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	PREFEITURA MUNICIPAL DE BENEDITO NOVO
CNPJ: 83.102.780/0001-08 

Rua Celso Ramos, 5070 – Centro - Benedito Novo - SC
CEP: 89.124-000 – FONE/FAX (47) 3385-0487 

Home Page: www.beneditonovo.sc.gov.br



TERMO DE REFERÊNCIA
1 - INTRODUÇÃO
1.1 - O presente Termo de Referência tem por finalidade definir os elementos que norteiam a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE LICENÇA DE USO, IMPLANTAÇÃO, MANUTENÇÃO, TREINAMENTO E SUPORTE TÉCNICO PARA SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTÃO DA SAÚDE EM AMBIENTE WEB PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2 - JUSTIFICATIVA DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO
2.1 - O Sistema Informatizado WEB de Gestão de Saúde visa:

I. Prover o Município de uma solução tecnologicamente atual e homogênea, integrando as informações de saúde;

II. Organizar o acervo disponível de informações existentes, numa base de dados integrada e estruturada;

III. Criar ponto de fusão digital baseado nas informações do Sistema para ampla socialização do conhecimento, como também realizar ações de monitoramento e avaliação da gestão;

IV. Melhoria da execução de atividades e gerenciamento de informações da área da Saúde do Município de Benedito Novo;

V. Promover a economia de recursos públicos e a redução de retrabalho, contribuindo para o aumento da produtividade dos servidores envolvidos;

VI. Consolidar relatórios de dados entre todas as Unidades de Saúde do Município possibilitando um melhor planejamento das ações;

VII. Implantação de sala de situação gerencial para melhoria da agilidade decisória e tomada de decisão dos gestores da saúde, no elenco das suas prioridades;

VIII. Desenvolver a prática da análise, avaliando o custo-benefício dos investimentos da saúde;

IX. Agilizar o acesso às informações pelos órgãos de controle e pela sociedade em geral; 

X. Permitir a mobilidade e rastreabilidade dos dados coletados.

3 – OBJETO E CUSTOS ESTIMADOS
3.1 - É objeto do presente Termo de Referência a Contratação de empresa especializada para fornecer licença de uso do Sistema Informatizado WEB de Gestão da Saúde, incluindo solução de mobilidade, serviços de treinamento, implantação, conversão dos dados existentes, manutenção legal e corretiva durante o período contratual, suporte técnico, configuração, parametrização e customização para adaptar o sistema às necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Benedito Novo, conforme a seguir:

	LOTE
	QTD
	UND
	DESCRIÇÃO DO OBJETO
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	1
	UND
	FORNECIMENTO DE LICENÇA DE USO, IMPLANTAÇÃO, MANUTENÇÃO, TREINAMENTO E SUPORTE TÉCNICO PARA SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTÃO DA SAÚDE EM AMBIENTE WEB.
	
	67.650,00

	1.1
	1
	UND
	IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA INFORMATIZADO WEB DE GESTÃO DE SAÚDE INCLUINDO A IMPORTAÇÃO E CONVERSÃO DOS DADOS ATUAIS EXISTENTES E SOLUÇÃO DE MOBILIDADE
	8.250,00
	8.250,00

	1.2
	12
	MES
	LOCAÇÃO, MANUTENÇÃO E SUPORTE DO SISTEMA INFORMATIZADO WEB DE GESTÃO DE SAÚDE
	1.987,50
	23.850,00

	1.3
	150
	HR
	TREINAMENTO E CAPACITAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS
	197,50
	29.625,00

	1.4
	30
	HR
	HORA TÉCNICA PARA SUPORTE/MANUTENÇÃO IN LOCO PARA SITUAÇÕES NÃO PREVISTAS NO CONTRATO, INCLUINDO DIÁRIAS E DESLOCAMENTOS.
	197,50
	5.925,00


3.2 – Os preços de referência foram obtidos através de pesquisa junto a empresas do ramo. Os orçamentos se encontram arquivados junto ao processo.
3.3 – O sistema objeto deste edital deverá ser instalado na infraestrutura de Datacenter do Município de Benedito Novo, sem limites de número de equipamentos e usuários da saúde do município.

4 – DAS AMOSTRAS E PRAZOS

4.1 - O licitante vencedor deverá, num prazo de 05 (cinco) dias, disponibilizar uma amostra de todas as ferramentas ofertadas, a fim de que sejam submetidos a avaliação técnica funcional de modo que fique comprovado que cumprem fielmente as especificações do edital. 

4.2 - O prazo máximo de Implantação será de 30 (trinta) dias a partir da data de recebimento da Autorização de Fornecimento, sob pena de incorrer nas sanções e penalidades previstas neste Edital, e deverá ser entregue conforme a quantidade e condições estabelecidas na Autorização de Fornecimento. 

4.3 - O prazo máximo para os Treinamentos e Capacitação do sistema será de 60 (sessenta) dias a partir da data de assinatura do contrato.

5 – REQUISITOS PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
5.1 – Requisitos mínimos gerais obrigatórios:
5.1.1 – A CONTRATADA deverá fornecer as licenças de uso necessárias para o funcionamento do Sistema Informatizado WEB de Gestão da Saúde, sem quaisquer tipos de limites que afetem sua utilização, sejam eles, de usuários simultâneos, conexões simultâneas, limites de tamanho da base de dados, limites de velocidade, limites de utilização de hardware no ambiente de servidores, tais como o número de processadores e a quantia de memória que podem ser utilizadas e/ou alocadas para o sistema, etc.

5.1.2 – O sistema deverá estar disponível 24 horas por dia e 7 dias por semana.

5.1.3 – A CONTRATADA deverá prestar manutenção legal e corretiva do sistema e seus módulos sem ônus à CONTRATANTE sempre que se fizer necessário.

5.1.4 – A CONTRATADA deverá prestar suporte técnico para operacionalização e manutenção do sistema, sem ônus à CONTRATANTE, sempre que solicitado pela CONTRATANTE.

5.1.5 –  A CONTRATADA deverá utilizar-se apenas de profissionais devidamente certificados e/ou qualificados para a execução dos serviços.

5.1.6 – A CONTRATADA não poderá transferir ou sublocar a outrem, no todo ou em parte, o presente contrato, sem prévia e anuência da CONTRATANTE, sob pena de rescisão contratual e aplicação de multa.

5.1.7 – A CONTRATADA deverá substituir, sempre que exigido pela CONTRATANTE e independentemente de justificativa por parte desta, qualquer empregado, cuja atuação, permanência e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais inconvenientes ou insatisfatórios à disciplina da repartição ou ao interesse público.

5.1.8 – A CONTRATADA deverá responsabilizar-se integralmente por sua equipe técnica, primando pela qualidade, desempenho, eficiência e produtividade, visando a consecução dos trabalhos durante toda a execução do contrato dentro dos prazos estipulados, sob pena de ser considerado infração passível de aplicação das penalidades previstas neste edital.

5.1.9 – A CONTRATADA deverá sempre observar que todas as decisões e entendimentos havidos entre as partes durante o andamento dos trabalhos e que impliquem em modificações ou implementações nos planos, cronogramas ou atividades pactuadas, deverão ser prévia e formalmente acordados e documentados entre as partes.

5.1.10 –  A CONTRATADA responderá pelas perdas, reproduções indevidas e/ou adulterações que por ventura venham a ocorrer nas informações da CONTRATANTE, quando estas estiverem sob sua responsabilidade.

5.1.11 – A CONTRATADA e os membros da equipe guardarão sigilo absoluto sobre os dados e informações do objeto da prestação de serviços ou quaisquer outras informações a que venham ter conhecimento em decorrência da execução das atividades previstas no contrato, respondendo contratual e legalmente pela inobservância deste item, inclusive após o término do contrato.

