em até 02 (dois)
dias uteis, contados da data da suspensdo, o(a) Pregoeiro(a) convocara a empresa licitante classificada em primeiro lugar para
demonstrar seu sistema. A demonstragéo ocorrera nos termos dos itens 8.1, 8.2 e 8.3 e seus respectivos subitens, visando comprovar
o atendimento aos modulos descritos no item 2 e demais requisitos especificados neste Termo de Referéncia. A demonstragéo devera
ser concluida em até 03 (trés) dias Uteis contados a partir da data predeterminada para inicio constante na convocagéo, no horario das

9:00hs as 18:00hs com intervalo de 1:00h para almogo:

8.1.1.1. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade da primeira classificada quanto ao objeto, para a comprovagéao do atendimento dos re-
quisitos previstos no Anexo | — Termo de Referéncia, a primeira classificada (e assim por diante, se necessario, por ordem de classifi-
cagao) apresentara demonstragao de funcionalidades dos sistemas:

a) O Pregoeiro juntamente com uma Equipe de Apoio formada por servidores indicados pela Prefeitura assistira @ demonstragéo e veri-
ficara a conformidade do sistema proposto com o Anexo | do Edital, sendo assegurada a presenga e participagdo das demais licitantes

a cada apresentagéo;

b) A demonstracao sera realizada através da execugao das funcionalidades em tempo real, “on-line”, pela Internet, em ambiente web,

conforme estabelecido no Anexo | do Edital;
c) A Contratante disponibilizara de computador com acesso a internet para as demonstragdes. As licitantes deverdo apresentar os seus
sistemas através de acesso normal a Internet, via https (ambiente seguro), utilizando portas comuns, livres de proxies e firewalls. Nao

sera permitida qualquer conexao direta entre bancos de dados;

d) Concluida a demonstragao da proponente, verificada a conformidade da proposta com o Anexo | do Edital, a Equipe de Apoio emiti-

ra relatorio comprovando ou nao o atendimento das especificagdes obrigatorias.

8.1.1.2. Caso a licitante primeira classificada ndo tenha atendido as especifica¢des obrigatorias conforme item 8.1.1.1 e subitens a Co-

missdo convocara as demais licitantes, respeitando a ordem de classificagdo a demonstrarem seus sistemas.

8.1.1.3. Sendo aceitavel a menor oferta de prego para o objeto licitado a respectiva licitante sera declarada vencedora.

8.1.2. Todos os itens e subitens mencionados referem-se exclusivamente ao Anexo | — Termo de Referéncia.

8.1.3. A seguir estédo especificados os procedimentos e os critérios de avaliagdo que serdo adotados para verificagdo de conformidade

do objeto (prova de conceito), através da demonstragao de funcionalidades que serdo analisados durante o processo licitatorio:

8.2. PREPARAGAO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

8.2.1. Para agilizar as demonstracdes as empresas licitantes deverao preparar previamente seus sistemas nos seguintes aspectos:

a) Deverdo importar previamente para seus sistemas os arquivos do SIGTAP para proporcionar a demonstragéo das funcionalidades

que os utilizam, todavia, a funcionalidade de importagao devera ser apresentada durante a demonstragao;
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b) Deverdo cadastrar previamente um usuario de sistema do tipo “Master”, capaz de realizar todas as funcionalidades necessarias a

operacionalizagao e configuragédo do sistema;
c) Deverao cadastrar previamente os perfis de acesso dos usuarios.

8.2.2. As funcionalidades dos mdédulos descritos no item 2 e subitens 2.4.1.1, 2.4.1.2,2.4.1.3,2.4.1.4,2.4.1.5,2.4.1.6, 24.1.7, 2.4.1.8,
2419, 24.1.10, 24111, 2.41.12, 24.1.13, 2.41.14, 24.1.15, 2.4.1.16, 2.4.1.17, 2.4.1.18, 2.4.1.19, 2.4.1.20, 2.4.1.21, 2.4.1.22,
24123, 24124, 24125, 2421, 2422, 2423, 2424, 2425, 2426, 2427, 2428, 2429, 24210, 24.2.11, 24.2.12,
24213, 24.2.14,2.4.2.15, 2.4.2.16 e 2.4.2.17 deverado obrigatoriamente ser apresentados/demonstrados para avaliagdo no procedi-
mento de verificagdo de conformidade do objeto (prova de conceito), sob pena de desclassificagdo, conforme roteiro constante no item

8.3 e subitens:
8.3. ROTEIRO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA
8.3.1. REGRAS GERAIS DO ROTEIRO PARA DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

8.3.1.1. Todas as funcionalidades/médulos do Sistema Integrado de Gestado da Saude Publica estabelecidas no item 8.2.2 que serdo
avaliadas neste procedimento deverdo ser acessados e armazenados de forma segura utilizando mecanismo de identificagcdo que as-
socia dados pessoais e biométricos, além disso, como contingéncia, o sistema devera proporcionar acesso através de cartdo com ma-
triz contendo um conjunto de letras e nUmeros que identifiquem o portador do cartdo através da requisi¢éo posicional, aleatéria, das le-

tras e numeros contidos no matriz, fazendo uso do posicionamento Linha x Coluna para encontrar os valores associados ao usuario.

8.3.1.1.1. Os cartdes deverdo ser gerados e impressos, através da aplicagdo, possibilitando a impressédo destes cartées através da In-
ternet, contendo: identificagdo da Administragédo, os dados pessoais do servidor publico e uma matriz de caracteres para cada usuario
autorizado onde o tamanho pode variar entre 4 (quatro) colunas por 4 (quatro) linhas e 15 (quinze colunas) por 6 (seis) linhas, cujo con-

teudo é randémico e Unico para cada cartdo.

8.3.1.1.2. As duas formas de acesso seguro (biometria e cartdo) deverao estar habilitadas para utilizagédo, proporcionando seguranga

de acesso aos usudrios bem como preservando suas caracteristicas e regras de permissao/restricdo de acesso aos contetdos.

8.3.1.2. Todo o procedimento descrito nos itens 8.1 e 8.2 e 8.3 e seus respectivos subitens devera, OBRIGATORIAMENTE, ser
cumprido, devendo atender aos requisitos, sob a pena de DESCLASSIFICACAO. Além disso, ao final de cada operagado de cada item,
a proponente fara um print da tela (que podera ser uma impressao direta ou gravagdo em um arquivo digital para posterior impresséo),
com vistas a documentar e comprovar o item demonstrado. O ndo atendimento de quaisquer dos requisitos resultara na

desclassificagdo da licitante.

8.3.1.2.1. Todos os documentos e comprovagdes, cujas impressdes tenham sido exigidas durante a prova de conceito para verificagcdo

de conformidade de objeto (demonstragéo), serdo anexados ao processo que originou esta licitagéo.

8.3.1.3. No ato da demonstragao a empresa licitante devera executar as funcionalidades obrigatérias, de forma ordenada, conforme se-
quéncia estabelecida no item 8.3.2 e subitens, respeitando as regras gerais, de forma que todos os cadastramentos e alteragdes sejam
visualizados nos relatérios constantes no sistema.

8.3.2. MODO DE DEMONSTRAGAO DO SISTEMA

8.3.2.1. Demonstragao do Item 2.4.1.1 - Repositério de Tabelas Corporativas

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e as seguintes agdes:
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a) Cadastrar Horarios, contendo as seguintes informagdes: Nome do Horario, Dia da Semana, Entrada e Saida e tipo do horario;

b) Cadastrar Escalas, contendo as seguintes informagdes: Nome da Escala, Horario Relacionado a escala, Data Base e Ciclo;

c) Cadastrar Distrito Sanitario, contendo as seguintes informag¢des: Nome do estado, Nome do Municipio, Cédigo do distrito sanitario e

nome do distrito sanitario;

d) Cadastrar Regides, contendo: Nome da Regido e Cédigo SUS;

e) Cadastrar Paises, contendo as seguintes informagdes: Nome do Pais, Sigla, Cédigo do pais no Itamaraty e Nome da nacionalidade;

f) Cadastrar Estado, contendo: Nome, Sigla, Cédigo IBGE e Pais;

g) Cadastrar Cidade, contendo: Nome, Pais, UF, Cédigo IBGE, Populagdo, Data emancipagdo, Cédigo correio, Latitude e Longitude;

h) Cadastrar Bairro, contendo: Cédigo SUS, Cédigo correio, Nome, Pais, UF, Cidade e distrito sanitario;

i) Cadastrar Logradouro, contendo: Municipio, Tipo, Titulo, Nome e Segmentos do logradouro, com bairro, Cédigo, Numero inicial e fi-
nal e CEP;

j) Cadastrar acondicionamento, contendo: Descrigéo;

k) Cadastrar Cliente / Foto, contendo as seguintes informag¢des: CNPJ, Razao social, Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pais,

Estado, Municipio, Logradouro, Nimero, Complemento, Telefone e Imagem do cliente;

I) Cadastrar Mantenedoras contendo as seguintes informagdes: Raz&o social, CNPJ, Cédigo IBGE, Regido Saude, Retengdo de tribu-
tos, Banco, Agéncia, Conta Corrente, CEP, Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Bairro, Distrito Sanitario, Logradouro, Nume-

ro, Complemento, Telefone e e-mail;

m) Cadastrar Segmentos, contendo as seguintes informagdes: Cédigo do segmento, Nome do Segmento e Tipo do Segmento
(Urbano/Rural);

n) Cadastrar Areas, contendo: Nome da Area, Cédigo SUS e Segmento;

0) Cadastrar Tipo de Estabelecimentos, contendo as seguintes informagdes: Nome do Tipo de Estabelecimento e Cédigo do SUS;

p) Cadastrar Servigcos Especializados, contendo as seguintes informagdes: Nome do servigco, Cédigo SUS, Nome da classificagdo e

Cédigo SUS da classificago;
q) Cadastrar Unidade Organizacional, contendo: Nome da Unidade Organizacional;

r) Cadastrar Exames Fisicos, contendo as seguintes informagdes: nome do exame, Tipo do Exame (estado geral, sinais vitais, antopo -
metria e avaliagdo de aparelhos), devendo possibilitar a configuragao dos atributos que irdo compor cada tipo, definindo os tipos de da-
dos (numérico, Data e alfanumérico), seus tamanhos onde, para dados numéricos devera permitir a definicdo do nimero de casas de-
cimais, as faixas de valores permitidos ou néo, por idade e por sexo, o percentil, os tipos de agdes aplicaveis (nenhuma, solicita confir-
magéao e exibe mensagem de erro para valores ndo permitidos - com possibilidade de parametrizagdo dos conteddos das mensagens)
quando uma determinada informagéo coletada no atendimento estiver contida no intervalo estabelecido nas faixas de valores, as for-
mas de exibi¢do (Unica escolha, multipla escolha e texto), onde para Unica e multipla escolha devera permitir a criagao da lista de op -

¢Oes de possiveis respostas permitindo a definigdo de valor ou valores padrdes, conforme o caso, a definigdo de unidades de medida
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do exame fisico, determinar se o atributo sera de preenchimento obrigatério, bem como a ordem de exibigdo dos mesmos para serem

utilizados no momento do atendimento;

s) Cadastrar Servigos ofertados contendo as seguintes informag¢des: Nome do Servigo, Tipo do Servico, Servigo Exige conselho? (S/N);

t) Cadastrar Funcionalidades, contendo as seguintes informacdes: Nome da Funcionalidade, Tipo da Funcionalidade (atendimento ou
administrativo), se for atendimento, o sistema devera permitir o registro de informacdes de sexo e idade aplicaveis ao tipo de atendi-

mento;

u) Cadastrar Estabelecimentos Assistenciais de Saude, contendo as seguintes informagdes: CNES, CNPJ, Nome do estabelecimento,
Nome fantasia, Tipo do estabelecimento, Subtipo do estabelecimento, Mantenedora, Esfera administrativa, Natureza da organizagao,
Retencgdo de tributo, Atividade de ensino, Fluxo clientela, Nivel hierarquia, Turno atendimento, Tipo prestador, Classificagdo, Tabela
cota, CEP, Tipo de endereco, Tipo de logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Numero, Complemento e Telefone. Além disto,
deve haver a possibilidade de se vincular no estabelecimento:, leitos, equipamentos, instalagdes fisicas e servigos ofertados. O leito
deve conter: Tipo, Especialidade e Identificador. O Equipamento deve conter: Descrigdo, Tipo e Identificador. A instalagédo Fisica deve
conter: Tipo, Identificador, Quantidade de leitos e Ramais. As caracteristicas dos Servigos Ofertados serdo descritas no tépico a seguir,

dado seu nivel de complexidade;

v) Configurar os servigos prestados por estabelecimento, onde o sistema devera disponibilizar as informagdes citadas na letra “s” deste
item, permitindo a identificagdo das instalagdes fisicas onde o servigo é prestado, a parametrizagdo das funcionalidades citadas na le-
tra “t” deste item, que elencardo as atividades pertinentes ao servigo definindo o fluxo do atendimento, o estabelecimento dos exames
fisicos que serdo realizados no atendimento, a definigdo de procedimentos SUS relacionados ao servigo, bem como questionario deta -
Ihado acerca do servigo a ser ofertado que norteara os processos/fluxos de atendimento, contendo:

v1) Devera solicitar a confirmagao de dados cadastrais do usuario da saude? (S/N)

v2) Se sim, devera utilizar informagdes do Cadastro SUS ou simplificado? (CADSUS e Simplificado);

v3) Devera solicitar informagdes cadastrais de acompanhantes, nos casos de atendimentos a menores? (S/N)

v4) Devera habilitar recursos de tela sensivel ao toque (Touch Screen)? (S/IN)

v5) Devera permitir atendimento para desconhecido? (S/N)

v6) Qual a forma do atendimento? (Lista de espera e/ou Pronto Atendimento)

v7) Devera exibir o servigo, no momento da recepgao? (S/N)

v8) No momento da recepgao, devera exibir nome do profissional ou local/sala?

v9) Devera exibir os ultimos atendimentos do usuario da saude? (S/N)

v10) Qual Quantidade de atendimentos que serdo exibidos no sumario? (numérico)

w) Cadastrar o Mapeamento das distancias entre os Estabelecimentos Assistenciais de Saude, contendo as seguintes informagoes:

Nome do estabelecimento origem, Nome do estabelecimento destino e Distancia em quilémetros;

x) Importar a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com as criticas CID10, Ocupagéo, Leito, Servigo

Classificagdo, Habilitagdo, Incremento e as informagdes de Detalhes (Importagéo do Arquivo SIGTAP);
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y) Cadastrar Perguntas, contendo as seguintes informagdes: Descrigdo da Pergunta, Idade Inicial, Idade Final;

z) Cadastrar Fichas de Atendimento contendo as seguintes informagdes: Perguntas e tipos de respostas, permitindo a insergao de re-

gras de restricdo, como, por exemplo, idade inicial, idade final e sexo, bem como utilizar as informagdes do Cadastro de Perguntas;

aa) Cadastrar Dietas, contendo as seguintes informagdes: Nome da Dieta e composicéo;

bb) Cadastrar Carater de Atendimento contendo as seguintes informagdes: Nome do carater atendimento e Cédigo SUS;

cc) Cadastrar Tipos de Saidas e Encaminhamentos contendo as seguintes informagdes: Nome do tipo de saida e encaminhamento,
selegao de exibicdo de item (ambulatorial, ODONTO) e Cddigo SUS;

dd) Cadastrar Fornecedores, contendo as seguintes informagdes: CNPJ, Razao social, Nome fantasia, CEP, Tipo de logradouro, Pais,
Estado, Municipio, Logradouro, Nimero, Complemento, Telefone, Banco, Agéncia, Conta Corrente, Nome do Contato, Cargo, E-mail e

Telefone;

ee) Cadastrar Estoques, contendo as seguintes informagdes: Nome do Estoque, Sigla, Cédigo, Nome do estabelecimento estocado, lo-

cal fisico e Lista com estoque pai;

ff) Cadastrar Materiais, contendo as seguintes informagdes: Cédigo material, Nome material, Grupo, Descri¢gdo, Unidade de medida de

compra, Unidade de medida de consumo, Fabricante, Acondicionamento e Inclusao do fornecedor;

gg) Cadastrar Medicamentos RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais), contendo as seguintes informagdes: Nome
do medicamento, Farmacéutica, Via, Administragdo, Uso, Valor Compra, Brasindice, Material, Fabricante, Principio Ativo, Unidade de

Apresentagdo, Concentragdo, Unidade, Idade Inicial, Idade Final, Sexo e Dosagem;

hh) Cadastrar Apresentagdes, contendo: Nome da Apresentacao, Sigla, Aplicabilidade;

ii) Cadastrar Centros de Custos, contendo as seguintes informagdes: Nome do centro de custo, Cédigo do centro de custo, grupo de in-

formagoes;
jj) Cadastrar Feriados, contendo as seguintes informagdes: Nome do feriado e Data;

kk) Cadastrar Profissionais da Saude (Horarios, Ocupagdes e Servicos), contendo as seguintes informacgdes: CNS, Nome, Data de
nascimento, Sexo, Raga, Escolaridade, Frequenta escola, Situagdo conjugal, Pais origem, UF, Municipio, CEP, Tipo de enderego,
Tipo de Logradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Numero, Complemento, Telefone residencial, Celular, Recado (nome reca-
do), RG, Data expedicdo, UF - RG, Orgao emissor, Tipo de certiddo, Cartério, Livro, Folha, Termo, Data, Titulo de Eleitor, Zona, Segao,
Numero CTPS, Série CTPS, Data, CPF, PIS, Insercdo de vinculo com estabelecimento, Nome estabelecimento, Ocupacao, Registro
no conselho, Vinculagédo, Unidade organizacional e vigéncia, Escala de trabalho, conforme letra “b” deste item e vigéncia e Carga hora-

ria ambulatorial;

I) Configurar os servigos prestados pelo profissional no estabelecimento, onde o sistema devera disponibilizar as informagées configu -
radas para o estabelecimento, conforme letra “p” deste item, permitindo que o usuario escolha a(s) instalagao(des) fisica(s) em que o
profissional presta o servigo, podendo, inclusive definir uma delas como local de atendimento padrdo, além disso, devera possibilitar
que o usuario selecione os procedimentos SUS que serédo realizados no atendimento, conforme configuragdes citadas na letra “v” des-
te item, bem como, estabelecer regras quanto ao perfil do paciente que sera atendido, detalhando informagdes de sexo e idade e se

seu nome devera ser exibido na recepgao;

mm) Cadastrar Posologias, contendo as seguintes informag¢des: Nome da Posologia e quantidade de vezes/dia;
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nn) Cadastrar Vias de Administragao, contendo: Nome da Via de Administragao;

00) Cadastrar Principios Ativos, contendo as seguintes informagdes: Principio Ativo, Tipo Controle, Fator de Risco Fetal, DCB, DCT,

Dose Diaria;

pp) Cadastrar Cuidado, contendo: Nome do Cuidado e Descrigao;

qq) Cadastrar Carater de Atendimento, contendo: Nome e Cédigo SUS do carater de atendimento;

rr) Cadastrar Grupo de informagdes, contendo: Nome, Identificador, Aplicabilidade e Grupo pai;

ss) Cadastrar Fabricante, contendo as seguintes informacdes: CNPJ, Razéo social, Nome fantasia, CEP, Tipo de endereco, Tipo de lo-

gradouro, Pais, Estado, Municipio, Logradouro, Numero, Complemento, Nome do Contato, Cargo, Email, Telefone;

tt) Cadastrar Unidade de Medida, contendo: Descrigéo e Sigla.

8.3.2.2. Demonstracao do ltem 2.4.1.2 - Parametros do Sistema

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador der Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes parametrizagdes:

a) Definir a janela de dias de atendimento que sera utilizada no agendamento, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

b) Definir nimero de dias da janela de visualizagdo de horarios de agenda de exames;

c) Definir nimero de dias da janela de visualizagdo de horarios de agenda de referéncia;

d) Definir quantidade minima de dias para visualizagdo de agendas de exames;

e) Definir quantidade minima de dias para visualizagdo de agendas de referéncia;

f) Habilitar a utilizagado da funcionalidade de envio para a regulagdo em primeiras consultas, que devera conter as seguintes informa-

¢bes: Sim e Nao;

g) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para regulagdo em retornos, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Néo;

h) Habilitar utilizagédo da funcionalidade de envio para regulagdo em exames, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e No;

i) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para regulagdo em referéncias, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e

Nao;

j) Habilitar utilizagao da funcionalidade de envio para fila de espera em primeiras consultas, que devera conter as seguintes informa -

¢bes: Sim e Nao;

k) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para fila de espera em retornos, que devera conter as seguintes informacdes: Sim e

Nao;

1) Habilitar utilizagdo da funcionalidade de envio para fila de espera em exames, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e

Nao;
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m) Habilitar utilizagao da funcionalidade de envio para fila de espera em referéncias, que devera conter as seguintes informagdes: Sim

e Nao;

n) Intervalo de nova solicitacdo apds falta;

o) Janela de dia(s) para visualizar agenda de primeira consulta;

p) Janela de dia(s) para visualizar agenda de retorno;

q) Quantidade minima de dia(s) para visualizar agendas de primeira consulta;

r) Quantidade minima de dia(s) para visualizar agendas de retornos;

s) Numero de dias que os horarios das agendas serdo apresentados para reaproveitamento;

t) Sugere automaticamente horario para reagendamento de profissional, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

u) Quantidade de digitos que irdo compor o cédigo de autorizagdo do procedimento agendado;

v) Gerar chave de confirmagao de presencga, que devera conter as seguintes informagdes: SmeNao;

w) Alteracdo de cadastro de profissionais, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Néo;

x) Idade minima que um usuario de saude pode ser atendido sem acompanhante;

y) ldade maxima que um usuario de salde pode ser atendido sem acompanhante;

z) Inserir, editar e excluir procedimentos secundarios, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

aa) Fila de espera automatica, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

bb) Periodo para o langamento de produgdo em agendamento classificados como faltosos;

cc) Exibir tela de alerta quando o usuario se conecta, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

dd) Geragéo do CNS cidade local, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Nao;

ee) Permite movimentag&o negativa, que devera conter as seguintes informagdes: Sim e Néao;

ff) Intervalo de nova solicitagdo apoés falta;

gg) Forma de identificagdo padrdo do usuario, que devera conter as seguintes informagdes: Biometria, CPF, RG, CNS, Nome,

Prontuario, Niumero Cidadao, Desconhecido;

hh) Tipo de estabelecimento na regulagéo, que devera conter as seguintes informag¢des: Nenhum, solicitante, executante, solicitante /

executante.

8.3.2.3. Demonstragao do Item 2.4.1.3 — Laboratério

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico Analista Clinico” e efetuar as seguintes acdes:
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a) Cadastrar amostra, contendo a seguinte informagao: Descrigéo;

b) Cadastrar area do corpo contendo a seguinte informagéo: Descrigao;

c) Cadastrar método contendo a seguinte informagéo: Descrigao;

d) Cadastrar setor contendo a seguinte informacéo: Descri¢éo;

e) Cadastrar motivo contendo a seguinte informagéo: Descrigdo e Tipo;

f) Cadastrar exame contendo as seguintes informagdes: Cdédigo, Sigla, Descricdo, Tipo de exame: (Laboratorial ou Imagem),
Procedimento, Idade inicial, Idade final, Sexo permitido, Prazo de entrega, Prazo de validade, Classificacdo, Quantidade de Exames,
Intervalo de dias, Laudo Restrito, Nome da amostra, Dias para entrega, Considerar feriado, Dias de Analise: (Domingo, Segunda,

Terga, Quarta, Quinta, Sexta e Sabado), Liberar laudo para a impresséao e visualizagao;

g) Cadastrar bancada contendo as seguintes informacgdes: Estabelecimento, Setor, Cédigo, Descricdo, Quantidade de Etiquetas, Cor,

Ordem de Impressao e Exame;

h) Cadastrar laudo contendo as seguintes perguntas: Nome do Laudo, Sexo, Idade inicial, Idade final, Resultado, Observagéo, Material

e Método;

i) Solicitar exame através da recepgado onde devera pesquisar o cadastro do usuario da Saude (pacientes), por op¢des diversificadas,
contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou Nome da Mae, Numero do prontuario no
estabelecimento. O sistema devera apresentar a opg¢éo para inclusdo de pedido contendo as seguintes informagdes: Estabelecimento
Solicitante, Profissional, Observagédo, Exame, apds a inclusdo do exame o sistema devera apresentar a etiqueta do exame contendo as
seguintes informagdes: Nome do paciente, Sexo, Data de nascimento, numero do pedido, nUmero da amostra, Data da solicitagéo e

Exame;

j) Cancelar exame devera ser realizada por uma recepgéo laboratorial onde devera pesquisar o cadastro do usuario da Saude
(pacientes), por opgdes diversificadas, contemplando: Leitura biométrica, CPF, CNS, RG, Nome e/ou por Data de Nascimento e/ou
Nome da Mae, Numero do prontuario no estabelecimento, o sistema devera apresentar a opgéo para cancelamento de pedido, onde o

usuario devera informar o motivo do cancelamento conforme item 8.3.2.3 — subitem "e

k) Emitir o formulario: Comprovante para retirada de exames;

1) Emitir o formulario: Comprovante de coleta;

m) Efetuar a triagem de exames contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Estabelecimento executante, Estabelecimento
solicitante, Usuario da saude, Data da coleta, Niumero de pedido, NUmero de amostra, Situagdo da amostra, apds a pesquisa o sistema

devera exibir o exame contendo as seguintes informagdes: Analisar, Nova coleta, Etiquetas e Adicionar Exame;

n) Demonstrar os pedidos contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Estabelecimento de saude, Estabelecimento solicitante,
Usuério da saude, Data inicial, Data final, Nimero de pedido, Setor, Bancada, Situagdo: (Coletados, Em andlise, Pendentes,
Resultados, Assinados, Entregues, Cancelados e Outros), apds a pesquisa o sistema devera exibir os pedidos para o preenchimento

do laudo e impresséo;

o) Apresentar o mapa de trabalho contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Setor, Bancada, Exame, Data inicial, Data final

apods a pesquisa o sistema devera exibir: o pedido solicitado para a impressdo do mapa de trabalho;
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p) Reimprimir os formularios contendo as seguintes informagdes para a pesquisa: Numero do pedido, Nimero da amostra, apos a

pesquisa o sistema devera exibir: "Etiqueta" e "Formulario" para a impresséo;

8.3.2.4. Demonstragao do ltem 2.4.1.4 — Configuragao e Controle de Acesso

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador der Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes ac¢des:

a) Cadastrar perfil de usuario, que possuam atribuigdes e direitos distintos, com autorizagdes para fungdes em cada tela (consulta, in-

clusdo, exclusao e alteragao), quando aplicavel;
b) Cadastrar usuario do sistema, permitindo que seja associado a uma senha pessoal com perfil de restricdes de acesso aos moédulos
do sistema, contendo fungdes que determinem as funcionalidades permitidas para cada perfil de usuarios, onde a Identificagdo/Autenti-

cagao do usuario devera ocorrer conforme os padrdes estabelecidos no item 2.3 deste Anexo;

c) Associar o usuario a varios Estabelecimentos de Saude ao qual ele presta servigo, podendo o usuario possuir perfis de acesso dis-

tintos em cada Estabelecimento da Saude;

d) Emitir o termo de responsabilidade para o usudrio que recebera acesso ao sistema;

e) Solicitar troca de senha no primeiro acesso do usuario;

f) Configurar o sistema para que obrigue os usuarios a trocar de senhas com periodicidade pré-estabelecida;

g) Configurar o sistema para bloquear o acesso de usuarios que ndo tenham efetuado acesso ao sistema em um periodo de tempo

pré-estabelecido;

h) Configurar o sistema para encerrar a sessado do usuario inativo apds um periodo preestabelecido;

i) Demonstrar o bloqueio de acesso a usuarios ausentes por motivos como férias e afastamentos;

j) Delegar poder, sendo o atribuidor aquele responsavel por autorizar a delegagao de poder e o delegado aquele quem recebe a dele -

gacao de poder, entdo:

j1) O atribuidor deve ser previamente autorizado para conceder tais autorizagdes;

j2) A delegacgdo de poder deve ser registrada no sistema;

j3) A delegagdo de poder deve informar: o atribuidor, o delegado, o motivo e o periodo de vigéncia;

k) Certificado digital: utilizar certificado digital emitido por Autoridade Credenciada a ICP-Brasil para os processos de autenticagdo de

usuarios;

1) Validar o certificado digital antes do uso: antes da utilizar um certificado digital deve ser realizada sua validagao. A validagéo do certi-
ficado digital envolve a validagao criptografica, verificagao de validade, inclusive dos certificados da sua cadeia de certificagdo. A verifi-
cagao da revogacgao do certificado e sua cadeia de certificagdo deve ser realizada antes de sua utilizagdo ou imediatamente ap6s sua

utilizagao;

m) Suportar o registro de dados para auditoria de autenticagdo, acesso e manutengdo de dados em parte ou no todo do S-RES. Os re-

cursos e informagdes de trilhas de auditoria devem ser protegidos contra acesso ndo autorizado e alteragéo por parte de nenhum usua-
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rio. Garantir que o acesso as trilhas de auditoria somente seja permitido ao usuario responsavel pela auditoria. As trilhas de auditoria

devem conter informagdes relacionadas minimamente aos seguintes eventos:

m1) Tentativas de autenticagao de usuario;

m2) Atividades de gerenciamento de usuarios, papéis e grupos;

m3) Atividades de administragéo do sistema;

m4) Operacgdes realizadas pelos usuarios;

mb5) Interagdo com outros sistemas, incluindo outros S-RES;

m6) Troca (transmissdo e recepcéo) de dados;

m7) Copia de seguranga;

m8) Acessos a base de dados;
m9) Com relagdo aos eventos citados acima, as trilhas de auditoria devem possuir as seguintes informagdes adicionais para cada

evento: data/hora e usuario.