5.1.12 – A CONTRATADA deverá submeter à apreciação e à aprovação prévia da CONTRATANTE qualquer serviço adicional que entenda deva ser executado. 
5.1.13 – A CONTRATADA deverá manter a CONTRATANTE informada sobre os requisitos de hardware do ambiente de servidores que venham a ser necessários ao pleno atendimento da demanda de acessos ao sistema e de novas implementações. Quando os recursos dos servidores ou de internet forem ou se tornarem insuficientes a CONTRATADA deverá informar a CONTRATANTE sobre os upgrades de hardware necessários para manter a performance e a segurança. 
5.1.14 – Quando novas necessidades de hardware no ambiente de servidores provierem de novas funcionalidades a serem implementadas pela CONTRATADA, caberá a CONTRATADA informar a CONTRATANTE antecipadamente à implementação das novas funcionalidades, as necessidades de hardware a serem atendidas. 
5.1.15 – Toda prestação de serviços solicitada, a qual não for coberta pela manutenção, será cobrada conforme proposta apresentada pela contratada, de modo que são consideradas:

a) mudanças no sistema após a implantação, as quais visam atender especificamente às necessidades da CONTRATANTE;

b) elaboração de novas funcionalidades solicitadas pela CONTRATANTE;

c) treinamentos e capacitações solicitados após a implantação;

d) suporte in loco para situações não previstas no contrato.

5.1.16 – A CONTRATADA deverá, após as manutenções que vier a realizar no sistema (ajustes, correções, atualizações, geração de backups, entre outros), prezar pela organização do ambiente computacional da CONTRATANTE, onde o sistema está instalado.

5.2 – Requisitos mínimos para a implantação:

5.2.1 – A implantação compreende em realizar a instalação, parametrização, adaptação, importação e conversão dos dados da CONTRATANTE, ajustes da solução em todos os computadores e Equipamentos de Mobilidade que o Fundo Municipal de Saúde de Benedito Novo determinar. A configuração e parametrização visam à carga de todos os parâmetros inerentes aos processos em uso pelo Município e que atendam a legislação Municipal, Estadual e Federal. A importação dos dados deve ser completa, ou seja, nenhuma informação da base de dados da CONTRATANTE poderá ser descartada.

5.2.2 - Na implantação do sistema acima discriminado, deverão ser cumpridas as seguintes etapas:

a) entrega, instalação e configuração do sistema licitado;

b) conversão e importação dos dados atuais da CONTRATANTE;

c) customização do sistema;

d) adequação de relatórios, telas, layouts e logotipos;

e) parametrização inicial de tabelas e cadastros;

f) estruturação de acesso e habilitações dos usuários;

g) treinamento e capacitação dos utilizadores do sistema;

h) abranger na totalidade todas as especificações e/ou critérios descritos neste Termo.

5.2.3 – A CONTRATADA deverá implantar o Sistema Informatizado WEB de Gestão da Saúde de modo que:

a) a implantação do sistema e o treinamento dos servidores deverá ocorrer no local da prestação dos serviços.

b) a implantação da solução de mobilidade para os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) somente ocorrerá quando a CONTRATANTE autorizar.

c) quando for autorizada a implantação da solução de mobilidade, caberá à CONTRATANTE disponibilizar os equipamentos tablets com conexão de internet.

d)  caberá à CONTRATANTE determinar e autorizar quais módulos do sistema serão implantados pela CONTRATADA.

5.2.4 – A CONTRATADA deverá configurar, parametrizar e customizar a solução para adaptar o sistema às necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Benedito Novo.

4.2.5 – A CONTRATADA deverá importar todos os dados atuais da CONTRATANTE para utilização no Sistema Informatizado WEB de Gestão da Saúde de modo que:

a) todos os dados dos sistemas em uso, até a data da importação, sejam aproveitados;

b) todos os dados sejam importados, reorganizados, reestruturados de maneira a permitir a sua plena utilização pela CONTRATANTE.

5.2.6 –  A CONTRATADA deverá prestar obrigatoriamente à CONTRATANTE os serviços de treinamento no período da implantação.

5.2.7 – A CONTRATADA deverá informar a CONTRATANTE sobre os requisitos de hardware que serão necessários à implantação do sistema e para o pleno atendimento da demanda de acessos da CONTRATANTE.

5.3 – Requisitos mínimos para o treinamento:
5.3.1 – A CONTRATADA deverá levar o conhecimento e treinamento para os operadores dos módulos contratados com todas as funções do sistema pertencente a sua área de responsabilidade.

5.3.2 – Todos os recursos e materiais necessários para o treinamento deverão ser por conta da CONTRATADA.

5.3.3 – As turmas deverão ser dimensionadas por módulo, sendo que cada turma não poderá ter mais de 20 participantes.

5.3.4 – Deverá ser fornecido Certificado de Participação aos funcionários que tiverem comparecido a mais de 85% (oitenta e cinco por cento) das atividades de cada curso.

5.3.5 – À CONTRATANTE resguardar-se-á o direito de acompanhar, adequar e avaliar o treinamento contratado com instrumentos próprios, sendo que, se o treinamento for julgado insuficiente, caberá à CONTRATADA, sem ônus à CONTRATANTE, ministrar o devido reforço.

5.3.6 – Quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA deverá providenciar alterações no programa de treinamento, incluindo, instrutores, conteúdo, etc.

5.3.7 – Após o período de implantação, a CONTRATADA deverá prestar serviços de treinamento e capacitação à CONTRATANTE, sempre que solicitado, conforme proposta de preço.

5.4 – Requisitos mínimos para o suporte técnico obrigatório:

5.4.1 – Durante o período contratual, após a implantação do sistema, deverá ser garantido atendimento para suporte técnico, durante às 24 (vinte e quatro) horas por dia e durante os 365 dias do ano.

5.4.2 – A CONTRATADA deverá prestar suporte técnico in loco sempre que solicitado pela CONTRATANTE, conforme proposta de preço.

5.4.3 – A CONTRATADA deverá disponibilizar o Help Desk, das seguintes maneiras:

a) suporte técnico por meio de serviço de 0800 ou outro serviço telefônico;

b) suporte técnico via chat (mensageiro instantâneo);

c) suporte técnico via e-mail;

d) suporte técnico por meio de acesso remoto (online).

5.4.4 – A CONTRATADA deverá:

a) esclarecer dúvidas que possam surgir durante a operação e utilização dos sistemas;

b) prestar auxílio na recuperação da base de dados por problemas originados em erros de operação, queda de energia ou falha de equipamentos;

c) prestar treinamento e capacitação de servidores na operação ou utilização do sistema em função de substituição de pessoal, tendo em vista demissões, licenças, mudanças de cargos, etc.;

d) auxiliar o usuário, em caso de dúvidas, na elaboração de quaisquer atividades técnicas relacionadas à utilização dos sistemas, como: gerar/validar arquivos para Órgão Governamental, entre outros.

5.4.5 – No caso de parada, falha, interrupção do sistema ou ainda sistema inoperante, o atendimento de suporte e manutenção deverá ser imediato e estar garantido nas 24 horas do dia, inclusive sábados, domingos e feriados.

5.5 – Requisitos mínimos obrigatórios para a manutenção do sistema:
5.4.1 – A CONTRATADA deverá executar os serviços contínuos de manutenção legal e corretiva do sistema contratado, durante a execução do contrato, sem ônus à CONTRATANTE.

5.4.2 – Em caso de mudança na legislação e que tenha influência direta ou indireta na utilização do sistema, entre outros, será elaborada uma programação para atendimento às mudanças ocorridas, sem prejuízos à operação do sistema, durante vigência contratual.

5.4.3 – A CONTRATADA deverá disponibilizar a atualização de versão do sistema, sempre que necessário para atendimento da legislação federal vigente, sem quaisquer ônus adicionais para o Fundo Municipal de Saúde de Benedito Novo, durante a vigência contratual.

5.4.4 – A CONTRATADA deverá disponibilizar e manter em operação uma rotina de backup para a cópia de segurança dos dados da CONTRATANTE. Esta rotina deverá atender os requisitos abaixo:

5.4.4.1 – A execução da rotina deverá ser diária, de modo que o horário de execução será definido pela CONTRATANTE.

5.4.4.2 - A rotina deverá gerar um único arquivo, o qual deverá conter todos os dados da CONTRATANTE;

5.4.4.3 – Os arquivos de backup deverão ser mantidos por 7 (sete) dias, ou seja, a rotina de backup deverá ser capaz de automaticamente remover os arquivos mais antigos de modo a manter apenas arquivos relacionados aos últimos 7 (sete) dias de backup.