8.3.2.5. Demonstragao do Item 2.4.1.5 — Organizagao Estrutural
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador der Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Definir a organizagéo das estruturas proprias e terceirizadas envolvidas no processo administrativo, financeiro e de atendimento a

populagao;
b) Determinar as areas de abrangéncia das estruturas proprias e terceirizadas, definindo paradmetros de controle dos produtos e proce-

dimentos realizados;
c) Definir a Area Fisica, centro de custos (recursos humanos, insumos estratégicos, despesas permanentes, contratos), telefones/ra-

mais, equipamentos e servigos Ambulatoriais;

d) Cadastrar profissionais de Saude compativel com a FCES completa, em conformidade com o SCNES do DATASUS, devera possuir
mecanismo para que seja efetuado o cadastro biométrico de cada profissional de Saude, devendo ainda conter os seguintes dados
administrativos: data de admiss&@o na Secretaria Municipal de Saude e na Unidade de Salde, regime de contrato, carga horaria, escala

de trabalho, profisséo, especialidade e cargo;
e) Relacionar os profissionais da Saude com os papéis desempenhados (POPS — Procedimentos Operacionais Padrao), indicando o
local fisico dentro do estabelecimento de Salide onde estas atividades sdo executadas com respectivos parametros de quantitativo por

ambiente na unidade, bem como a determinagdo da necessidade de profissionais de nivel superior e médio definido pela portaria

1101/02 GM;
f) Definir as equipes médicas que atendem em cada unidade e procedimentos a que cada equipe esta habilitada a atender;

g) Cadastrar os profissionais de outras areas que trabalham na equipe no Estabelecimento de Saude, como por exemplo: diretores,
gerentes de unidade, profissionais administrativos, limpeza e conservagéo, devendo conter as seguintes informagdes administrativas e

funcionais: formacéo, fungdo, data de admisséo, carga horaria e vinculo empregaticio.
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8.3.2.6. Demonstracao do Item 2.4.1.6 — Gestao do Cadastro de Usuarios da Saude

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar um cidadao, atendendo as regras estabelecidas no Projeto do Cartdo Nacional de Saude;

b) Incluir as digitais do cidaddo cadastrado no item 8.3.2.6 - subitem “a”, relacionando informagdes do cadastro do cidaddo com suas

digitais, garantindo o total controle para nao permitir cadastros duplicados (garantia de unicidade na terceira digital coletada).

8.3.2.7. Demonstracao do ltem 2.4.1.7 - Agenda de Consultas e Exames

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agoes:

a) Cadastrar a grade de horario de profissional da Saude que preste atendimento ambulatorial, possibilitando a definicdo de tempo de
consulta separadamente para primeira consulta, consultas de retorno, exame, definindo os horarios da escala, definindo o horario inici-
al da consulta, duragado, quantidade de consultas no determinado periodo, devendo haver definigdo prévia das informagdes: sexo, ida-
de inicial e idade final de acordo com o procedimento informado, local da realizagdo do procedimento, inicio e fim da vigéncia da grade
e observagoes;

b) Publicar a grade de horario cadastrada no item 8.3.2.7 - subitem “a”. A funcionalidade deve permitir a pesquisa das grades por: esta-
belecimento, especialidade, profissional, servigo, tipo de compromisso, situagao e horario, apds a pesquisa o sistema devera exibir as

seguintes informagdes: data inicial e data final do periodo de publicagéo;

c) Cadastrar impedimento para o profissional que teve sua agenda publicada no item 8.3.2.7 - subitem “b”, este impedimento devera
bloquear a agenda do profissional no determinado periodo informado no cadastro, devera conter as seguintes informag¢des: motivo do

impedimento, data inicial, data final, hora inicial e horario final e um campo de observagéo;

d) Demonstrar a remarcagao de agendamento realizado de um determinado periodo que ocorreu impedimento;

e) Demonstrar a alteragdo da Agenda, procedimento realizado para alterar uma agenda que se encontra publicada, devera conter as
seguintes informacgdes: Tipo de compromisso, data inicial e data final, para que o sistema efetue a pesquisa dos horarios disponiveis

que poderao ser alterados;

f) Incluir bloqueios para agendamentos em feriados e pontos facultativos;

g) Agendar consultas e procedimentos de uma especialidade para o primeiro dia disponivel, conforme a configuragédo efetuada no item
8.3.2.7 - subitem “a”, devendo exibir um calendario onde o proprio sistema mostrara quais os horarios disponiveis para consulta mais

proximos e ao escolher um dia determinar nos quais os profissionais de uma determinada especialidade atendem;

h) Apresentar a visualizagdo das agendas em tela Unica de todos profissionais, indicando os dias que os mesmos trabalham e se tém
horarios disponiveis, deverdo ser respeitados os parametros configurados no item 8.3.2.2 - subitens “c” e “e”, onde o usuario devera
poder definir o intervalo do periodo a ser consultado/visualizado;

i) Apresentar o histérico de consultas agendadas para cada paciente agendado no item 8.3.2.7 — subitem “g”, permitindo a consulta
deste histérico no momento do agendamento, controlando as consultas agendadas, canceladas, realizadas e nao realizadas de cada

usuario;
j) Apresentar os calculos da produtividade profissional, controlando os procedimentos realizados, ndo realizados, cancelados e ativos
de cada profissional em um determinado periodo;
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k) Indicar automaticamente que a consulta nao foi realizada quando um paciente ndo comparece a mesma, ficando esta falta registrada

no histérico do paciente;
1) Cadastrar o motivo da agenda, possibilitando a definicdo dos motivos que poderdo ser apresentados no impedimento de um
profissional ou ajuste de agendamento na recepgao por parte do usuario contendo as seguintes informagdes: tipo, nome e cédigo do

motivo;

m) Demonstrar a criagdo do numero do prontudrio para pacientes que ainda ndo possuem cadastro, a partir da tela de recepgéo a

agenda, permitindo o prosseguimento ao agendamento;

n) Imprimir o lembrete de consulta contendo os dados do recurso, do municipe e da consulta (data, hora, médico e sala) — modelo para

impressora térmica;

o) Apresentar informagdes do agendamento no ambulatério, facilitando desta forma a entrada e o registro das consultas agendadas;

p) Demonstrar o controle da demanda reprimida para cada uma das especialidades médicas, através de processo automatico de fila

eletrbnica para cada especialidade;

q) Demonstrar a atribuigdo de cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para recursos externos pactuados;

r) Realizar o agendamento de uma determinada especialidade, disponibilizando informagdes automaticas do primeiro dia/horario livre,

P ISR

deverao ser respeitados os parametros configurados no item 8.3.2.2 - subitens “c” e “e”;

s) Demonstrar a reserva de horarios de atendimento de um determinado profissional, bloqueando a sua agenda normal;

t) Realizar encaixes para cada profissional, respeitando parametro de quantidade maxima diaria de encaixes permitidos, respeitando a

configuragao da agenda realizada no item 8.3.2.7 - subitem “a”;

u) Consultar a produtividade médica no ambulatério, controlando as consultas ofertadas, realizadas, ndo realizadas e canceladas de

cada profissional em um determinado periodo;

v) Efetuar as pesquisas no cadastro do usuario da Saude (pacientes) por opgdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica,
por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data de Nascimento e desconhecido, respeitando o pardmetro configurado no item 8.3.2.1,
subitem “v5”;

w) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Saude informando alertando sobre a data da consulta;

x) Apresentar o envio de SMS e/ou e-mail ao usuario da Saude informando sobre faltas e possiveis adverténcias.

8.3.2.8. Demonstragao do Item 2.4.1.8 — Ambulatoério

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agoes:

a) Cadastrar paciente contendo os principais dados de identificagdo: nimero de prontuario, nome, data de nascimento, sexo, cartdo
nacional de saude, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos pais, cor, logradouro residencial e comercial,

profissdo, CPF e municipio de origem;

b) Registrar o atendimento pelo profissional em sua totalidade bem como acompanhamento do quadro clinico do paciente, permitindo a

visualizagdo de todos os atendimentos, medicamentos receitados, exames solicitados e encaminhamentos;
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c) Registrar as leituras de sinais vitais, possibilitando o acompanhamento da evolugéo dos sinais vitais dos pacientes;

d) Emitir atestados médicos;

e) Solicitar exames a partir do atendimento médico;

f) Demonstrar os campos para que os profissionais possam informar o CID, o procedimento, os procedimentos adicionais, o tipo do

atendimento, gerando a produgao;

g) Registrar as queixas do paciente, relacionado ao prontuario eletronico do paciente, devendo gerenciar os encaminhamentos dos pa-

cientes para outros profissionais da rede ou para outros locais;

h) Efetuar o atendimento e controle dos pacientes de cada ambulatério;

i) Pesquisar o usuario da Saude (pacientes) no banco de dados, por opgdes diversificadas, contemplando: por leitura biométrica, por
CPF, por CNS, por RG, por Nome e/ou por Data de Nascimento, niumero do prontudrio no estabelecimento com checagem automatica
do nome, nome da méae e data de nascimento, exibindo uma lista de usuarios da saude para escolha no caso de resultados coinciden -

tes;

j) Demonstrar que os profissionais da saide de podem visualizar: Data, hora da chegada do paciente no ambulatério, dados do res-

ponsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e enderego) quando menor de idade;

k) Demonstrar qual o médico responsavel pelo atendimento, especialidade, motivo, tipo e sala de atendimento;

I) Demonstrar a integragdo com o agendamento para controle das consultas agendadas, disponibilizando todas as informagdes para o

atendimento de forma automatica, agilizando assim todo este processo;

m) Imprimir a ficha de atendimento FAA;

n) Demonstrar o controle sobre a capacidade de atendimento de cada profissional em cada unidade determinando a carga horaria de

atendimento, capacidade de agendamento, agendas marcadas efetivamente e disponibilidade de vagas;

o) Demonstrar o controle dos atendimentos anteriores e checagem automatica das informagdes obrigatérias para o faturamento SUS;

p) Demonstrar o controle da quantidade de pacientes atendidas por cada profissional em cada faixa de horario, bem como controle dos

pacientes atendidos por especialidade, por municipio de origem fornecendo as estatisticas necessarias para o Ambulatorio;

q) Apresentar o controle de todos os atendimentos ja realizados pelo paciente na rede, mostrando o histérico dos mesmos;

r) Apresentar a visualizagédo do profissional pela sala de espera com acesso aos dados da triagem, organizada por horario de chegada;

s) Apresentar o controle automatico da auséncia dos pacientes nas consultas agendadas;

t) Emitir a Declaragdo de Comparecimento;

u) Certificado digital — Possibilitar ao final do atendimento a utilizagao de certificado digital emitido por AC credenciada a ICP-Brasil

para o processo de assinatura digital no S-RES;
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v) Verificar, antes da realizagdo de uma assinatura digital, se o certificado digital a ser utilizado possui propdsito de uso para assinatura

digital (Digital Signature e Non-Repudiation no campo key usage).

8.3.2.9. Demonstracao do Item 2.4.1.9 — Demanda Espontanea

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Realizar avaliagao inicial do estado de saude do paciente através de triagem classificatéria, registrando a auséncia ou presencga de
sinais de alerta e a classificagao de risco, permitindo a continuidade da consulta de urgéncia/emergéncia com a insergdo de exames,
diagndstico, condutas e a possibilidade de agendamento para acompanhamento programado;

b) Pesquisar no cadastro do usuario da Saude (pacientes) no banco de dados, por opgdes diversificadas, contemplando: por leitura bi-
ométrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome, filiagdo, data de nas-
cimento, Numero do prontuario e Niumero do cidadao visando evitar a duplicagédo de cadastros;

c) Cadastrar pacientes contendo principais dados de identificagdo: nimero de prontuario, nome, data de nascimento, sexo, cartdo naci-
onal de Saude, cidade de nascimento, nacionalidade, estado civil, nome dos pais, cor, logradouro residencial e comercial, profissao,
CPF e municipio de origem;

d) Registrar “desconhecidos” para casos em que o paciente entra desacordado ou para atendimentos de moradores de rua;

e) Controlar o processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfil do atendimento que esta ocorrendo no pronto socor -

ro, possibilitando ao profissional classificar o grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socorro;

f) Visualizar os pacientes avaliados e seu devido encaminhamento;

g) Alimentar os sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente com o consultério médico;

h) Recepcionar um paciente durante o atendimento de pronto socorro;

i) Visualizar as informagdes do atendimento do pronto socorro ao prontuario eletrénico do paciente permitindo a geragao de histérico de

atendimento unificado;

j) Registrar encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de acordo com escala de plantées do pronto socorro;

k) Apresentar a visualizagdo do profissional pela sala de espera com acesso aos dados da triagem, organizada por horario de chegada,

disponibilizando ao médico a classificagédo da triagem do paciente através de cores pré-definidas;

1) Apresentar o controle da produgao de cada profissional que atendeu o paciente com registro das ag¢des realizadas por cada um;

m) Demonstrar as solicitagdes do médico na prescrigao dos pacientes no setor de farmacia, controlando a dispensacéo para o paciente

dentro do pronto socorro;

n) Certificado digital — Possibilitar ao final do atendimento a utilizagdo de certificado digital emitido por AC credenciada a ICP-Brasil

para o processo de assinatura digital no S-RES;

o) Verificar, antes da realizagdo de uma assinatura digital, se o certificado digital a ser utilizado possui propdsito de uso para assinatura

digital (Digital Signature e Non-Repudiation no campo key usage);
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p) Demonstrar que o sistema permite que o cidadao retire senha automatica em totem de atendimento que determinara o registro de

sua chegada ao servico de saude;

g) Quando for um atendimento de demanda espontanea (ndo agendado) demonstrar que a recepgdo chama o nimero da senha retira-

da do totem e associa ao paciente no momento do registro do mesmo na recepgao;

r) Demonstrar que o painel eletrdbnico chama o paciente pela senha e possibilita a utilizagdo automatica de chamada por voz para aten -

der pacientes portadores de deficiéncia visual;

s) Demonstrar que o sistema possibilita controle e histérico no nimero de chamados realizados na recepgao do paciente.