5.4.4.4 – O arquivo de backup será postado em local a ser definido pela CONTRATANTE.
5.4.4.5 – A CONTRATADA deverá fornecer à CONTRATANTE, quando solicitado, todas as informações necessárias (inclusive credenciais de nível administrador para manipulação do banco) para “abrir” os arquivos de backup, extrair as tabelas, colunas e dados.

5.4.5 – A CONTRATADA deverá diagnosticar problemas técnicos dentro de no máximo 4 (quatro) horas, a partir da abertura do chamado, sendo que:

a) caso não envolva manutenção corretiva, o problema deverá ser solucionado em até 2 (duas) horas;

b) caso exija manutenção corretiva, o problema deverá ser solucionado em até 24 (vinte e quatro) horas.

5.4.6 – A CONTRATADA deverá prestar, às suas expensas, as manutenções que se fizerem necessárias no sistema, quando causadas por problemas originados dos códigos fontes dos seus programas.

5.4.7 – A CONTRATADA deverá prestar manutenção legal e corretiva do software licenciado durante o período de vigência do contrato, sem ônus para o Fundo Municipal de Saúde de Benedito Novo.

5.4.8 – Durante o período de vigência do contrato o direito de atualizações de versões deverá ser garantido sem qualquer ônus à CONTRATANTE.

5.4.9 – No caso de parada, falha, interrupção do sistema ou ainda sistema inoperante, o atendimento de suporte e manutenção deverá ser imediato e estar garantido nas 24 horas do dia, inclusive sábados, domingos e feriados.

5.4.10 – A CONTRATADA deverá passar a CONTRATANTE todas as credenciais de acesso (usuários e senhas) de nível administrador que estejam relacionadas ao banco de dados ou à aplicação WEB. Qualquer alteração de senha deverá ser previamente autorizada pela CONTRATANTE.

6 – CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS
6.1 – O sistema ofertado deverá ser uma única aplicação, totalmente WEB e composta por módulos, os quais deverão ser integrados entre si, desde que atenda a todas as especificações técnicas funcionais e os requisitos técnicos mínimos do Sistema de Gestão da Saúde.

6.2 – A licitante deverá fornecer uma solução de mobilidade (para utilização em tablets com internet) conforme requisitos descritos neste Termo.

7 – AMBIENTE TECNOLÓGICO
7.1 – A solução ofertada deverá ser composta de aplicação WEB e banco de dados.

7.2 – Requisitos mínimos da aplicação WEB:
7.2.1 – No ambiente de servidores, a aplicação WEB deverá ser capaz de operar (ser instalada) em sistema operativo Microsoft Windows Server 2008 ou superior.

7.2.2 – No ambiente de servidores, a aplicação WEB deverá ser capaz de operar (ser instalada) em sistema operativo baseado em Linux.

7.2.3 – No ambiente das estações de trabalho (lado cliente), a aplicação deverá funcionar em sistemas operativos Microsoft Windows 7 ou superior e Linux por meio da utilização de navegadores de internet compatíveis com Mozilla Firefox 6.0 ou superior ou ainda Google Chrome versão 23 ou superior.

7.2.3.1 – Não serão aceitos sistemas WEB os quais rodem exclusivamente (apenas) no Internet Explorer.

7.2.3.2 – A aplicação ofertada deve ser escrita para operar via navegadores de internet, sem a necessidade de instalação de plugins ou extensões adicionais.

7.2.4 – A aplicação não deverá possuir nenhum tipo de bloqueio quanto ao número de usuários que poderão acessá-la simultaneamente ou ainda unidades de saúde a serem gerenciadas.

7.2.5 – A interface da aplicação (o que inclui as mensagens de tratamento de erros) deverá ser apresentada inteiramente em língua portuguesa do Brasil.
7.2.6 – A aplicação deverá possuir de forma integrada, acesso a manuais de usuário (para consulta das funcionalidades pertinentes aos utilizadores do sistema) e a manuais de administrador do sistema (para consulta das funcionalidades pertinentes ao administrador do sistema) de forma que:

a) os manuais deverão estar dispostos de maneira que permitam aos utilizadores do sistema facilmente alternar entre o sistema e o manual para consulta;

b) a CONTRATADA deverá manter os manuais sempre atualizados;

c) os manuais deverão ser textuais (português do Brasil) e ilustrados;

d) os manuais deverão abranger (documentar) todas as funcionalidades do sistema.

7.2.7 –  Todas as telas do sistema WEB deverão seguir o mesmo padrão de funcionamento, apresentação, disposição e design.

7.3 – Requisitos mínimos do banco de dados:
7.3.1 – A solução deve ser de código aberto sem custo adicional de licenças. Caso o banco de dados não seja de código aberto, o fornecedor da solução deverá arcar com os custos relativos às licenças para utilização durante a vigência do contrato. Não serão aceitas versões de bancos de dados que possuam qualquer tipo de limitação de uso em virtude da versão utilizada. Caso o banco de dados a ser utilizado seja proprietário, suas licenças de uso deverão ser adquiridas em nome da CONTRATANTE e entregues junto com a aplicação para as pessoas responsáveis pelo seu ambiente tecnológico.

7.3.2 – O banco de dados a ser utilizado deverá obrigatoriamente possuir recursos de arquivamento de log, de modo a permitir a recuperação automática após queda (crash) do sistema.

7.3.3 – O banco de dados deve possuir mecanismo de controle de concorrência de multi-versão (MVCC) onde processos de leitura não bloqueiem processos de escrita e vice-versa, reduzindo de forma drástica a contenção entre transações concorrentes e paralisação parcial ou completa (deadlock).
7.3.4 – O banco de dados adotado deve possui mecanismo para backup’s online permitindo sua restauração point-in-time, que refletirá exatamente o mesmo ambiente do momento em que o mesmo foi realizado.

7.3.5 –  O SGDBOR (Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados e Objetos Relacionais) deve suportar índices B-Tree, R-Tree e Hash permitindo a melhor escolha para cada situação.

7.3.6 – Deve ser baseado em arquitetura TOAST (The Oversized-Attribute Storage Technique) onde os limites para armazenamento de tipos de dados serão impostos pela configuração de hardware e não pelo SGDB (Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados).

7.3.7 –  O sistema gerenciador de banco de dados padrão SQL deve permitir a criação, pelo operador, de novos: Tipos de dados, Funções, Operadores, Funções de Agregação, métodos de índice. Além de permitir a utilização de mais de uma linguagem procedural.

7.4 – Requisitos mínimos da solução de mobilidade:
7.4.1 – A solução de mobilidade deverá envolver a utilização de tablets com acesso à internet. Caberá à CONTRATANTE fornecer a infraestrutura necessária (tablets e internet) para que a CONTRATADA possa implantar esta funcionalidade.

7.4.2 – O valor a ser pago pela solução de mobilidade corresponderá apenas a quantidade de equipamentos nos quais for instalado, ou seja, se a CONTRATANTE optar por não utilizar esta funcionalidade, nenhum valor será pago à CONTRATADA.

7.4.3 – O valor a ser pago pela solução de mobilidade (licença) será por equipamento (tablet) e na forma mensal.

7.4.4 – A solução de mobilidade deve atender os requisitos especificados no item deste ANEXO.

7.4.5 – Para a solução de mobilidade está deverá rodar em equipamentos eletrônicos (tablets) fornecidos pela CONTRATANTE que possuam tecnologia de captação móvel de dados, com sistema operacional Android versão 2.x ou superior e pacote de internet.

8 – TECNOLOGIA REQUISITADA
8.1 – O sistema deverá estar adequado para funcionar sobre a rede local da CONTRATANTE, sua intranet ou ainda através da internet (WEB) utilizando servidores com sistemas operacionais Microsoft Windows e Linux e estações com sistemas operacionais Microsoft Windows e Linux.

8.2 – O sistema oferecido deverá obrigatoriamente ser multiusuário e multitarefa, permitindo o controle de tarefas concorrentes com acesso simultâneo ao banco de dados sem perda da integridade referencial.

8.3 – O cadastro dos operadores dos sistemas deverá possuir mecanismo de controle de acessos e de nível de acesso (Inclusão, Exclusão, Consulta e alteração) por meio da utilização de senhas pessoais.