8.3.2.10. Demonstragao do Item 2.4.1.10 — Controle de Vacina

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Enfermeiro da Estratégia de Saide da Familia” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar faixa etaria, contendo as seguintes informagdes: descri¢cdo da faixa etaria, idade inicial e idade final da faixa etaria;

b) Cadastrar grupo de faixas etarias, contendo as seguintes informagdes: nome do grupo, faixas etarias disponiveis e faixas etéarias vin-

culadas;
c) Cadastrar vacinas utilizadas pelo programa de imunizagdes (rotina e especiais), contendo as seguintes informagdes: Nome da Vaci-
na, Descricdo Reduzida, Sexo Permitido, PNI, Solicita Gestante, Motivo Vacina, Ordem na Caderneta, Ordem no Boletim, Grupo de

Faixa Etaria, devera ser informada as doses da vacina e se é utilizado material para a aplicagdo da mesma;

d) Cadastrar campanhas contendo as seguintes informagdes: Descrigao, Esfera, Data Inicial, Data Final, Idade Inicial, Idade Final,

Sexo, Tipo de Aplicabilidade, Vacina e Dose;

e) Registrar os esquemas de vacinas que serdo aplicadas por paciente, com data e dose aplicada e com previsdo de retorno do paci-

ente;

f) Apresentar o controle de estoque das vacinas, bem como da validade dos lotes;

g) Apresentar o controle dos procedimentos relacionados ao processo de vacinagdo da populagédo emitindo automaticamente a carteira

de vacinacao de cada cidadao de acordo com os parametros determinados por idade e dosagem;

h) Identificar individual do cidaddo nas campanhas de vacinagao;

i) Registrar a vacina, no momento da aplicagéo, exibindo em destaque as vacinas em campanha e que ainda néo foram aplicadas no

paciente que esta sendo atendido, devendo emitir avisos aos operadores sobre vacinas em atraso no momento do atendimento, res-

yyyyyy

peitando as regras definidas no cadastro da vacina realizado no item “8.3.2.10 — subitem “c”.

j) Registrar vacinas ja aplicadas e ainda néo registradas no sistema;

k) Capturar e gerar as informagdes necessarias para o sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI);

I) Controlar as vacinas em dia e as vacinas atrasadas, possibilitando a criagdo de campanhas e a emissdo de convocagdes para a

participacéo destas.

8.3.2.11. Demonstracgao do Item 2.4.1.11 — Farmacia/Almoxarifado
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Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar a possibilidade do registro organizacional, a identificagdo da estrutura a ser administrada, contemplando multiplos esto-

que e toda a hierarquia;

b) Apresentar os grupos de estocagem, visando o agrupamento dos insumos estocaveis, classificados entre farmacia e almoxarifado e
identificados por familias e/ ou insumos afins, objetivando a facilidade de organizagéo fisica dos estoques, realizagédo dos inventarios e

pedidos de compras;

c) Apresentar a localizagdo dos materiais dentro do almoxarifado, permitindo o enderegamento de materiais, facilitando seu acesso;

d) Cadastrar fornecedores da instituicdo que possibilite a manutengao e obtengao de dados relevantes ao processo de compras, con-
tendo: cddigo padrdo de cada fornecedor, razdo social e nome fantasia, classificagao do tipo de fornecedor, dados de CNPJ, Inscrigao
Estadual, banco com o qual a empresa contratada ira efetuar as transagdes financeiras, enderegamento completo (UF, Cidade, Rua,

Bairro, CEP, dados do contato na empresa contratada (nome, cargo, telefone, ramal e e-mail), indicagéo de fornecedor ativo/ndo ativo;

e) Cadastrar insumos que deverao conter referéncias sobre as caracteristicas do insumo: identificagdo de matéria prima, identificagao
dos medicamentos possibilitando informar o tipo de controle conforme Portaria 344 do MS de 12/05/1998 e Resolugdo RDC n° 18 de

28/01/2003, identificagdo e processamento de itens estocaveis e ndo estocaveis;

f) Dispensar um medicamento, sugerindo ao usuario os lotes cujas datas de vencimento estao proximas ao vencimento, permitindo as -
sim, a melhor administragao de lotes e validades de insumos, bem como possibilitar a rastreabilidade dos pacientes que tomaram me -

dicamentos de um determinado lote;

g) Emitir extrato do paciente, permitindo a visualizagcdo em tela da data da ultima retirada do medicamento;

h) Apresentar a movimentagao de entrada de insumos permitindo o registro das seguintes informagdes: data da movimentagéo, nime-

ro do documento, quantidade, insumo, valor unitario de cada insumo, lotes e validade;

i) Registrar as entradas de insumos via devolugdo ao estoque por paciente interno, paciente em tratamento ambulatorial e por centro

de custos;

j) Registrar as saidas de insumos para atendimento de requisicdo a paciente interno, externo (ambulatoriais) e centro de custo, com
baixas automaticas. Em se tratando de pacientes o sistema deve langar o consumo automaticamente na conta do paciente, para efeito

de apuracao de custos;

k) Apresentar o controle das transferéncias dos insumos pelo almoxarifado central da secretaria aos almoxarifados das demais unida-

des de atendimento;

I) Atualizar os estoques por realizagdo de inventarios por grupo/local de estocagem e periodo, facilitando a contagem e recontagem
dos materiais e medicamentos, sem necessidade de interrupgdes no atendimento das solicitagdes das unidades para os demais gru-
pos de estocagem que nado estiverem sendo alvo do inventario. O sistema deve possibilitar a realizagéo total ou parcial do inventario

por grupo de estocagem;

m) Cadastrar unidades de medida de cada produto, propiciando controle sobre unidades de dispensagao, estoque e compras;

n) Controlar o processo de fechamento mensal de estoque e das saidas e movimentagdes por centro de custo;

0) Consultar o histérico de dispensagdes, permitindo identificar todas as dispensagdes realizadas para um determinado usuario da sau-
de;
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p) Consultar as Entradas e Saidas no Estoque, permitindo verificar o histérico de movimentagédo dos insumos.

8.3.2.12. Demonstragao do Item 2.4.1.12 — Consulta do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Pesquisar no cadastro do usuario da saude (pacientes) no banco de dados, por opgdes diversificadas, contemplando: por leitura bio-
métrica, por CPF, por CNS, por RG, por Nome e por Data de Nascimento, com checagem automatica do nome, filiagdo e data de nas-
cimento;

b) Consultar o Prontuario Eletronico, permitindo a visualizagdo de forma consolidada das ocorréncias de atendimentos realizados aos
usuarios da saude provenientes de agendamentos, atendimento ambulatorial, pronto atendimento, triagens, curativo, diagnédsticos, imu-
nizagdes e medicamentos prescritos.

8.3.2.13. Demonstragao do Item 2.4.1.13 — Faturamento

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Gerar faturamento SUS integrado com os médulos de produgéo do sistema;

b) Disponibilizar os arquivos de produgdo em meio magnético compativeis com os sistemas do DATASUS;

c) Apresentar as rotinas de criticas - faturamento SUS, Validagdes feitas antes da geragao dos arquivos para que sejam possiveis ajus -

tes nas contas antes do envio ao SUS, evitando assim, rejeicdo de contas;

d) Gerar os arquivos de produgao ambulatorial compativeis com o sistema BPA-Mag;

e) Apresentar a emissao do faturamento ambulatorial de forma individualizada.

8.3.2.14. Demonstracao do ltem 2.4.1.14 - Vigilancia Epidemiolégica

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Pesquisar os diagnédsticos padrao CID 10, que deverdo conter as seguintes informagdes: Cddigo, Nome, Nome Abreviado, |dade
Minima, Idade Maxima, Tabela, Classificagdo, Sexo Permitido, Esfera Notificagdo, Tempo de Notificagdo, Reagdo Adversa, Solicita
Gestante, Potencial do Risco, contemplando a identificagdo dos agravos de notificagdo de interesse federal, possibilitando ao usuario
condi¢des de personalizar este cadastro de acordo com o controle das notificagdes de agravo de interesse local;

b) Criar notificagcdes negativas a confirmar;

c) Emitir automaticamente alertas para o estabelecimento de Saude para a geragdo da notificagcdo negativa;

d) Emitir alertas quando da identificagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria;

e) Controlar as notificagdes e do inicio das investigagdes on-line;

f) Visualizar as notificagdes on-line, exibindo a localizagéo (endereco) do paciente que apresentou o diagndstico;

g) Controlar o inicio e encerramento dos casos;
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h) Controlar os diagnésticos atribuidos a populagéo, possibilitando o controle dos pacientes por diagnéstico ou por grupo de diagnésti-

cos utilizando CID 10 como padréo, permitindo controlar os atendimentos de notificagdo compulsoéria.
8.3.2.15. Demonstracao do item 2.4.1.15 — Central de Regulagao
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Definir as politicas de atendimento e controle das atividades de regulagao, permitindo que o usuario configure as informagdes que

foram importadas do SIGTAP, informando se determinado procedimento sera regulado;

b) Definir as politicas de atendimento através de protocolos administrativos e assistenciais e controle das atividades de regulagéo, per-

mitindo que o usuario configure se determinado procedimento sera regulado;

c) Registrar a necessidade de um paciente, permitindo ao profissional de Saude informar laudo técnico e justificativas;

d) Consultar as solicitagdes dos procedimentos de regulagéo, onde o sistema devera disponibilizar as seguintes opgdes de pesquisa:
por periodo, por situagdo (Solicitado, Aprovado, em Analise, Rejeitado, Devolvido e Cancelado), por usuario da Saude, por estabeleci-
mento solicitante, por profissional da Saude solicitante, por procedimento solicitado, por tipo de regulagdo (Ambulatorial, AIH-Eletiva e
AlH-Urgente) e por prioridade, exibindo a totalizagéo por situagao;

e) Apresentar a avaliagdo do médico regulador, utilizando as informagées obtidas através do item 8.3.2.15 - subitem “d” e das observa-
¢Oes do laudo técnico registrado no item 8.3.2.15 - subitem “c”, possibilitando as mesmas condigbes de decidir agdes/procedimentos
que serdo realizados (Aprovar, Analisar, Rejeitar, Devolver e Cancelar) mediante as solicitacdes efetuadas;

e1) Aprovagao, o sistema devera gerar automaticamente, de acordo com o tipo de regulagédo, o nimero da autorizagao;

e2) Analise, o sistema devera manter a solicitagdo armazenada para agdes posteriores;

e3) Rejeite, o sistema devera solicitar ao médico regulador o preenchimento do motivo da rejeigéo;

e4) Devolugdo, o sistema devera solicitar ao médico regulador o preenchimento do motivo da devolugéo, permitindo ao solicitante efe -

tuar as corregdes e/ou complementos necessarios;

e5) Cancelamento, o sistema devera permitir ao médico regulador e/ou solicitante cancelar a solicitagdo de procedimento de regulagao

a qualquer tempo;

f) Possibilitar a consulta de usuario da Saude, permitindo a visualizagdo das solicitagdes dos procedimentos de regulacdo contendo a
situagao (Solicitado, Aprovado, Em Analise, Rejeitado e Devolvido), onde o sistema devera possibilitar o agendamento apenas para si-

tuagéo: “Aprovado”;

g) Controlar o agendamento determinando o encaminhamento automatico das unidades para os Centros de Especialidades, através da

“ .

elaboragao de cotas para cada unidade, respeitando a distribuicdo de cotas elaborada no item 8.3.2.7 - subitem “q”;

h) Controlar a demanda reprimida de cada unidade através da fila de espera.

8.3.2.16. Demonstracao do Item 2.4.1.16 - Gerenciamento de Programacéao Pactuada e Integrada (PPI)
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:
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a) Apresentar a configuragao dos fluxos de referéncia de PPI;

b) Apresentar a gestao de cotas entre os municipios pactuantes.

8.3.2.17. Demonstragao do Item 2.4.1.17 - Relatérios Gerenciais e Operacionais
Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e emitir os seguintes relatoérios:

a) Relatério que permita o conhecimento e a compreenséo dos Estabelecimentos de Salde nos aspectos de Area Fisica, Recursos

Humanos, Equipamentos e Servigos Ambulatoriais;
b) Relatério da agenda por estabelecimento de Saude, por profissional de Saude e por ocupagédo, permitindo a escolha do periodo;
c) Relatério de pacientes agendados que ndo compareceram, com possibilidade de emissao por periodo;
d) Relatério de pacientes atendidos, por idade, por profissional, por ocupagéo e por diagndstico, permitindo a escolha do periodo;
e) Relatérios especificos das movimentagdes de consumo contendo:

e1) Movimentagao por insumo, permitindo a escolha do periodo;

e2) Consumo de insumo por periodo, por grupo de estocagem, por centro de custo e por estoque fixo;

e3) Consumo médio de insumo por periodo;

e4) Insumos sem movimentagdo de consumo;

f) Relatério consolidado mensal e anual da movimentagao por almoxarifado;

g) Relatério contendo o Balancete mensal por almoxarifado;

h) Relatério que demonstre o Catalogo de ltens;

i) Relatério que demonstre a demanda reprimida por centro de custo;

j) Relatédrio de itens em ponto de estoque;

k) Relatério de itens em ponto de reposigao;

1) Relatério de itens com prazo de validade vencido;

m) Relatérios das movimentagdes de inventario:

m1) Insumos para contagem;

m2) Produtos inventariados por periodo e por grupo de estocagem;

m3) Mapa de inventario por grupo de estocagem (listagem para anotagao das contagens);
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n) Relatério estatistico da produgdo ambulatorial, por idade, por profissional, por ocupacéo e por diagnéstico, permitindo a escolha do

periodo;

8.3.2.18. Demonstracgao do Item 2.4.1.18 — Odontologia

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Cirurgido Dentista - Clinico Geral” e efetuar as seguintes agdes:

a) Registrar os atendimentos a saude bucal diretamente no odontograma digital;

b) Registrar as atividades de THD (Técnica Higiene Bucal) anamnese de cada sessdo e exames e medicamentos prescritos para cada

paciente;

c) Visualizar no mesmo odontograma digital, diagndsticos néo tratados e tratamentos anteriores;

d) Apresentar a insergdo do diagndstico por dente, por regido e a situagdo da arcada dentaria na mesma imagem do odontograma

digital;

e) Visualizar o odontograma total ou por periodo de tratamento.

8.3.2.19. Demonstracgao do Item 2.4.1.19 — Painel de Gestao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e apresentar as seguintes visoes:

a) Visdo analitica para cruzamento de informagdes operacionais e gerenciais;

b) Visao Global da contratante e desdobramentos para visao local dos estabelecimentos envolvidos.

8.3.2.20. Demonstracao do Item 2.4.1.20 - Fichas e-SUS - CDS (Coleta de Dados Simplificada)

Efetuar acessos com operadores vinculados e compativeis com as fichas a serem digitadas e efetuar as seguintes agdes:

a) Realizar a digitagédo de dados nas fichas do e-SUS descritas no item 2.4.1.20 subitens de “a” até “k” (Cadastro Individual; Cadastro
Domiciliar e Territorial; Atendimento Individual; Atendimento Odontoldgico; Atividade Coletiva; Procedimentos; Visita Domiciliar e Terri-
torial; Atendimento Domiciliar; Avaliagdo de Elegibilidade; Marcadores de Consumo Alimentar; Informagdes complementares - Sindro-

me neuroldgica por Zika / Microcefalia) respectivamente.

8.3.2.21. Demonstragao do Item 2.4.1.21 — Aplicativo Mével (App) para Cidadao

Acessar a(s) loja(s) da Google e/ou da Apple e efetuar download e, em seguida efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar que o aplicativo permite ao usuario realizar o seu cadastro, iniciando pela etapa de Primeiro Acesso, sendo necessario
informar o nimero de seu CPF, data de nascimento e o seu numero de celular. O aplicativo valida se as informagdes inseridas
correspondem com os dados do usuario cadastrado. Estando corretas, avanga para etapa de exibir os dados cadastrais do
cidadao: Exibe o numero do CPF, ocultando o segundo e terceiro bloco dos numeros com *; Exibe o nome do cidadado; Exibe o
endereco cadastrado, ocultando as duas ultimas silabas do logradouro, ocultando o numero da residéncia e complemento se houver, e
ocultando os trés ultimos digitos do CEP cadastrados, todos com *; Exibe a cidade e o Estado do cidaddo, sem a necessidade de
ocultar; Exibe o nimero de celular cadastrado para o usuario, ocultando os cinco primeiros digitos; O aplicativo ndo permite que o
cidadado faga atualizagdo dos dados de telefone e e-mail. Apés concluida a etapa do cadastro/primeiro acesso, o usuario podera

visualizar seus dados cadastrados dentro do aplicativo, no menu Usuario, porém o aplicativo ndo permite alteragdo. Para usuarios em
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que os dados informados nao forem identificados, o aplicativo exibe tela para cadastro do cidadao, solicitando as informagdes: Numero
do CPF, Nome completo, Data de Nascimento, E-mail, Sexo, Nome da Mae, CEP de residéncia, Logradouro - Deve ser preenchido
automaticamente conforme CEP informado, Numero, Complemento. O aplicativo permite aos usudrios avangar o cadastro para o

recebimento do codigo de autenticagéo, criagdo da senha e aceite dos termos de politica e privacidade do aplicativo.

a1) Demonstrar que o aplicativo envia ao usuario um cédigo de autenticagédo para seguir com o seu cadastro/primeiro acesso, apds a

inclusdo dos dados cadastrais.

a2) Para usuarios ja cadastrados, o codigo € enviado ao numero de celular e email vinculado;

a3) Para novos cadastros, demonstrar que é solicitado um numero de celular e email para envio, possibilitando o envio do cédigo para

o0 WhatsApp do usuario;

a4) Demonstrar que o aplicativo permite ao usuario a criagdo de sua senha de acesso, respeitando as regras: ter entre 4 e 8 caracteres

e aceitar letras maiusculas, minusculas e numeros;

a5) Demonstrar que exibe para aceite do usuario os termos de politica e privacidade para conclusdo do cadastro;

a6) Demonstrar que o aplicativo passa a enviar um SMS e E-mail com um coédigo de autenticagdo para permitir ao usuario fazer a

alteracdo da senha:

a6.1) Ao informar o nimero do CPF e clicar em “Esqueci minha Senha”, o aplicativo deve validar se existe um nimero de celular ou e-

mail vinculado ao cadastro do cidad&o, caso nao haja, exibe mensagem informando.

a6.2) Quando houver um numero de telefone ou e-mail vinculado, o aplicativo envia o cédigo de autenticagdo para o numero e

enderego de e-mail cadastrado.

a6.3) Demonstrar que a liberagdo para alterar a senha ocorre somente apéds a inclusédo do cédigo enviado por SMS/E-mail ao cidadéo.

b) Demonstrar que permite que caso o paciente identificado ndo possua uma unidade de referéncia para atendimento, o aplicativo

possibilita mecanismo que permite a selegdo de um estabelecimento de saude;

c) Demonstrar que o App apresenta funcionalidades de agendamento, histérico de atendimento, consultas agendadas, alertas, carteira
de vacinagdo, notificagdes, vinculo de estrutura familiar, sugestao/duvidas, avaliacdo de atendimento e busca por medicamentos para

selegao do usuario do sistema;

d) A fungdo de consultas agendadas devera apresentar uma lista sequencial de agendamentos contendo as seguintes informagdes de

agendamento: Data/Hora, Especialidade, Profissional, Local, Situagao;

e) Demonstrar que a fungdo de histérico de atendimento permite filtros de periodos pré-estabelecidos para apresentagdo de

agendamentos do usuario logado, sdo estes: 30 dias, 60 dias, 90 dias, 180 dias e 365 dias;

f) Demonstrar que o App disponibiliza fungdo de agendamentos na rede publica de saude;

g) Demonstrar que a primeira etapa para realizagdo de um agendamento é a sele¢do da especialidade desejada pelo usuario logado

no Aplicativo Mével;

h) Demonstrar que apés a confirmagéo da especialidade desejada pelo usuario logado no aplicativo mével, o App busca e disponibiliza
automaticamente a agenda mais proxima. As informagdes para confirmagdao de agendamento serdo: melhor horario disponivel (o

conceito de melhor horario fica estabelecido como o horario disponivel mais proximo para a especialidade selecionada. Caso o usuario
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logado esteja vinculado no programa de estratégia de saude da familia, o aplicativo utiliza dessa informagao para busca do melhor
horario), Local da agenda disponivel (Informagdes de localidade: Nome da unidade de saude e telefone), Profissional da agenda

ofertada;

i) Demonstrar que o App permite a troca de estabelecimento, profissional e data/hora para a oferta de agenda oferecida no passo

anterior;

j) Demonstrar que para opgéo de troca de profissionais, o aplicativo apresenta todos os profissionais que possuem agenda disponivel

para a especialidade solicitada pelo usuario do App, respeitando o estabelecimento estabelecido nos passos anteriores;

k) Demonstrar que para a op¢ao de troca de data/hora, o aplicativo apresenta um calendario mensal, permitindo a facil identificagéo de
disponibilidade de horario por dia. Apds a selegdo do dia com horario disponivel, o aplicativo apresenta uma lista para selegdo do
horario desejado pelo usuario do mesmo; Apds a selegao do horario, o app apresenta uma tela de resumo onde o usuario do aplicativo

possa confirmar os dados de agendamento e entdo fazer a confirmagéao.

I) Demonstrar que o App disponibiliza rotina de verificagdo de alertas. Este mecanismo permite que a secretaria de saude faga
comunicados com todos os pacientes que possuirem o aplicativo instalado. Tipos de alertas que serdo disponibilizados: Agenda
pendente (Informagdes a serem apresentadas: Data do agendamento, estabelecimento de salde, enderego do estabelecimento de
saude, profissional que realizara o atendimento); Vacinas atrasadas (Data prevista para aplicagdo da vacina, unidade de saude a ser
procurada e qual vacina estd em atraso), Avaliacdo de atendimento (deverdo ser apresentadas as informagdes de data do

atendimento, local, especialidade e profissional);

11) Demonstrar que o aplicativo é capaz de receber alertas mesmo estando fechado.

m) Demonstrar que o App disponibiliza rotina de busca de medicamentos; O aplicativo possibilita que o usuario procure na rede de
saude em qual estabelecimento existe a disponibilidade do mesmo para retirada. (As informagdes listadas por estabelecimento sao:
Nome do estabelecimento de saude, enderego, telefone e distancia entre a localizagdo atual do dispositivo mével para a unidade de

saude).

n) Demonstrar que o cidadado ao realizar seu cadastro deve informar o nimero de seu celular para receber automaticamente cédigo de

seguranga e confirmagao por SMS e Email, tendo de validar o mesmo para que possa acessar o App;

o) Demonstrar que o App disponibiliza o cartéo virtual do cidadao, contendo seu CNS, Nome, Nome da Méae, Data de Nascimento, CPF

e cédigo QRCode que possibilita leitura rapida da identificagdo do cidadao através de dispositivos de leitura;

p) Demonstrar que o App pode, conforme cadastro e caracteristica da consulta a ser agendada, disponibilizar consultas online via

ferramenta de telemedicina, possibilitando que no momento da realizagédo da mesma ela seja realizada diretamente via App;

q) Demonstrar que no momento da realizagdo da Teleconsulta o cidaddo sera avisado da disponibilidade do médico e o atendimento

sera realizado via video ou chat privativo acessado diretamente do App;

r) Demonstrar que o App permite ao usuario receber pelo aplicativo, notificacdo de suas consultas agendadas:

r1) Demonstrar que as notificagdes sdo encaminhadas com 3 e 1 dia de antecedéncia;

r2) Demonstrar que para consultas por teleatendimento, o aplicativo notifica o usuario com 5 minutos de antecedéncia ao inicio do

atendimento.
s) Demonstrar que o App possibilita que os membros da familia sejam selecionados, compartihando o mesmo celular mas
individualizando as informagdes de cada um conforme membro logado;
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t) Demonstrar que apds cada atendimento realizado o cidaddo recebe em seu App, avaliagdo do atendimento possibilitando a

realizagdo de pesquisa de satisfagéo;

u) Demonstrar que o App propicia um canal exclusivo de comunicagéo do cidaddo com a gestdo, possibilitando ao mesmo realizar
sugestdes ou encaminhar duvidas a central de atendimento, sendo que apds realizar a sugestdo ou duvida o mesmo recebe em seu e-

mail aviso de recebimento para que 0 mesmo possa acompanhar sua solicitagao;

v) Demonstrar que o App apresenta todo o calendario vacinal padrdo com orientagdes sobre cada vacina, apresenta todo o histérico de

vacinas administradas para o cidadao usuario do App e apresenta também as vacinas aprazadas do usuario.

8.3.2.22. Demonstragao do Item 2.4.1.22 — Portal de Acesso a Servigos da Saude

Acessar o portal e efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar que o portal permite ao usuario realizar o seu cadastro, iniciando pela etapa de Primeiro Acesso, sendo necessario
informar o numero de seu CPF, data de nascimento e o seu numero de celular. O portal valida se as informagdes inseridas
correspondem com os dados do usuario cadastrado. Estando corretas, avanga para etapa de exibir os dados cadastrais do
cidaddo: Exibe o numero do CPF, ocultando o segundo e terceiro bloco dos numeros com *; Exibe o nome do cidadado; Exibe o
endereco cadastrado, ocultando as duas ultimas silabas do logradouro, ocultando o numero da residéncia e complemento se houver, e
ocultando os trés ultimos digitos do CEP cadastrados, todos com *; Exibe a cidade e o Estado do cidaddo, sem a necessidade de
ocultar; Exibe o nimero de celular cadastrado para o usuario, ocultando os cinco primeiros digitos; O portal ndo permite que o cidadao
faga atualizagédo dos dados de telefone e e-mail. Apés concluida a etapa do cadastro/primeiro acesso, o usuario podera visualizar seus
dados cadastrados dentro do portal, no menu Usuario, porém o portal ndo permite alteragdo. Para usuarios em que os dados
informados nao forem identificados, o portal exibe tela para cadastro do cidadao, solicitando as informagdes: Numero do CPF, Nome
completo, Data de Nascimento, E-mail, Sexo, Nome da Mae, CEP de residéncia, Logradouro - Deve ser preenchido automaticamente
conforme CEP informado, Numero, Complemento. O portal permite aos usuarios avangar o cadastro para o recebimento do cédigo de

autenticagdo, criagao da senha e aceite dos termos de politica e privacidade do portal;

a1) Demonstrar que o portal envia ao usuario um cédigo de autenticagcdo para seguir com o seu cadastro/primeiro acesso, apoés a

inclusdo dos dados cadastrais;

a2) Para usuarios ja cadastrados, o codigo é enviado ao numero de celular e email vinculado;

a3) Para novos cadastros, demonstrar que é solicitado um numero de celular e email para envio, possibilitando o envio do cédigo para

o0 WhatsApp do usuario;

a4) Demonstrar que o portal permite ao usuario a criagdo de sua senha de acesso, respeitando as regras: ter entre 4 e 8 caracteres e

aceitar letras maiusculas, minusculas e numeros;

a5) Demonstrar que exibe para aceite do usuario os termos de politica e privacidade para conclusdo do cadastro;

a6) Demonstrar que o portal passa a enviar um SMS e E-mail com um cédigo de autenticagdo para permitir ao usuario fazer a

alteracdo da senha:

a6.1) Ao informar o nimero do CPF e clicar em “Esqueci minha Senha”, o portal deve validar se existe um nimero de celular ou e-mail

vinculado ao cadastro do cidadao, caso ndo haja, exibe mensagem informando.
a6.2) Quando houver um numero de telefone ou e-mail vinculado, o portal envia o cédigo de autenticagdo para o numero e enderego
de e-mail cadastrado.
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a6.3) Demonstrar que a liberagdo para alterar a senha ocorre somente apéds a inclusédo do cédigo enviado por SMS/E-mail ao cidadao.

b) Demonstrar que o portal permitir que caso o paciente identificado ndo possua uma unidade de referéncia para atendimento, o

mesmo possibilita mecanismo que permite a selegdo de um estabelecimento de saude;

c) Demonstrar que o portal apresenta funcionalidades de agendamento, histérico de agendamento para selegédo do usuario do sistema;

Também disponibiliza mecanismo de noticias e comunicados oficiais;

d) Demonstrar que a fungdo de histérico apresenta uma lista sequencial de agendamentos contendo as seguintes informacdes de

agendamento: Data/Hora, Especialidade, Profissional, Local, Situagao;

e) Demonstrar que a fungao de histérico possui uma funcionalidade de filtro que permite digitar e a partir do que for digitado, buscar no

historico informagdes que coincidam;

f) Demonstrar que o portal disponibiliza fungdo de agendamentos na rede publica de saude;

g) Demonstrar que a primeira etapa para realizagdo de um agendamento é a selegcdo da especialidade desejada pelo usuario logado

no portal;

h) Demonstrar que apds a confirmagédo da especialidade desejada pelo usuario logado no portal, 0 mesmo apresenta um calendario
destacando os dias que possuem agenda disponivel. Apds a selecéo do dia, o portal apresenta uma lista de estabelecimentos com as
informagdes de local, profissional e quantidade de agendas disponiveis para a especialidade selecionada. O usuario deve escolher o

horario e acessar a opgao de confirmagéo de agenda;

i) Demonstrar que o portal permite a troca de profissional e data/hora para a oferta de agenda selecionada no passo anterior;

j) Demonstrar que para a opg¢éo de troca de profissionais, o portal apresenta todos os profissionais que possuem agenda disponivel

para a especialidade solicitada pelo usuario logado;

k) Demonstrar que para a opgao de troca de data/hora, o portal apresenta um calendario mensal, permitindo a facil identificagdo de
disponibilidade de horario por dia. Apds a selegao do dia com horario disponivel, o portal apresenta uma lista para selegéo do horario
desejado pelo usuario do mesmo; Apds a selegdo do horario, o portal apresenta uma tela de resumo onde o usuario logado possa

confirmar os dados de agendamento e entéo fazer a confirmagao.