8.4 – A solução deverá possuir mecanismo de log de atividades (auditoria) que possibilitem rastrear todas as operações realizadas para cada operador do sistema por meio da utilização de filtros que facilitem a pesquisa, mostrando obrigatoriamente quem fez, quando fez e o que fez. A solução deve possuir parametrização para o local de armazenamento dos logs de utilização do sistema (auditoria) permitindo que o mesmo seja armazenado em outro banco de dados se a CONTRATANTE assim desejar, permitindo aumentara eficiência do processo de leitura e escrita no banco de dados onde serão armazenados os dados a serem gerenciados pela aplicação ofertada.

8.5 –  A aplicação ofertada deverá permitir que cada operador abra várias janelas do navegador de internet, possibilitando desta forma maior agilidade na sua operação, sem que haja nenhuma perda de integridade das informações a serem armazenadas.

9 – ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS/FUNCIONAIS OBRIGATÓRIAS ESPECIFICAÇÕES 

9.1 - Ambiente Tecnológico

A solução ofertada deverá rodar sobre o ambiente tecnológico existente na contratada. Os sistemas gerenciadores de bancos de dados, servidores web, sistemas operacionais ou aplicações que se façam necessárias para o pleno funcionamento da ferramenta, devem ser devidamente licenciados em nome da contratante, quando aplicável. Não serão admitidas licenças parciais ou que apresentem qualquer tipo de restrição de funcionalidade em relação a versão mais completa do produto licenciado.

9.2 - Requisitos mínimos obrigatórios da solução ofertada

9.2.1 - O sistema de gestão de saúde ofertado deve ser desenvolvido para rodar sobre servidores de páginas de internet e ser acessado através de navegadores de internet, sem a utilização de qualquer tipo de emulador ou plug-in (Configurações mínimas).

9.2.2 - A solução ofertada deve ser compatível com os navegadores Mozilla Firefox, Chrome e Ópera, em suas versões atuais. (Versões mínimas de todos eles)

9.2.3 - O sistema deve possuir mecanismo para integrar com os seguintes sistemas disponibilizados pelo Ministério da Saúde: E-SUS (VERSÃO MINIMA 2.0.13), CNS, BPA Magnético, CNES, SIA, Hórus e SIGTAP, SI-PNI 

9.2.4 - A empresa contratada, compromete-se, quando da atualização de versões, a disponibilizar novas integrações que possam ocorrer com os Sistemas disponibilizados pelo Ministério da Saúde através do DATASUS e/ou outros órgãos, que atualmente ainda não possuem layout aberto tais como: SISREG e outros que forem exigidos, considerando ainda sistemas posteriores a assinatura do contrato com layout aberto, sem qualquer ônus ao município.

9.2.5 - O sistema deverá permitir a realização de tarefas concorrentes, com acesso simultâneo ao banco de dados, sem perder a integridade referencial.

9.2.6 - O sistema gerenciador de bancos de dados utilizado pela solução deve ser baseado no conceito de controle de transação de dados, mantendo a integridade do banco de dados em caso de queda de energia e falhas de software e/ou hardware.

9.2.7 - Deverá disponibilizar ajuda on-line em todos os módulos do sistema.

9.2.8 - O sistema deve permitir o cadastramento de usuários com controle de nível de acesso aos módulos através de senhas de segurança para cada nível de usuário, as quais deverão ser criptografadas no banco de dados, podendo ser configurado para inclusão, alteração, consulta e exclusão.

9.2.9 - Permitir auditoria automática das operações efetuadas no sistema, através de logs de acesso, de modo que seja possível identificar claramente as atividades de consulta, inclusão, alteração e exclusão de qualquer informação, inclusive aquelas relativas a administração da solução, de qualquer usuário, indistintamente, inclusive administradores. O log registrado deve permitir a identificação completa do dado que foi acessado/atualizado.

9.2.10 - O sistema deverá possibilitar a personalização dos relatórios existentes no sistema por funcionários responsáveis da contratante.

9.2.11 - A solução deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a gravação dos relatórios gerados em arquivos compatíveis com os formatos texto (TXT), Rich Text Format (RTF), OpenDocument Format (ODT/ODS), XML (EXtensible Markup  Language) e  em  formato  PDF (Portable Document  Format), permitindo a disponibilização para usuários finais, bem como impressão dos dados consultados.

9.2.12 - O sistema deverá estar em conformidade com padrão SUS, sem a necessidade de redundância/duplicação de tabelas ou aquisição de quaisquer outros programas/sistemas.

9.2.13 - O sistema deverá possuir controle de medicamentos constantes das listas da Portaria SVS/MS/Nº344, de 12 de maio de 1998 /98 (ANVISA) e suas alterações.

9.2.14 - O sistema deverá utilizar vocabulários de procedimentos SIGTAP e vocabulário de diagnóstico CID-10 e CIAP 2.

9.2.15 - O sistema em todos os seus módulos, no que diz respeito a camada de apresentação, constituída de telas, documentação e ajuda (Help), deverá estar redigida em idioma português do Brasil. 

9.2.16 - O sistema deverá possuir padronização do uso de botões de forma a facilitar o seu aprendizado e operação;

Disponibilizar ao usuário recursos de informação sobre o que um botão, menu ou ícone faz ao posicionar o cursor sobre ele;

9.2.17 - Exibir mensagens de advertência ou mensagem de aviso de erro informando ao usuário um determinado risco ao executar funções solicitando sua confirmação;

9.2.18 - O sistema deverá possuir/disponibilizar documentação, em meio eletrônico, referente aos seguintes aspectos técnicos: manual do usuário e manual de instalação e configuração; 

9.2.19 - A solução ofertada deve possuir mecanismo de assinatura digital de registro eletrônico em saúde devidamente homologada pela SBIS (Sociedade Brasileira de Informática na Saúde).

10 - REQUISITOS MÍNIMOS DO SISTEMA POR MÓDULO

10.1 - Cadastros e Funcionalidades Gerais cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

Possuir cadastro de Bairros, Logradouros e Tipos de Logradouros.

Permitir vincular Bairros e Logradouros, a limitar os bairros que cada logradouro pode receber no cadastro dos usuários.

Possuir cadastro de CEP.

Possuir cadastro de Motivos pelo qual o paciente não possui endereço fixo.

Possuir cadastro de UF, Municípios e Localidades.

Possuir cadastro de Motivos de desativação dos Pacientes.

Possuir cadastro de Segmento, Área e Micro área vinculado ao SIAB.

Possuir cadastro de CBO (Código Brasileiro de Ocupações).

Possuir cadastro de Nacionalidades.

Possuir cadastro de Situações do Usuário.

Possuir cadastro de Órgão Emissor dos Documentos de Identidade.

Cadastro de Pacientes com as características descritas abaixo:

Deve possuir cadastro de pacientes compatível com padrão SUS contendo no mínimo os seguintes campos: Nome, Data de Nascimento, Sexo, Número de Cartão SUS, Cor, Etnia, Nome do Pai e Mãe, Telefone, Celular, Telefone de Contato, Município, Logradouro, Número, Bairro, Complemento, Cep e Unidade de Saúde onde o mesmo foi cadastrado.

Deve possuir campos para informação de seu nr. de CPF, Número de Identidade, Órgão Emissor e UF onde o documento foi emitido, Nr. de certidão de nascimento, Nome do Cartório, Tipo da Certidão Livro, Folha, Termo, Data de Emissão, Naturalidade, Carteira Profissional série.

Possuir campos para informação de dados da carteira de trabalho tais como:  Número da Carteira Profissional, Série, UF, Data de Emissão.

Possuir campos para informação do Número PIS/PASEP 

Possuir campos para informar dados da empresa onde trabalha tais como: Nome da Empresa, nº registro funcional, ocupação de acordo com tabela de CBO e horário de trabalho.

Possuir campos para registro do Número de Título de Eleitor, Zona e Seção do mesmo

Deve possuir campos para armazenamento da Latitude e Longitude da residência do paciente a ser utilizado em georreferenciamento.

Possuir campo para informar se o paciente é brasileiro (a) e caso não seja, qual sua nacionalidade.

Deve possuir no cadastro de pacientes campos para informação de escolaridade.

Campos para informar as pessoas com quem o mesmo divide a residência.

Deve possuir locais para informação de sua Altura, tipo Sanguíneo, e-mail.