8.3.2.23. Demonstragao do Item 2.4.1.23 — Ouvidoria

Efetuar acesso biométrico com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e realizar as seguintes ag¢des:

a) Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem acesso facil a informagdes sobre passagens do
cidaddo ouvido na rede de saude, medicamentos retirados, materiais retirados, compromissos agendados e outras informagdes
pertinentes ao escopo de atendimento;

b) Demonstrar que no registro da ficha de ouvidoria, o operador do sistema tem acesso facil a informagdes de cadastro do cidaddo
ouvido, entre elas: CNS, Profissdo, Situagao Conjugal, Informagdes de familiares e Agente comunitario que atende a familia do cidadao

ouvido;

c) Demonstrar que a ficha de registro possibilita o registro de informag¢des aderentes ao padréo ja estabelecido pelo Ministério da

Saude;
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d) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Sigilo, com a possibilidade de selegédo da informagao Sim ou N&o;

e) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Nome, com a possibilidade de digitagado de informagao alfa numérico;

f) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: E-mail, com a possibilidade de digitagdo de informagao alfa numérico;

g) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Fone, com a possibilidade de digitagado de informagao seguindo a orientagéo de

padrées para informagdes de telefone;
h) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: UF, com a possibilidade de sele¢do do estado de residéncia do cidadao ouvido;

i) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Municipio, com a possibilidade de registro da informagdo de municipio de

residéncia do cidadao ouvido;

j) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Enderego, com a possibilidade de registro da informagédo de endereco de

residéncia do cidadao ouvido;

k) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: O que deseja, com a possibilidade de selegdo das seguintes informacgdes:

Denunciar, elogiar, perguntar, reclamar, sugerir, solicitar;

1) Demonstrar que a ficha de registro possui 0 campo: Mensagem, com a possibilidade de digitacdo de aberta sobre relatos do cidadao

ouvido;

m) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Identidade de Género, com a possibilidade de sele¢cdo da informacéo:

Masculino, Feminino e Nao Informado;

n) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Em relagéo a cor/raga, o sr.(a) se considera”, com a possibilidade de selegéo

da informagdo: Nao Informado, Branco, Preto, Amarelo, Pardo e Indigena;

o) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: Perfil, com a possibilidade de selegdo da informagao: Nao Informado, Cidadéo,

Gestor, Prestador de Servigo, Profissional de Satde, Orgaos Publicos, Conveniado, Controle Social e Outros;

p) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Quanto a orientagéo sexual, o sr.(a) se considera”, com a possibilidade de

selecdo da informagéo: Nao Informado, Bissexual, Gay, Heterossexual, Lésbica, Outros, Transexual e Travesti;

q) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Possui registro de nascimento?”, com a possibilidade de selecdo da

informagdo: Nao Informado, Sim e Nao;

r) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Escolaridade”, com a possibilidade de selegao da informagéo: Alfabetizado,
Doutorado, Especializagdo, Fundamental Completo, Fundamental Incompleto, Médio Completo, Médio Incompleto, Mestrado, Nao

Sabe Ler, Sem Informagéao, Superior Completo e Superior Incompleto;

s) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Tem filhos?”, com a possibilidade de selegédo da informagéao: Valores numéricos
de 1a15;

t) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Estado Civil”’, com a possibilidade de selegdo da informagéo: Solteiro, Casado,

Viavo, Separado Judicialmente e Unido Consensual;
u) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Ocupacéo”, com a possibilidade de selegdo da informagéo: N&o Informado,
Trabalha no setor publico, Trabalha no setor privado, Trabalha no setor informal, Do lar, Desempregado, Aposentado e Outros;
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v) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Como conheceu a ouvidoria?”, com a possibilidade de selegdo da informagéao:
CARTAO DE VACINAGAO, CARTAO DO SUS, CARTA SUS, CARTAZ, CUPOM FISCAL DE FARMACIA, FOLDER, INTERNET,
JORNAL, JORNAL IMPRESSO, MACO DE CIGARRO, OUTRAS PESSOAS, OUTROS, PANFLETO, RADIO, REVISTA, TELEVISAO e
TWITTER;

w) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “Sua faixa de rendimento mensal se enquadra em qual opgao?”, com a
possibilidade de selegdo da informacdo: Nao Informado, MENOS DE 1 SALARIO MINIMO, ENTRE 1 E 2 SALARIOS MINIMOS,

ENTRE 2 E 5 SALARIOS MINIMOS, ENTRE 5 E 10 SALARIOS MINIMOS, MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS;

x) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “O senhor utiliza exclusivamente o SUS?”, com a possibilidade de selegéo da

informagao: Nao Informado, Sim e Nao;

y) Demonstrar que a ficha de registro possui o campo: “A outra forma de assisténcia & plano de saude?”, com a possibilidade de

selegdo da informagao: N&ao Informado, Sim e Nao.

8.3.2.24. Demonstracao do Item 2.4.1.24 - Aplicativo Mével (App) para Agente Comunitario de Saude (ACS)

a) Demonstrar que o App possibilita que o agente comunitario de saude trabalhe de forma off-line quando o mesmo nao estiver
conectado na rede de dados sem nenhum prejuizo das informagdes ou processos coletados, sendo que os dados coletados em
modelo off-line serdo sincronizados assim que o ACS se conectar em uma rede de dados e solicitar sincronizagéo;

b) Demonstrar que o App permite o acesso aos ACS identificando a unidade de referéncia ao qual o mesmo esta vinculado;

c) Demonstrar que o App possibilita pesquisar de forma rapida ao cidadado que ja esta cadastrado no sistema e inserido no programa

de saude da familia, apresentando sua identificagdo e seus dados cadastrais;

d) Demonstrar que o App possibilita a realizagdo de cadastro do cidad&o , indicando suas informagdes cadastrais, informagdes sécio

demograficas e informagdes sobre condi¢gdes de saude;
e) Demonstrar que o ACS pode pesquisa de forma estruturada os domicilios e territérios que estiverem sobre sua responsabilidade ou
de sua equipe, apresentando quantitativos de familias por rua e possibilitando uma visdo detalhada de cada domicilio e os membros de

cada familia;

f) Demonstrar que o App possibilita que o ACS cadastre as residéncias e as condigbes de moradia de sua area descrevendo suas

caracteristicas conforme preconizado pelo SUS;

g) Demonstrar que o App possibilita registrar as informagdes referentes a todas as visitas domiciliares realizadas, indicando o tipo de

visita as informacgdes referentes a visita e o desfecho da mesma;

h) Demonstrar que o App possibilita a indicagdo de que um membro da familia recusou a validagéo de seu cadastro ou esteve ausente

no momento da visita;

i) Demonstrar que o App possibilita a indicagdo de mudanga de territério ou ébito de um membro da familia registrada;

j) Demonstrar que o App disponibiliza transparéncia a indicadores de produtividade, demonstrando quantidade de individuos, domicilios

e familias inseridos no sistema e o acompanhamento das visitas realizadas, familias acompanhadas e familias visitadas;
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k) Demonstrar que o App apresenta toda a produtividade de visitas realizadas por grupos, indicando quantas pessoas referenciadas de
cada grupo existem na area de abrangéncia (ldoso, gestante, diabetes, hipertensdo, tuberculose, hanseniase, criangas, pessoas com

deficiéncia, acamados) e quantas foram visitadas de forma grafica e visual para controle da realizagéo das visitas.

8.3.2.25. Demonstracao do ltem 2.4.1.25 - Aplicativo Mével (App) para Recepgao

a) Demonstrar que o login do profissional deve ser realizado por meio de inclusdo do nimero do cartdo de acesso e senha, previamen-
te cadastrados e campo verificador para gerar maior seguranga no acesso ao sistema e que o cartdo de acesso deve conter no minimo
9 digitos; a senha padrdo gerada é composta por no minimo 6 digitos e o campo verificador deve ser gerado randomicamente a cada

login do usuario;

b) Demonstrar que o profissional que possuir vinculo com mais de um estabelecimento podera selecionar em qual unidade atuara, exi-
bindo as unidades em ordem alfabética e que para profissionais que atuam em apenas um estabelecimento, ndo havera necessidade

de selecionar a unidade;

c) Demonstrar que o App exibe a identificagéo do profissional que esta acessando, contendo: seu nome completo, a unidade de saude

que esta selecionada e o CBO (Cadigo Brasileiro de Ocupagdes) deste profissional que esta logado;

d) Demonstrar que o App possibilita que o usuario realize pesquisa do cidadao que esta sendo atendido de diversas formas possiveis

para facilitar o atendimento do mesmo: por Nome, CPF, CNS, RG e numero cidadao;

e) Demonstrar que o App possibilita a busca do cidaddo por nome social;

f) Demonstrar que o App a possibilita que a pesquisa para identificagado do cidaddo por nome ou CPF seja realizada por recurso de voz

para facilitar e agilizar a mesma;

g) Demonstrar que o App possibilita que o profissional que esta atendendo possa validar e atualizar os dados do cidaddo antes de

prosseguir com o atendimento;

h) Demonstrar que o App possibilita a visualizagdo dos agendamentos do dia e futuros do cidaddo que esta sendo atendido, apresen-

tando as seguintes informagdes: Data/Hora do agendamento, Especialidade agendada, profissional agendado e Local agendado;

i) Demonstrar que o App possibilita que o profissional confirme ou cancele a presenca do cidaddo na consulta que estava agendada

para aquele dia;

j) No caso de demanda espontanea, demonstrar que o App possibilita que o cidaddo seja admitido para uma consulta ou servigo no
dia, ndo agendado previamente ou que ndo necessite de agendamento pelo cidadao, possibilitando ao profissional selecionar a especi-

alidade e profissional que ira realizar o atendimento;

k) Demonstrar que ao realizar o atendimento do cidaddo o App exibe um resumo desta admissdo que esta sendo realizada, contendo
as seguintes informacdes: Nome do Paciente, Data de Nascimento, Servigo/Especialidade escolhida, Nome do Profissional quando en-

caminhado para atendimento e Local onde sera atendido para facilitar o direcionamento do mesmo;
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1) Demonstrar que o App permite ao profissional realizar novos agendamentos para o cidaddo exibindo, automaticamente, as especiali-

dades disponiveis na unidade, considerando a disponibilidade de vagas;

m) Demonstrar que o App sugere o melhor horario para agendamento, considerando a especialidade e procedimento selecionados,

exibindo um resumo com nome do profissional, especialidade, endereco e telefone do estabelecimento onde ocorrera o atendimento;

n) Demonstrar que o App permite que seja alterado o horario ou profissional que foi sugerido automaticamente pela solugo;

0) Demonstrar que o App encaminha automaticamente e-mail ao cidaddo com o comprovante do agendamento realizado;

p) Demonstrar que o App avisa automaticamente ao profissional que esta operando, caso o cidadao esteja tentando realizar um agen-

damento para uma especialidade ja agendada;

q) Demonstrar que o App permite ao operador, realizar o cadastro de um usuario da saude, quando n&o identificado na pesquisa, soli-
citando as seguintes informagdes pessoais: CPF/CNS, Nome completo, possibilita informar Nome Social, Data de Nascimento, Nome

da Mae, Sexo e N° do Celular e as informacdes de endereco: CEP, Logradouro, Niumero e Complemento.

8.3.2.26. Demonstracgao do Item 2.4.2.1 — Internagao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar os padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodacgdo) e unidade de leito (tipo de leito), visando para-

metrizar o sistema para alocagao dos pacientes;

b) Controlar a situagédo e a condigdo do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado, em manutencéo, bloqueado, reservado ou fe-

chado), a partir da recepgao ou dos postos de enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

c) Oferecer mapa de ocupagao de leitos, informando os pacientes internados que estdo com alta médica, com finalidade de realizar o

gerenciamento de demandas espontaneas;

d) Informar par os setores de higienizagdo, manutengdo e hotelaria, a interdicdo de leitos por motivos operacionais de responsabilida-

des de tais setores, informando o quarto, leito, hora e responsavel pelo bloqueio;

e) Possibilitar a identificagdo das especialidades médicas existentes no hospital e também a vinculagéo dos profissionais médicos com

suas respectivas equipes médicas;

f) Cadastrar os principais formularios de termos hospitalares utilizados no momento das internagdes, visando a definigao clara de res-

ponsabilidades entre paciente, responsavel (se houver) e hospital;

g) Registrar a recepgao do paciente, com identificagdo do prontuario, tipo de internagéo (se eletivo ou de urgéncia);

h) Registrar a recepgéo do paciente, com informe da natureza de atendimento e procedéncia do paciente; O sistema devera bloquear e
informar a admissdo de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades da mesma rede ou filial que ndo informou a alta

hospitalar do requisitante;
i) Apresentar a possibilidade do setor de internagao possui controle total de leitos/quartos e unidades para alocagao do paciente, com
consulta em tempo real da situacdo de todos os leitos;
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j) Registrar os dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e enderecgo);

k) Cadastrar um paciente com dados desconhecidos, impulsionados por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros

publicos e outros;

1) Registrar a idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos

e outros;

m) Registrar a alteracéo posterior de dados de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos provenientes de logradou -

ros publicos e outros;

n) Apresentar a obrigatoriedade do registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a uma idade previamente estipulada

por meio de cadastros;

o) Identificar o médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica (em conformidade com as exigéncias do SUS);

p) Incluir a hipétese diagndstica e impressdo do documento de atendimento;

q) Apresentar o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de internacéo e alta/diagndsticos anteriores / médicos e

convénios);

r) Emitir as etiquetas para identificagdo por meio de pulseiras de pulso para cada paciente admitido;

s) Registrar a guarda, quantidades e tipos de pertences do paciente;

t) Registrar as altas hospitalares, com identificagdo de dados como motivo, data e hora, diagnéstico definido (CID-10), procedimento

SUS vinculado (conforme determinagdes do DATASUS) e médico responsavel;

u) Registrar e imprimir os termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;

v) Emitir e preencher informagdes da internagédo gerando automaticamente o laudo AlH;

w) Emitir atestados e declaragdo de internago;

x) Solicitar exames de imagens e laboratorial no momento da admisséo por meio de ordem de servigo, informando o profissional medi -

co solicitante e inserindo observagao da solicitagao;

y) Controlar as solicitagdes de AlH enviadas e as que retornaram com a autorizagao de internagao e procedimento;

z) Efetuar uma transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagdo de tipo de acomodacgdes existen-

te, registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para novas interna¢des ou reserva do leito para retorno do paciente;

aa) Apresentar a possibilidade do rastreamento on-line de todas as unidades por onde o paciente esteve internado.