Campo para informar se toma insulina e se possui algum tipo de alergia.

Deve possuir mecanismos para que os pacientes possam ser desativados, informando a data de sua desativação bem como o motivo pelo qual o mesmo foi desativado.

Possuir cadastro auxiliar para cadastramento de qualquer outro documento com a possibilidade de associação da Unidade de Saúde com o número do documento.

Possuir funcionalidade para registro das deficiências do paciente.

Possuir dentro do cadastro funcionalidade para emissão da ficha cadastral do paciente.

Possuir mecanismo para desativação de logradouros cadastrados incorretamente, migrando todos os pacientes do logradouro incorreto para o logradouro correto.

Possuir mecanismo para desativação de bairros cadastrados incorretamente migrando todos os pacientes cadastrados no bairro incorreto para o bairro correto.

Possuir cadastro de tipos de deficiências.

Possuir mecanismo ou funcionalidade para gerenciamento e emissão de DNV (Declaração de Nascidos Vivos) contendo as seguintes informações:

Código DNV, Ano, Código do Cartão, Número de Registro do Cartão, Data de Registro        do Cartão, Código do Município do Cartão, Código do Estabelecimento de Saúde, local de nascimento (Hospital, Domicilio, Outros, Ignorado e Outro Estabelecimento de saúde), Logradouro, número, complemento, CEP, bairro, município do nascimento, Nome da Mãe, número do CNS, Idade, Escolaridade (Nenhum,1 a 3, 4 a 7, 8 a 11, 12 ou mais e ignorado), ocupação, filhos vivos e filhos mortos, Dados do endereço da mãe contendo o logradouro, bairro, município, número e complemento, Informações sobre a gestação contendo: tempo gestacional em semanas (menos de 22, de 22 a 27, de 28 a 31, de 32 a 36, de 37 a 41, 42 ou mais ou ignorado), gravidez (Única, Dupla, Tripla ou ignorado), parto (vaginal, cesáreo ou ignorado) e número de consultas (Nenhuma, 1 a 3, 4 a 6, 7 ou mais e ignorado), Data e hora do nascimento, sexo do recém-nascido, peso ao nascer, raça/cor (Branca, Preta, Amarela, Parda ou Indígena), Número do lote, Código da Instituição, número de consultas, trimestre em que iniciou o pré-natal (Primeiro, Segundo, Terceiro ou ignorado), quantas consultas foram na rede pública e quantas na rede privada. 

Possuir mecanismo de georreferenciamento utilizando servidores de mapas disponíveis na internet sem custos adicionais para mapear os pacientes utilizando como filtros o sexo, o paciente, o bairro, o logradouro, idade inicial e final e número do cartão SUS.

Possuir funcionalidade de registro das impressões digitais do paciente, através de leitura biométrica, permitindo ao operador identificar o dedo que está sendo registrado.

Permitir o registro do nome social do paciente, identificando ainda quando o paciente deseja ser tratado pelo nome social.

10.2 - Módulo de envio de SMS/e-mail, cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

Possuir mecanismo para parametrização do envio de mensagens contendo o tipo do envio (sms/e-mail), identificação do remetente, usuário e senha a serem utilizados e DDD padrão para o envio de mensagens e ainda possibilidade de configuração por unidade de saúde para envio automático de sms/e-mail.

Possuir cadastro de eventos para envio de mensagens, de modo que o sistema possa identificar através dos eventos, em que momento será realizado o envio de sms (dispensação de medicamentos, agendamento de consultas, agendamento de transportes, e outros). 

Possuir mecanismo de envio de sms/e-mail em lotes através da utilização de filtros como tipo (sms/e-mail), evento para o qual se deseja enviar a mensagem, sexo, paciente, idade inicial e final, bairro, logradouro ou município, unidade de origem, unidade de destino, profissional, serviço procurado, tipo de consulta, status do agendamento, período da consulta e texto a ser enviado.

10.3 - Controle de estoques e farmácia cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

Possuir cadastro de fornecedores contendo seu CNPJ, data do cadastro, razão social, logradouro, bairro, complemento, cidade, Cep, uf, telefone, fax, e-mail, responsável e CNPJ. Deve ainda haver a possibilidade de indicar se o mesmo fornece medicamentos controlados, seu número de alvará, número da licença, número da licença especial e o tipo do fornecedor.

deve possuir cadastro de Motivos de Acertos de Estoque.

Possuir cadastro de fabricantes.

Possuir cadastro de centros de custo.

Possuir cadastro de listas de entorpecentes, assim como de suas versões.

Possuir cadastro de grupos de materiais com seus respectivos subgrupos.

Deve possuir cadastro de materiais e medicamentos com campo para determinar se o item cadastrado é um material ou medicamento.

O sistema deve permitir que possam ser definidos os materiais e medicamentos onde se deseja realizar o controle por lote e validade.

Deve permitir que sejam cadastradas as diversas formas nas quais o medicamento pode estar disponível para consumo.

Deve possuir cadastro de DCB’s (Denominação Comum Brasileira).

Deve possuir mecanismo para informar os estoques mínimos para material, apresentação em cada ponto de distribuição de materiais/medicamentos em funcionamento na contratante.

Deve possuir cadastro de competências específicas para o gerenciamento de estoque.

Possuir parâmetro para informação do número máximo de dias com que se pode realizar movimentações no estoque.

Deve possuir funcionalidade para gerenciamento de fornecimento de medicamentos de rotina, contendo o paciente, o medicamento, observação, forma de apresentação e quantidade a ser dispensada.

Possuir rotina para pesquisa da posição de estoque utilizando filtros como competência inicial e final, material/forma de apresentação e ponto de distribuição.

Deve possuir mecanismo para fechamento da compra e cálculo do custo médio de cada um dos itens que fazem parte da nota de compra.

Deve possuir relatórios para abastecimento dos pontos de distribuição, mostrando seu consumo, seu estoque e estimativa do número de dias que o estoque atual conseguirá suprir com base no consumo.

O sistema deve possuir mecanismo de conferência das transferências realizadas, não permitindo que possam ser desviados materiais e medicamentos enviados para os pontos de distribuição.

O sistema deve conter mecanismo para que possam ser realizados acertos de estoque em cada ponto de distribuição contendo, no mínimo, os seguintes campos: Data do Acerto, Motivo, Material, Forma de Apresentação, unidade, Data da Validade, quando necessário e a quantidade real.

Deve possuir mecanismo para registro das dispensações de materiais e medicamentos para os pacientes onde possam ser registradas as seguintes informações: Ponto de Distribuição onde a saída foi realizada, data, competência, número da receita, Paciente, Centro de Custo, Profissional e Programa. Nos itens de cada saída deve ser possível que sejam registradas as seguintes informações: Material, Forma de Apresentação, Lote e Validade, Quantidade, Quantidade Prescrita, Duração. 

Durante a saída o sistema deverá controlar e obrigar a alimentação dos campos necessários caso o medicamento seja controlado como a data da receita, número da receita, número da notificação, tudo isso de acordo a lista de entorpecentes a qual o medicamento controlado pertence.

Na tela de saída para pacientes, o sistema deve alertar quando o paciente estiver retirando um medicamento antes da data prevista para sua retirada.

Na tela de saída o sistema deve possuir mecanismo para que sejam consultadas as últimas dispensações de medicamentos realizadas para o paciente que está sendo atendido.

Na tela de saída de materiais e medicamentos, a aplicação deve permitir que o paciente seja pesquisado através de qualquer parte do seu nome, nome da sua mãe e data de nascimento pelo menos.

Deve possuir mecanismo para registro dos medicamentos e materiais procurados pelos pacientes e não disponíveis nos pontos de distribuição de materiais e medicamentos contendo os seguintes campos: Ponto de Distribuição, Data da Demanda, Data do Lançamento, Paciente, Centro de Custo, Material, Forma de Apresentação, Quantidade em Estoque, Quantidade a ser dispensada e Quantidade Reprimida.

Possuir parametrização para informação do número máximo de dias em atraso que se pode realizar uma transferência e parâmetro para indicar o número máximo de dias em atraso que se pode realizar uma saída.

Deve possuir parâmetro para indicar se é possível realizar saídas informando apenas o centro de custo.

Deve possuir parâmetro para indicar se o tempo de utilização do material deve ser obrigatoriamente informado no momento da saída do material/medicamento.

Possuir parâmetro para indicar se o operador poderá ou não lançar a demanda reprimida no momento da dispensação do material/medicamento.

Possuir parâmetro para indicar se o sistema deverá ou não aceitar acertos de estoque com datas retroativas.

Possuir parâmetro para indicar se o ponto de distribuição trabalha com utilização de etiquetas de códigos de barra bem como o modelo de etiqueta a ser utilizado.

Possuir parâmetro para indicar se um aviso será dado ao operador assim que o material/medicamento atingir sua quantidade mínima.

O sistema deverá possuir rotina para acompanhamento de medicamentos vencidos.

Possuir rotina para acompanhamento dos medicamentos com estoque abaixo da quantidade mínima.

Possibilitar o controle dos antimicrobianos em conformidade com os padrões da ANVISA.

Possuir mecanismo ou funcionalidade que permita importar o arquivo de produtos do Hórus em formato CSV.

A aplicação deve possuir mecanismo ou funcionalidade para que novos medicamentos cadastrados possam ser relacionados a um determinado material do Hórus.

10.4 - Regulação/Agendamento de Consultas, cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

Possuir cadastro dos tipos de atendimento disponíveis na rede de saúde.

Possuir parâmetros para indicar para cada forma de atendimento se serão impressas fichas de atendimento ambulatorial no momento do atendimento.

Possuir parâmetro para indicar se a ficha de atendimento ambulatorial será impressa em tela ou enviada diretamente para a impressora para cada forma de atendimento.

Possuir parâmetro para indicar se serão impressas múltiplas fichas de atendimento ambulatorial para cada forma de atendimento.

Possuir parâmetro para indicar se serão gerados números de protocolos de atendimento para cada forma de atendimento, bem como se o protocolo será enviado diretamente para a impressora, se deve imprimir múltiplos números de protocolo, data da atualização do protocolo e ainda data de faturamento do protocolo para cada forma de atendimento.

Deve possuir parâmetro para indicar se existe integração com a autorização de exames, caso o tipo de atendimento seja para exames e não consultas, para cada forma de atendimento.

Deve possuir parâmetros para indicar se é possível inserir procedimentos extras, ou ser o operador poderá realizar o agendamento do exame para cada forma de atendimento.

A aplicação deve possuir parâmetros para indicar se a presença do paciente será realizada automaticamente após o agendamento, se será lançada a evolução da enfermagem, se utilizará prescrição médica, se será apresentada a tela de anamnese, se obriga o lançamento da causa alegada, se permite que não sejam informados procedimentos, se codifica causas externas, se obriga a informação do motivo do atendimento e se obriga a informação do médico solicitante para cada forma de atendimento.

Deve possuir cadastro de motivos de cancelamento de agendamentos.

Deve possuir mecanismo para informação dos procedimentos possíveis para cada CBO de profissional, se permite urgência para o procedimento em questão bem como a idade inicial, idade final e sexo que serão aceitos para o procedimento.

Deve permitir que sejam elaboradas agendas de atendimento para cada forma de atendimento, profissional e unidade de saúde, informando a data em que o mesmo entrará em funcionamento, data limite para sua utilização, número máximo de dias com que se poderá agendar para este cronograma com antecedência.

Deve permitir que sejam informados os dias da semana em que cada cronograma poderá ser utilizado, turno, número de consultas normais, número de consultas de urgências, número de consultas de retorno, tempo de consulta e faixas de horário em que o mesmo estará disponível.

Nos cronogramas, deve possuir mecanismo para indicar se poderão ser marcados todos os pacientes para o mesmo horário, se permite marcação de consultas de urgência com mais de 24 horas de antecedência e, ainda, se o mesmo está ativo.

A aplicação deve possuir mecanismo para gerenciamento de exceções que permita suspender, aumentar ou diminuir, mudar as faixas de horário de atendimento, ou ainda suspender os atendimentos de uma determinada unidade de saúde, profissional, forma de atendimento, período, datas esporádicas, horários ou unidade de origem do agendamento em um determinado turno, dia da semana ou período.

Deve possuir cadastros de causas de atendimento.

Deve possuir cadastro de classificação dos motivos de atendimento.

Deve possuir mecanismo para criação de fichas de anamnese permitindo especificar em quais CBO’s a mesma será utilizada. O mecanismo de criação de fichas deve permitir que sejam criados subtítulos dentro de cada anamnese aos quais ficaram atreladas todas as perguntas constantes na anamnese cujas respostas poderão ser dos tipos alfanumérico, data, numérico ou de múltipla escolha, neste caso, determinando quais são as opções disponíveis para seleção. Deve ainda possuir campo que permita sua desativação, se sua resposta é obrigatória, a ordem da pergunta na anamnese e um campo para inserção de informações de ajuda, a serem exibidas no momento do preenchimento da mesma.

Deve possuir funcionalidade para permitir que sejam inseridas possibilidades de procedimentos para cada agenda de atendimento em funcionamento nas Unidades de Saúde.

Deve possuir mecanismo para criação de turmas para atendimento em grupo onde possam ser identificados o nome da turma, Unidade de Saúde, quantidade mínima e máxima de participantes de turma, programa de saúde e Informações gerais sobre a turma.

A aplicação deve permitir que sejam criados agendamentos para atendimentos em grupo informando a data, horário bem como seus participantes.

O sistema ofertado deve possuir mecanismos para que possam ser lançados procedimentos para todos os participantes de um atendimento em grupo informando o profissional, procedimento, CBO, características do atendimento, idade, CID e quantidade. 

Ainda no agendamento em grupo, deve permitir que procedimentos extras possam ser lançados para cada participante do grupo.

O sistema deve possuir mecanismo para distribuição e controle de quotas sobre os números de vagas disponíveis em todas as formas de atendimento disponíveis na rede de saúde em percentual e quantidade, que poderão ser distribuídas para todos os locais onde as agendas estarão disponíveis para marcação.

A aplicação deverá filtrar as agendas de atendimento disponíveis de acordo com a forma de atendimento desejada pelo paciente, Unidade de Saúde onde o serviço está disponível, profissional, dia da semana, data e turno durante o processo da marcação de consulta.

A aplicação deve possuir um atalho através de calendário onde as datas de atendimento possam ser identificadas visualmente através de padrões de cores indicando se existem vagas para o dia, se a mesma já se encerrou ou ainda se não atendimento previsto para o dia.

Para cada agenda de atendimento selecionada, a aplicação deve mostrar informações com relação a sua cota de vagas normais, urgência e retorno.

O sistema deve ter uma clara distinção entre os pacientes agendados, em espera e atendidos para cada agenda disponível.

A solução ofertada deve possuir parâmetros para definir a ordenação da fila de atendimento com, pelo menos as seguintes opções: horário do agendamento, horário estimado para o atendimento, horário da confirmação de presença.

Independente da parametrização escolhida no item anterior, a solução deve exibir em tela as prioridades determinadas pela lei 10.048/2000.

A tela de agendamento de consultas deve possuir atalhos para reimpressões de fichas de atendimento ambulatorial, requisição de exames, impressão de protocolo, cadastro de pacientes e impressão de agendas

Durante o processo de agendamento o sistema deve alertar ao operador sobre consultas já marcadas para o mesmo paciente na mesma forma de atendimento, se o mesmo possui vacinas em atraso, se existe alguma informação a ser passada para o paciente.


Durante o processo de agendamento, a aplicação deve permitir que sejam marcadas consultas normais, de urgência ou retorno, obedecendo parametrização prévia e ainda, permitir que seja informado quando o paciente está em processo de gestação, quando for o caso, a causa alegada, a classificação do motivo do atendimento e ainda se o paciente não apresentou documentos no momento da marcação da consulta.

O sistema deve permitir que sejam realizadas pesquisa nas agendas através do nome do paciente.

A tela de agendamento deve atualizar-se automaticamente, sem a intervenção do operador, porém deve possuir mecanismo para que o operador possa interromper os processos de atualização automática se assim desejar.

A aplicação deve possuir mecanismo de filtro nas agendas para que possam ser visualizados apenas os pacientes que se encontram em observação.