8.3.2.27. Demonstragao do Item 2.4.2.2 — Servigos de Imagem

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:
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a) Parametrizar o tempo de realizagdo estimado para cada exame, possibilitando a otimizagao da utilizagdo de cada equipamento e

profissional no momento do agendamento;

b) Apresentar a manutencdo de parametros especificos para cada setor de imagens existente no municipio, possibilitando a devida

adequacéo as caracteristicas de cada setor;

c) Controlar os tempos de atendimento realizados para cada paciente, especificando o horario de agendamento, horario de chegada,

horario de atendimento e horario de finalizagdo do exame;

d) Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;

e) Demonstrar a baixa automaticamente dos exames que ndo tenham sido laudados apds um numero de dias determinado;

f) Apresentar o médulo de elaboragdo de laudos padrao, com ferramentas de formatagao de texto;

g) Parametrizar modelos de laudos para cada tipo de exame a ser realizado, em cada recurso de atendimento, atribuindo automatica -

mente o laudo padrao de cada exame;

h) Indicar para cada tipo de laudo padrao a parte do corpo a que se refere este exame;

i) Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

j) Controlar todo o processo de atendimento, elaboragdo e entrega dos laudos gerenciando todo o workflow do processo, através do

controle de listas ativas de pacientes em cada fase;

k) Controlar todos os pacientes que realizardo exames e ainda néo tiveram laudos aprovados;

I) Demonstrar a indicagao do tempo de entrega do resultado de um determinado exame, emitindo de forma automatica no momento da

realizagdo do mesmo o dia de entrega do resultado;

m) Demonstrar a criagao de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando a organizagdo da forma mais adequada

do profissional responsavel por laudar estes exames;

n) Demonstrar a integragdo automatica do laudo do exame com o prontuario eletronico do paciente;

o) Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada, a data e horario da mesma;

p) Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens (Pronto Socorro/Internagdo/Ambulatério).

8.3.2.28. Demonstragao do Item 2.4.2.3 — Prontuario Eletronico - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar a padronizagdo de CIDS de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os CIDS a serem inseri -

dos no atendimento;

b) Apresentar a padronizagao de medicamentos de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os medicamen-
tos a serem solicitados no atendimento;
c) Cadastrar Ortese/Prétese contendo data do inicio da utilizag&o e comentarios pertinentes;
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d) Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade das deficiéncias descritas;

e) Cadastrar alergias do paciente bem como a descrigdo detalhada dos seus efeitos;

f) Associar imagens de exames no prontuario do paciente;
g) Demonstrar o gerenciamento do cadastro de horarios padronizados para que sejam ministrados os medicamentos prescritos por

cada profissional nas unidades hospitalares;
h) Solicitar nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/

fim/intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);
i) Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia ou ao almoxarifado e de repeticdo de solicita-
¢Oes anteriores, registro de data e hora da solicitagdo, regime de urgéncia, busca de produtos por descricao ou cddigo, horario de

aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horario);
j) Registrar servigos (com identificagdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento); registro de
procedimentos (com identificagdo de data e horario, quantidade realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantao, para fins de

faturamento, estatistica e custos);
k) Registrar o uso de gases medicinais (com identificagdo de data, hora de inicio e fim do tratamento, tempo ou quantidade de uso, re-

gistro de regime de urgéncia e plantéo, para fins de faturamento);
1) Demonstrar a possibilidade de o médico efetuar a prescri¢cdo dos cuidados ao paciente pelo sistema, com opgao de repetir prescricdo

anterior;
responsavel pela prescrigdo, funcionario do posto de enfermagem responsavel pelas solicitagdes (nutricdo, materiais, medicamentos,

m) Demonstrar que cada prescrigdo gerada pelo sistema tenha identificagdo numérica, data, hora, previsao de alta do paciente, médico
exames, etc.), médico responsavel pela internagao, registro da identificagdo do paciente com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e

responsavel pela dispensagédo dos medicamentos na farmacia;
n) Demonstrar que qualquer profissional da equipe que esta dispensando cuidados ao paciente (médico, enfermeira, nutricionista, far-

macéutico, e outros) possa efetuar o registro da evolugdo mediante o tratamento realizado, compondo e coletando dados no prontuario

eletrénico do paciente;
0) Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; diferenca de tipos de leito; registro de leito de

isolamento; bloqueio do leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

p) Controlar pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados, inaloterapia, equipamentos e gases;

q) Gerar diagnésticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegdo de diagndsticos em enfermagem que descrevem as

reagdes dos pacientes as doengas);
r) Demonstrar que na enfermagem ¢é permitido construir os planos de cuidados ao paciente, bem como a prescrigdo de enfermagem;

s) Apresentar o processo de interconsulta, registrando a solicitagéo e o laudo do especialista;

t) Apresentar que o prontudrio eletrénico contém o modelo de classificagao Clinica Apache II;
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u) Apresentar que o prontuario eletrénico contém o modelo de classificagao Clinica Escala de Glasgow;

v) Demonstrar a insergao do histérico de gestagao contendo minimamente as informagdes: DUM (data da ultima menstruagao), ldade
gestacional, idade gestacional sugerida, quantidade de abortos por tipo (espontaneos, induzidos ou curetagem), quantidade de partos
por tipo (normal, cesareas, multiplos), quantidade de produtos do parto (nativivos, neomorto, natimortos, prematuros e doenga congéni-

ta), permitir inserir informagdes sobre amamentagao, intercorréncias e observagoes;
w) Demonstrar que é possivel inserir informagdes sobre parametros de ventilagéo, contendo minimamente as informagdes sobre: volu-

me corrente, frequéncia respiratoria, fragao inspirada de oxigénio e pressao parcial de oxigénio no sangue arterial;

x) Apresentar os calculos automaticos nos parametros de ventilagdo a relagdo entre a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e
a fracdo inspirada de oxigénio.
8.3.2.29. Demonstracao do Item 2.4.2.4 — Pronto Atendimento/Classificagdo de Risco

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agées:
a) Demonstrar o cadastro unico dos pacientes permitindo o acesso ao cadastro do mesmo no pronto socorro;

b) Controlar o processo de triagem classificatéria permitindo que se defina o perfil do atendimento que esta ocorrendo no pronto

socorro, possibilitando ao profissional classificar o grau de urgéncia e possa priorizar os atendimentos do Pronto Socorro;

c) Registrar as medicagdes em uso no paciente, situagdes referidas e motivos de procura no processo de triagem;

d) Visualizar os pacientes triados e seu devido encaminhamento;
e) Registrar os sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente com o consultério médico;

f) Controlar da recepgéo do paciente durante o atendimento de pronto socorro;

g) Demonstrar a indicagao dos profissionais que estao de plantdo no dia;
h) Integracdo das informagdes do atendimento do pronto socorro ao prontuario eletrénico do paciente permitindo a geragao de histérico

de atendimento unificado;
i) Registro de encaminhamento dos pacientes a sala ocupada por cada profissional de acordo com escala de plantées do pronto

SOCOIT0;
j) Demonstrar que médico visualiza a classificagado da triagem do paciente através de cores pré-definidas;

k) Registrar as agbes de enfermagem em cada atendimento, de acordo com solicitagdo do profissional médico;

1) Demonstrar o controle da produgéo de cada profissional que atendeu o paciente com registro das solicitagbes realizadas por cada

um.
8.3.2.30. Demonstracgao do Item 2.4.2.5 — Farmacia/Almoxarifado - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Farmacéutico” e efetuar as seguintes agdes:
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a) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais associados a cirurgias especificas para efeito de dispensa quando esta ocorrer;

b) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais associados ao um grupo de cirurgias para efeito de dispensa quando esta ocorrer;

c) Demonstrar a possibilidade de vincular materiais associados a uma cirurgia especifica ou grupo e vinculado a um profissional medico

para efeito de dispensa quando este profissional realizar a cirurgia indicada no grupo;

d) Cadastrar vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relagdo de interagdo medicamentosa, acusando o grau de reagéo e

comentarios sobre os fatores adversos em sua administragéo;

e) Demonstrar que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescrigdo quando este julgar necessario, para que o

profissional médico realize os acertos necessarios e reenvie para a solicitagéo;

f) Demonstrar o recebimento de informagdes de cirurgias agendadas para um determinado dia e periodo, informando o profissional
médico principal da cirurgia, data e hora, nome da cirurgia e cédigo com finalidade de realizar a separagéo prévia indicada pelo sistema
de itens, considerando a descrigao do item, cédigo do item, quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de cédigo
de barras por meio de equipamento 6tico, como também imprimir etiqueta com cédigo de barra identificando este grupo separado para

dispensa;

g) Criar kits de cirurgia de forma prévia para atender o processo cirdrgico, levando em consideragédo o cadastro, cédigo e a descrigéo

do procedimento, informando quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

h) Criar kits de profissional médico de forma prévia para atender processo cirurgico, levando em consideragéo o cédigo e a descrigdo
do procedimento, nome do profissional, numero do conselho e cadastros, informando quantidade, lote e data de validade dos itens

trabalhados;

i) Criar kits de grupos de cirurgia de forma prévia para atender processo cirargico, levando em consideragéo o codigo e a descrigao do

procedimento, cadastro de cirurgias em grupo, informando a quantidade, lote e data de validade dos itens trabalhados;

j) Demonstrar que todos os itens trabalhados em kits estdo disponiveis para a instituicdo que detém o centro estocador, porem

considerando como reserva para procedimentos;

k) Imprimir etiquetas em cddigos de barras, gerando uma numeragao especifica para cada kif, permitindo a dispensa automatica por

leitor ético ao ser solicitado dentro de um procedimento de forma eletiva ou emergéncia;

1) Identificar a validade de cada kit considerando a data de vencimento mais proxima de um determinado item pertencente a este;

m) Apresentar a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de pacientes em cirurgias, levando em consideracédo
a descrigédo do item, cédigo do item, quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de cdédigo de barras por meio de

equipamento 6tico;

n) Apresentar visualizagéo tipo kardex oferecendo a posigéo de estoque, histérico de movimentagao e inventarios que foram realizados

por itens considerando a descrigdo, codigo, lote e validade;

0) Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a pacientes, quando este tiver internos com alta

hospitalar com tempo inferior ao da quantidade enviada por prescrigédo eletrénica ou de suporte de papel;

p) Apresentar a busca rapida a todas as requisicdes ja atendidas, com possibilidade de visualizagdo em tela ou impressdo do
documento, com informe do centro de custo solicitante, descrigdo e cédigo do item, lote e data de valide, nome do solicitante e nome

do responsavel pela entrega.
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8.3.2.31. Demonstragao do Item 2.4.2.6 — Agenda Cirargica/Centro Cirdrgico

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Cadastrar equipamentos cirurgicos utilizados no Centro Cirdrgico, com possibilidade de indicagdo se o equipamento podera ou nido

ser compartilhado no mesmo periodo em 2 cirurgias diferentes, visando sua reserva quando do agendamento de uma cirurgia;

b) Demonstrar a desativagao/ ativagdo do uso dos equipamentos (para fins de manutengéo) e o vinculo da descrigdo conhecida pela

equipe de enfermagem com a descrigdo constante da tabela de faturamento;

c) Cadastrar equipamentos, materiais e medicamentos de maior incidéncia de uso durante uma cirurgia, para que seja gerada a folha

de sala;

d) Cadastrar salas de cirurgia com determinagéo do periodo de utilizagéo, visando o agendamento de cirurgias;

e) Cadastrar instrumentais e de kit instrumental para solicitagdes junto a Central de Material Esterilizado;

f) Cadastrar os tipos de anestesias utilizadas pelos profissionais do bloco cirurgico;

g) Realizar um agendamento de cirurgias com o cadastro de todas as informagdes necessarias para realizacdo da mesma: data e hora

agendada, data e hora previstas para o término, sala, categoria da cirurgia (eletiva Urgéncia ou ambulatorial);

h) Apresentar o gerenciamento dos cadastros dos pacientes contendo as informagdes que possibilitem a sua completa identificagéo,
com nome completo, idade, (O sistema deve permitir o agendamento para pacientes internados ou néo, ja cadastrados ou ndo no

banco de dados do hospital);

i) Consultar a agenda de cirurgia, com possibilidade de busca por sala, médico, situagdo (agendada, realizada, atrasada, suspensa) e
data pré-definida, sendo possivel a visualizagdo dos dados da agenda (data e hora de inicio e término da cirurgia, sala, procedimento a

ser realizado, médico, paciente e status da cirurgia);

j) Emitir relatério de cirurgia com dados de cadastro do paciente contendo as informagdes que possibilitem a sua completa
identificacdo, sala, data de agendamento/ realizagéo, status da cirurgia, data e hora do relato, identificagdo do médico ou funcionario

responsavel pelo relato e possibilidade de impresséo, visando o arquivamento junto ao prontuario do paciente;

k) Visualizar a agenda cirurgica, com data pré-selecionada e salas com monitoramento grafico para visualizagdo de pacientes,
transferéncia de cirurgias agendadas entre salas e legenda de cirurgias, se agendada, atrasada, realizada, suspensa, bloqueada, ndo
programada e nao disponivel;

I) Demonstrar a possibilidade da equipe de enfermagem executar tarefas especificas como:

11) Efetuar on-line o pedido de reposicédo de todos os gastos ocorridos na sala de cirurgia:

12) Solicitar nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/

fim/ intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia e plantédo para fins de faturamento);

13) Solicitar materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia ou ao almoxarifado e de repeticdo de
solicitacdes anteriores, registro de data e hora da solicitagéo, regime de urgéncia, busca de produtos por descricao ou cédigo, horario

de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo/ nimero de vezes e quantidade por horario);
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14) Solicitar exames aos varios servigos de diagnostico (com registro de data e hora, médico solicitante, regime de urgéncia e
possibilidade de indicacédo da sala de realizagdo e integrado ao SADT para verificagdo de material de coleta e preparo necessario para

cada exame);

15) Solicitar cuidados de enfermagem (com registro de data e hora, com hora de inicio/fim/intervalo, regime de urgéncia e plantdo para

fins de faturamento);

16) Registrar os servigos (com identificagdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantéo para fins de faturamento);

17) Registrar os procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade realizada, médico executor, regime de urgéncia e plan-

tao, para fins de faturamento, estatistica e custos);

18) Registrar o uso de gases medicinais (com identificagdo de data, hora de inicio e fim do tratamento, tempo ou quantidade de uso);

19) Registrar o uso de equipamentos (com identificagdo de data, hora de inicio e fim do tratamento, tempo ou quantidade de uso, regis-

tro de regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento);

110) Controlar a pré-internagédo apresentando os insumos solicitados pelo médico na agenda cirlrgica, os equipamentos, a cobertura

dos convénios e permitindo também reservar leitos;

111) Emitir de extrato de cirurgia contendo todos os langamentos efetuados;

m) Apresentar os relatorios gerenciais e de funcionalidade do servigo, conforme descrito abaixo:

m1) Mapa de agendamento de cirurgias por unidade assistencial (por periodo e com identificagdo dos dados de agendamento como
paciente, idade, leito, plano de saude, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, sala, hora de inicio, observagdes e o procedimento a
ser realizado);

m2) Mapa do centro cirdrgico com informagdes das cirurgias por sala e por periodo (com horario de inicio e fim da cirurgia, paciente,
idade, unidade, leito, convénio, situagéo da cirurgia, cirurgido, anestesista, tipo de anestesia, potencial de contaminagéo, uso de antibi-
oticos, sala, observagdes e o procedimento realizado);

m3) Estatistica das cirurgias suspensas e atrasadas por motivo e por médico;

m4) Relatério do uso de hemoderivados por paciente/ cirurgia;

m5) Demonstrativo de produgao cirdrgica (com quantitativos de atendimentos por: médico, anestesista, convénio, por porte e convénio,

por procedimento cirirgico);

m6) Controle de recuperagdo pds-anestésica com registro do paciente no leito e controle de materiais e medicamentos utilizados na
RPA.