O sistema ofertado deve possuir mecanismo para criação de centrais de agendamento, que poderão realizar agendamentos outros locais onde os serviços são disponibilizados.

10.5 - Regulação/ Agendamento de Exames, cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

O sistema deve possuir cadastro de convênios.

O sistema deve possuir cadastro de grupos de exames.

A aplicação deve possuir cadastro de exames contendo seu código, descrição, pseudônimo, tempo de atendimento, quantidade de agendamentos por hora, indicação se está ativo, se é usado no módulo de gerenciamento de laboratório, se é utilizado no centro de testagem e aconselhamento.

Cada exame poderá ser atrelado a, pelo menos, cinco (05) grupos orçamentários.

A aplicação deverá permitir que sejam criados exames compostos com mais de um procedimento SUS através da informação do procedimento e quantidade que compõe o valor do exame a ser criado.

Durante o agendamento dos exames, a aplicação deve permitir que sejam informados o nome do paciente, a data da autorização, unidade de saúde solicitante, unidade autorizadora, profissional solicitante, indicação se a paciente está em gestação, tipo do agendamento (normal, urgência ou retorno), número da requisição, exame, data da realização, prestador, turno, horário, quantidade e observação.

Na tela de agendamento deve existir um atalho onde seja possível consultar as últimas autorizações realizadas para o paciente.

A solução ofertada deve possuir mecanismo para criação de cronogramas de atendimento para cada exame, determinando os dias e horários em que o mesmo poderá ser marcado para cada prestador.

Deve permitir que possam ser criadas exceções de atendimento para cada cronograma de atendimento disponível para agendamento de exames.

10.6 - Acolhimento cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

A tela de acolhimento deve permitir que sejam registrados atendimentos sob demanda, sem a necessidade de haver uma consulta ou agendamento previamente realizado.

A solução deve permitir que os pacientes a sem acolhidos sejam pesquisados ao menos por: nome, data de nascimento, sexo, nome da mãe, CPF, CNS e nome social.

Deve ser possível realizar os filtros por ao menos três destas informações simultaneamente.

Deve possuir registro do peso, estatura, quadril, cintura, temperatura, pressão arterial, frequência respiratória, pulsação, saturação de O2, circunferência braquial e percentual de gordura cutânea, além de registrar o valor de glicemia, informando se o exame foi feito em jejum ou se é pós-prandial.

Deve gerar o IMC com base nas leituras realizadas considerando sexo e faixa etária do paciente conforme manual do SISVAN.

Quando paciente atendido for uma criança a solução deve permitir que sejam registrados perímetro cefálico, torácico, situação vacinal e tipo de aleitamento.

Caso o paciente em atendimento seja mulher em idade fértil, a aplicação deve registrar se a mulher está gestando, caso sim, registrar a data da última menstruação, peso pré-gestacional, altura uterina, toque vaginal, batimentos cardíacos do feto, posição do colo e data provável do parto.

Possuir funcionalidade para registro das anotações de enfermagem e das queixas do paciente.

Todas as informações que caracterizem realização de procedimento realizados durante o acolhimento deverão automaticamente gerar produção ambulatorial (BPA). 

A aplicação deve possuir mecanismo para digitação de produção, de forma que o profissional possa pesquisar todos os procedimentos compatíveis segundo regras do SIGTAP, podendo registrar a execução de quaisquer procedimentos permitidos.

A solução ofertada deve possuir mecanismo para que sejam listados ao profissional, durante o atendimento, procedimentos previamente relacionados aos seus CBO’s, permitindo que o mesmo indique os procedimentos realizados de maneira ágil, clicando sobre o procedimento realizado.

A aplicação deve possuir gráfico para acompanhamento do perímetro cefálico e peso corporal de crianças, para adultos gráfico de acompanhamento de peso/altura, glicemia, pressão arterial, evolução do IMC, evolução da frequência respiratória/pulsação e para evolução cintura/quadril.

Deve permitir que o profissional realize a classificação de risco do paciente utilizando as cores do protocolo de Manchester.

A solução deve possuir mecanismo ou funcionalidade para coletar todos os dados necessários para alimentação dos dados do E-SUSe SIA durante o atendimento dos pacientes, sem que haja necessidade de nova alimentação de informações.

O atendimento do acolhimento deve permitir que seja registrado em destaque no prontuário dados relevantes a todos os atendimentos subsequentes, de modo que estas informações sejam exibidas em destaque a partir do momento do seu registro.

A solução ofertada deve possuir mecanismo para emissão de declaração de comparecimento, contendo, no mínimo, informações de data, horário inicial, horário final e observações, além de registrar se o paciente estava acompanhado.

10.7 - Prontuário Eletrônico Multiprofissional cumprindo os seguintes requisitos mínimos:

Deve haver interoperabilidade com o painel de avisos e quando o profissional acessar o prontuário através da fila de atendimento o paciente deverá ser chamado na sala de espera e encaminhado para o consultório onde o profissional irá atendê-lo.

O prontuário multiprofissional deve permitir que as informações coletadas durante o atendimento sejam armazenadas no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano), ou ainda no formato “Queixa / Serviço”, conforme definição de cada área específica.

Deve possuir funcionalidade para registro de resultados de qualquer exame realizado pelo paciente tanto laboratorial quanto de imagem.

Deve permitir funcionalidade para acompanhamento de todos os gráficos constantes no acolhimento.

Todas as informações que caracterizem realização de procedimento realizados durante o acolhimento deverão automaticamente gerar produção ambulatorial (BPA). 

A aplicação deve possuir mecanismo para digitação de produção, de forma que o profissional possa pesquisar todos os procedimentos compatíveis segundo regras do SIGTAP, podendo registrar a execução de quaisquer procedimentos permitidos.

A solução ofertada deve possuir mecanismo para que sejam listados ao profissional, durante o atendimento, procedimentos previamente relacionados aos seus CBO, permitindo que o mesmo indique os procedimentos realizados de maneira ágil, clicando sobre o procedimento realizado.

O atendimento do prontuário deve permitir que seja registrado em destaque no prontuário dados relevantes a todos os atendimentos subsequentes, de modo que estas informações sejam exibidas em destaque a partir do momento do seu registro.

Possuir funcionalidade para impressão da ficha clínica do paciente, assim como de seu prontuário.

Deve possuir mecanismo para emissão do receituário médico, com modelo que atenda legislação vigente.

Deve possuir funcionalidade para cadastramento de receitas padrões, baseadas em protocolos assistenciais, agilizando o processo de criação do receituário.

O mecanismo de controle do receituário deve permitir que várias receitas sejam emitidas durante o atendimento do paciente.

A solução deve contar com funcionalidade que permita ao profissional criar uma nova receita, com base em receitas anteriores já emitidas para o mesmo paciente.

No receituário o profissional deve poder verificar quais medicamentos possui na rede de saúde, através de seu cadastro, porém deve haver a possibilidade do lançamento de medicamentos que não sejam encontrados na rede municipal de saúde.

Ainda na funcionalidade de emissão de receitas, caso o profissional prescreva medicamentos controlados e não controlados no mesmo receituário, o sistema deve emitir separadamente os impressos, sendo que cada medicamento deve sair em formulário específico.

A solução ofertada deve possuir funcionalidade que permita ao profissional indicar quando o paciente deve ficar em observação.

No prontuário médico multiprofissional deve haver a possibilidade de criação de prescrição médica para pacientes em observação, permitindo que sejam listados o medicamento, sua administração, posologia e horário da administração com campo para checagem de realização do mesmo.

Deve possuir funcionalidade para emissão de atestado contendo número de dias, data do atestado, observações e campo para indicação se o CID deverá ou não ser impresso no atestado.

Também no atestado, o sistema deve permitir que seja registrado o acompanhante, caso haja, emitindo o nome deste acompanhante no atestado. 

Deve possuir funcionalidade para emissão declaração de comparecimento contendo data, horário inicial, horário final e campo para descrição da finalidade

Deve possuir funcionalidade para emissão de encaminhamentos com registro da especialidade, indicação de urgência, indicação para impressão ou não do CID e campo para descrição do motivo.

A solução deve possuir funcionalidade para emissão de solicitações de exames com registro do profissional solicitante, data, observações, dados clínicos, materiais a examinar e exames a serem realizados.