8.3.2.32. Demonstracgao do Item 2.4.2.7 - Faturamento - Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Médico Clinico” e efetuar as seguintes agdes:

a) Langar automaticamente para conta do paciente, o centro de custos de acordo com as unidades em que o mesmo foi atendido;

b) Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos realizados pelos médicos ou outros profissio -

nais;
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c) Apresentar a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

d) Gerar protocolo de remessa dos documentos de cada atendimento em cada unidade para o setor de faturamento;

e) Gerenciar a solicitagdo de procedimentos de alto custo no momento da solicitagdo do médico;

f) Apresentar a possibilidade de executar o controle e atribuigdo obrigatéria sobre o diagnostico atribuido a cada atendimento para efei-
to de faturamento, com possibilidade de controlar o histérico de diagndsticos dos municipes e validando os procedimentos possiveis

para cada diagnéstico de acordo com regras do SUS;

g) Controlar automaticamente as regras de validagdo do SUS para cada procedimento, possibilitando uma checagem automatica no

momento do fechamento da conta.

8.3.2.33. Demonstracgao do Item 2.4.2.8 - B.l. Hospitalar

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Demonstrar que o sistema possibilita a montagem de relatérios em decorréncia das informagdes de outro relatorio;

b) Apresentar que cada usuario avangado crie e personalize os seus proprios relatérios de forma independente sem que seja

necessario solicitar a Licitante Vencedora;

c) Apresentar a exportacédo das informagdes para o Excel.

8.3.2.34. Demonstragao do Item 2.4.2.9 - Indicadores

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Criar indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de produgdo e de suprimentos dentro de um periodo

selecionado;

b) Demonstrar que a equipe técnica do municipio pode crie seus préprios indicadores;

c) Apresentar a marcagao sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informag&o contida no mesmo esta dentro de padrdes

de normalidade, em estado de atengao ou em estado de alerta.

8.3.2.35. Demonstragao do Item 2.4.2.10 - SAME

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Realizar pesquisas da situagdo real de ocupacdo do Hospital em um determinado momento, congelando este e, mostrando os

Pacientes que estavam internados por unidade, Médico e Convénio;

b) Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de ocupagéo, indice de rotatividade, taxa de
mortalidade institucional, taxa de mortalidade geral, quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de

transferéncias internas (entradas e saidas entre enfermarias);
c) Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagédo os indicadores por periodo histérico do ano anterior
em comparagao com atual auxiliando na tomada de deciséo;
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d) Apresentar informagdes de produgdo cirtrgica, por filtros de interesse de profissional, sala cirdrgica, porte de cirurgia, grupo de

cirurgia e descri¢ao de cirurgia;

e) Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e Convénio em relagao ao periodo escolhido, criando

assim, uma importante ferramenta para a negociagado, em cima de dados reais de produgao;

f) Apresentar informagdes de produgdes de exames de laboratérios e imagens por um determinado periodo, com visdo consolidada por

grupo e analitica por item de cddigo de controle e descri¢ao;

g) Parametrizar relatérios sobre as diversas atividades relacionadas ao atendimento dos pacientes nas diversas unidades do Hospital.

8.3.2.36. Demonstracao do Item 2.4.2.11 — Hotelaria

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes agoes:

a) Apresentar a visualizagao grafica dos leitos existentes no hospital, identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e seus motivos,

pacientes com alta hospitalar e tipos de atendimento (clinico, cirtrgico, maternidade, isolamento e recém-nascido);

b) Apresentar a Visualizagédo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e desativados;

c) Controlar o processo de higienizac¢éo identificando os diversos tipos de higienizagéo realizados no Hospital (terminal, rotina, chama-

dos e etc.);

d) Controlar o processo de manutengéo, informando o servigo que devera ser realizado pelos profissionais de manutengao;

e) Controlar o histérico de ocupagao de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da ocupagéo;

f) Controlar o mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas e as altas previstas;

g) Realizar o bloqueio de qualquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a nao computar para efeito de estatisticas do SAME;

8.3.2.37. Demonstracao do Item 2.4.2.12 - Central de Informagoes/Controle de Visitas

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Apresentar as informagdes referentes aos pacientes que foram dispensados nas unidades de atendimento, demonstrando as datas

de atendimento e dispensa dos mesmos;

b) Controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachas e registrando informagdes sobre o visitante e indicando

horario de entrada e saida do mesmo;

c) Controlar o numero maximo de visitas permitido para cada paciente;

d) Emitir listagem dos pacientes internados de cada médico, contendo a localizagao do paciente no Hospital, visando facilitar o proces -

so de visita médica;

e) Apresentar os dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para orientar o servigo de telefonia e informagdes.

8.3.2.38. Demonstragao do Item 2.4.2.13 — CCIH - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar:
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Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios

de Diagndsticos sugestivos;

b) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios

de uso de antibidticos;

c) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios

de resultados de exames laboratoriais;

d) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios

de internagédo em UTI;

e) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios

de realizagéo de procedimentos invasivos;

f) Apresentar a busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios

de re-internagdo de pacientes com infecgédo antes confirmada;

g) Apresentar a o controle efetivo da data da ultima busca ativa realizada pelo CCIH;

h) Apresentar a a geragdo e o controle dos atendimentos de notificagdo compulséria gerados pelo CCIH, indicando os atendimentos

que ja foram notificados e os que se encontram pendentes;

i) Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja tiveram sua infecgao notificada;

j) Registrar o agente etioldgico a topografia e tipo de infecgao e o local de origem para cada paciente que tiver a infecgdo confirmada;

k) Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

1) Calcular as taxas de infecgdo Hospitalar existentes demonstrando graficamente a evolugdo mensal das mesmas, de acordo com pa-

rametros pré-definidos como unidade de atendimento, convénios, especialidades, médicos e topologia;

m) Apresentar a possibilidade de criar parametros de identificagdo de notificagao interna de diagndsticos que interessem ao CCIH, as-

sim como identificar os diagndsticos de notificagdo compulsoéria.

8.3.2.39. Demonstracao do Item 2.4.2.14 - Controle de Prontuario

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes agdes:

a) Controlar os prontuarios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos prontuarios do arquivo fisico;

b) Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os prontuarios existentes em cada arquivo;

c) Apresentar a localizagao dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar as movimentagdes fisicas dos mesmos, gerando

um efetivo controle sobre os Prontudrios ausentes do arquivo médico, possibilitando controlar informagdes referentes a data de retira-

da, quem retirou, o motivo, data de retorno, criando um histérico sobre a movimentagao de cada Prontuario;
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d) Apresentar os diversos centros de custos de controle de prontuario, atribuindo a eles diretamente os centros de custos que irao for-

necer dados para armazenamentos deste controlador;

e) Apresentar a integragdo automatica e on-line com o setor de internagéo, avisando o arquivo no momento da internagéo do paciente
para que o mesmo separe o referido prontuario e encaminhe para a unidade de internagao do paciente, ou abra um prontuario para um
novo paciente;

f) Controlar os diversos volumes que compde um prontuario fisico dos pacientes, gerando etiquetas independentes para cada volume;

g) Apresentar a possibilidade de realizar a movimentagao dos prontuarios via cédigo de barras;

h) Gerar movimentagao de prontuario fisico por empréstimo, controlando para quem foi emprestado, a data de saida e previsdo de re-

torno do prontuario ao arquivo;

i) Visualizar e controlar rapidamente todos os prontuarios que se encontram fora do arquivo e os locais ou funcionarios que estao res-

ponsaveis pelos mesmos;

j) Executar uma transferéncia de prontuarios fisicos dentro das unidades e setores do hospital;

k) Controlar a entrada de documentos diversos nos prontudrios dos pacientes.

8.3.2.40. Demonstracao do Item 2.4.2.15 — Regulagao de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Realizar solicitagédo de leito, para solicitar leito sera necessario informar o tipo de leito, CID, prioridade, médico solicitante, resumo do

Caso;

b) Apresentar que o médico regulador pode analisar todos os casos de pacientes que tiveram leitos solicitados;

c) Emitir ap6s analise do médico regulador, a listagem dos leitos disponiveis para reserva;

d) Reservar um leito caso haja um leito disponivel para reserva, podera vincular um paciente ao leito;

e) Demonstrar que o hospital cujo leito foi reservado, confirme a chegada do paciente bem como a saida deste, a fim de liberar o leito

para futuros encaminhamentos;

f) Apresentar a parametrizagao de leitos, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

8.3.2.41. Demonstragao do Item 2.4.2.16 - Higienizagao de Leitos

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Cadastrar tipo de higienizacéo para orientar a execugdo da higienizagao dos leitos;

b) Cadastrar grupo de higienizagédo para orientar a execugao da higienizagéo dos leitos;

c) Apresentar que para cada grupo de higienizagao o sistema devera permite o vinculo de profissionais especializados na execugdo do

servigo, considerando o registro funcional, nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuagao;
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d) Cadastrar diversas unidades de atendimentos, indicando-as como solicitantes do servigo de higienizagao;
e) Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizacao, informado em ambitos de assisténcia, admissao e hotelaria
para avaliagao e inicio do processo, considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagéo inserida no

momento do bloqueio;

f) Realizar a inclusao manual de leitos para higienizagao e inicio do processo, considerando o centro de custo de atendimento, quarto e

leito, tipo de bloqueio, data e hora da solicitagéo e observagéo para orientagéo e inicio do processo;

g) Apresentar a obrigatoriedade de informar o tipo de higienizagéo e grupo de higienizagéo para inicio do processo de higienizagdo do

leito solicitado;
h) Apresentar a classificagdo do processo como higienizagdo ndo concluida, oferecendo meio de informar a conclusdo, com data e
hora atual como sugestéo de conclusdo, podendo o usuério alterar conforme a necessidade operacional da instituigao e inserir informa-

¢ao em texto livre, no formato alfa numérico referente ao processo em questao;

i) Apresentar visualizagao de leitos bloqueados por todos os motivos existentes e usuais na instituicdo, para orientar em negociagdes

internas com os informantes dos bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada de deciséo;

j) Apresentar visualizagéo de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitagdo de higienizagédo, com finalidade de se solici-

tar o inicio do processo e a conclusdo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

k) Apresentar relagéo de leitos por meio de impressdo com por busca em filtro das etapas do processo de higienizagao, apresentando

quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagao inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

8.3.2.42. Demonstragao do Item 2.4.2.17 — Pré-Internagao

Efetuar acesso com operador vinculado ao CBO “Administrador de Sistemas Operacionais” e efetuar as seguintes acdes:

a) Apresentar a relagédo de pacientes agendados para procedimentos cirirgicos e procedimentos clinicos por um determinado periodo;

b) Apresentar a data e hora do procedimento, local que ira ser realizado, tempo de permanéncia previsto para conclusdo do atendimen-

to;

c) Apresentar meios de reserva de leitos para o paciente agendado, colocando este em bloqueio para uso e garantir a admissédo con-

forme o planejado;

d) Apresentar em tela o nome e especialidade do profissional médico, apresentar cadastro completo quando solicitado, possuindo os
dados de pessoa fisica, NUmero Registro Geral, Numero Cadastro Nacional de Pessoa Fisica, Numero de Cadastro Nacional de Sau-

de, endereco. Telefones e registro de imagem fotografica;

e) Apresentar meios de alterar as informagdes principais do paciente conforme averiguagao previa, como dados de documentos, ende -

reco, telefone e situagao familiar;

f) Apresentar visualizagdo dos equipamentos médicos agendados, vinculados ao agendamento de um determinado paciente, podendo

o operador realizar a substituigdo ou cancelamento deste quando for necessario;

g) Apresentar visualizagao dos kits de medicamentos, materiais, consignados e itens ndo homologados, previamente cadastrados para

o procedimento agendando;
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h) Apresentar meios de informar todos os membros que compde o quadro de profissionais que participardo do procedimento, conside -
rando os nomes completos, atuagdo e equipe médica que estes pertencem, como também excluir algum membro inserido caso for ne-

cessario;

i) Apresentar a indicagao de uso de material especial, laboratério, hemoderivados, radiologia, congelados, anatomia patoldgica, e dias

de permanéncia em unidade de terapia intensiva;

j) Apresentar por meio de cores ou listagem a relagdo de pacientes atendidos, cadastro completo, cadastro incompleto, paciente ndo

cadastrado (genérico com dados a serem alterados) e materiais especiais;

k) Apresentar filtros ou listagem de pacientes cirirgicos e clinicos e pendentes de informagdes e finalizados, podendo tendo que essas

duas classes se interagir entre si para melhor visualizacédo e tomada de deciséo;

1) Apresentar meios de busca de atendimentos anteriores dos pacientes listados para pré-atendimento, mostrando o prontuario, data de
atendimento, hora de atendimento, médico responsavel pelo atendimento, local de atendimento, especialidade, data de saida ou alta

hospitalar, tipo de saida ou alta hospitalar e procedimentos que este foi submetido nos atendimentos anteriores;

m) Apresentar a relagdo de cirurgias por um determinado periodo de interesse, com filtros de buscas de agendamento ativo, pré-aten -
dimento total, pré-atendimento parcial, sem pré-atendimento e canceladas, mostrando o nome do paciente, data e hora do procedimen-

to, procedimento a ser realizado, médico responsavel pelo procedimento;

n) Realizar a impressdo do mapa cirurgico com filtros de procedimentos por sala e procedimentos por profissional médico, por um de-
terminado periodo, apresentado a hora do procedimento, duragdo estimada, nimero do protocolo de cirurgia, nome do paciente e o

procedimento a ser realizado;

o) Apresentar a relagdo de profissionais do centro de custo de atendimento de uso de pré-atendimento, apresentando todos os locais
de atuagao, especialidades de atuagdo em cada local, detalhes e observagao do profissional desejado para obtengao de dados, reca-

dos deste profissional para contato, telefones de contato, e tabela de expediente de prestagédo de servigo em cada local de atuagao;

p) Apresentar a insergdo e evolugdo de comentdrios para cada usuario que trabalha com os dados de pré-atendimento, dando parame-

tros de atuagéo para todos os envolvidos com este processo;

q) Apresentar uma relagédo previamente cadastrada de informagdes pendentes para ser atribuidos para os pré-atendimentos que nao

foram totalmente realizadas, com a insergdo se necessario de comentarios e hora inicial e final de resolugdo de cada item;

r) Apresentar a metodologia de cores para suas fases, este devera possuir legendas com o significado de cada cor para o processo

que esta representa no processo de pré-atendimento.
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