O mecanismo de solicitação de exames deve permitir que sejam criadas solicitações padrões de exames agilizando o processo de emissão da solicitação.

A aplicação deve conter funcionalidade que permita ao profissional a criação de novas solicitações de exames com base em solicitações de exames previamente realizadas para o mesmo paciente em atendimentos anteriores.

Deve possuir mecanismo para registro do final do atendimento, quando serão feitas as cobranças de produção ambulatorial, assim como se encerrará a edição dos dados do prontuário.

Na tela principal do prontuário, devem ser exibidas informações referentes as imunizações recebidas pelo paciente.

Havendo acolhimento registrado de forma vinculada ao atendimento, devem ser exibidas todas as informações em tela, de forma a tornar fácil a visualização dos dados. Caso não haja este acolhimento vinculado, deve-se exibir com mesmo destaque o último acolhimento realizado pelo paciente. 

A solução deve estar adequada as regras do E-SUS, coletando todas as informações necessárias para alimentação das fichas do mesmo durante os atendimentos dos pacientes.

A solução deve conter mecanismo ou funcionalidade que permita aos profissionais anexarem qualquer tipo de arquivo ao prontuário do paciente.

A solução para o prontuário eletrônico ofertada deve ser orientada à problema, permitindo que o profissional possa criar, mesclar, evoluir e encerrar problemas.

O sistema oferecido deve possuir funcionalidade ou mecanismo para que o profissional registre informações que serão somente visíveis a quem o cadastrou. Deve possuir ainda, mecanismo que permita ao profissional compartilhar esta informação com outros profissionais da rede, identificando o profissional.

A solução ofertada para prontuário eletrônico multiprofissional deve estar em conformidade com a resolução nr. 1638 de 2002 do Conselho Federal de Medicina que define prontuário médico.

A solução além de conter a anamnese, deverá conter registro dos exames físicos, com avaliação antropométrica, aferição de sinais vitais, avaliação propedêutica. 

Devera o sistema ter a avaliação médica podendo informar o plano terapêutico, plano preventivo, hipótese diagnostica e prognóstico.

A solução deverá oferecer o controle dos pacientes em observação com o registro no prontuário de todos os serviços realizados ao mesmo.

Deverá haver a possibilidade do lançamento da vacina pelo médico através do prontuário.

A solução deve permitir que o profissional médico possa lançar ações de atenção domiciliar, atenção psicosocial compatível com o sistema RAAS do MS.

 A solução deve permitir o lançamento da ficha de notificação para vigilância epidemiológica pelo profissional médico a partir da identificação do cid notificado.

A solução deve permitir o registro de diagnósticos baseados no cid10 e CIAP 2.

Deverá possibilitar a inclusão do registro do CID10 ou CIAP2 na lista de problemas do paciente.

Possibilitar o registro do desfecho do atendimento.

A solução deverá dar possibilidade de delegação de poder para registro por outro profissional dos dados clínicos do prontuário.

A solução deve conter a emissão de recibo para a entrega do prontuário, especificando o objetivo da retirada, para quem foi entregue, data e assinatura.

10.8 - Prontuário Odontológico

Permitir que o planejamento do atendimento seja realizado através da apresentação da arcada dentária em modo gráfico com cara distinção entre dentes permanentes e dentes decíduos.

Na arcada dentária deve usar distinção por cores entre procedimentos realizados e procedimentos a serem realizados em cada face de cada um dos dentes.

Deve permitir que o profissional clique sobre a face de cada dente e registre seu estado inicial bem como os procedimentos a serem realizados.

Deve possuir mecanismo para lançamento de procedimentos para todos os dentes.

Deve disponibilizar ao odontólogo todas as funcionalidades do prontuário do paciente, conforme descrito no item 2.29

A aplicação deve permitir que sejam selecionados um ou mais dentes para o lançamento de um ou mais procedimentos.

A solução ofertada deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a seleção de uma ou mais faces, pertencentes a um ou mais dentes, para informação de um ou mais procedimentos.

O sistema oferecido deve possuir campo para indicar para cada atendimento se o mesmo foi para: 1ª Consulta Odontológica Programática; Escovação Dental Supervisionada; Tratamento Concluído; Urgência; Atendimento a Gestantes; Instalações de Próteses Dentárias

A solução deve possuir funcionalidade para consulta do histórico de todos os atendimentos em um único odontograma ou ainda, cada tratamento realizado em um odontograma.

A solução deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a seleção dos dentes no odontograma pelo sextante, permitindo que sejam lançados um ou mais procedimentos para um ou mais sextantes.

10.9 - Listas de Espera

Deve possuir cadastro para os níveis de urgência a serem utilizados nas filas de espera.

Deve possuir cadastro de Tipos de Lista de Espera

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permitam que as listas sejam alimentadas nos locais de atendimento à população.

Deve permitir que sejam elaboradas listas de espera para cada tipo de serviço disponível na rede de saúde.

Deve possuir mecanismo para marcação das consultas da lista de espera em lote, permitindo que o operador selecione uma ou mais pessoas da lista e determine em que agenda de atendimento as mesmas devem ser inseridas.

Deve alertar ao operador possíveis problemas na marcação de consultas em lote como em casos de falta de horários disponíveis.

A solução deve possuir mecanismo que permita a publicação das listas de espera para consultas públicas (sem necessidade de login) ao sistema.

Deve possuir mecanismo que permita parametrizar quais listas deverão estar abertas para consultas públicas 

Deve possuir mecanismo de parametrização que permita configurar que campos devem ser listados nas consultas públicas contento, no mínimo, os seguintes campos: número do protocolo de atendimento; código do paciente; nome do paciente; nome social do paciente; nome da mãe; iniciais do nome do paciente; iniciais do nome social do paciente; iniciais do nome da mãe; data de nascimento; número do cartão nacional de saúde; número do cpf.

A rotina de trabalho da lista de espera deve permitir configuração, para que alguns tipos de lista exijam regulação, enquanto outros tipos permitam apenas o fluxo simples. 

Quando a lista de espera usar regulação, deve permitir que seja parametrizado se a regulação é opcional ou obrigatória.

Quando se trabalhar em listas de espera de regulação obrigatória, o sistema deve permitir ao médico regulador reclassificar a prioridade do atendimento na lista de espera, além de autorizar ou negar o atendimento, mediante justificativa.
Deve possuir ferramenta/suporte para atender a Lei Estadual nº 17.066/2017 (Lei da Transparência nas filas de espera da saúde), sendo que o sistema deverá atualizar as informações das filas de espera automaticamente no site do Município ou Portal da Transparência ou outro que o Município indicar.

10.10 - Ações Programáticas em Saúde

Deve possuir mecanismo para cadastramento de ações para cada programa existente na rede municipal de saúde.

Deve possuir funcionalidade para cadastramento dos pacientes, com seus programas, suas receitas de materiais e medicamentos com suas respectivas datas de validade.

Deve possuir mecanismo para gerenciamento de receitas, permitindo sua renovação por um período determinado.

Deve possuir mecanismo para geração de roteiros de entrega de medicamentos para os pacientes inseridos em ações programáticas por programa de saúde, bairro, rua, paciente e período de validade.

Deve possuir funcionalidade para geração dos kit’s a serem entregues para cada paciente contendo seus materiais e medicamentos.

Deve permitir que mais de um roteiro seja criado com os mesmos filtros, inserindo nele apenas as receitas ainda não atendidas por roteiros anteriores.

A aplicação deve possuir funcionalidade para emissão dos recibos de entrega para cada paciente contendo no mesmo informações sobre os medicamentos e materiais contidos no kit.

A solução deve possuir funcionalidade para baixa automática do estoque dos materiais e medicamentos contidos nos kit’s entregues

Deve possuir mecanismo para acompanhamento visual em formato de gráfico da evolução das dispensações por ano mês dentro de cada ano.

Deve possuir mecanismo para acompanhamento visual em formato gráfico, mostrando a os valores consumidos com materiais e medicamentos dispensados.

Deve possuir mecanismo para acompanhar através de mapas os locais onde são entregues os medicamentos.

Deve permitir que os pacientes em cada programa possam ser desativados e, desta forma, suas receitas desconsideradas de novas elaborações de roteiro e montagem de kits.

Deve possuir campos para identificar a data de cadastro dos pacientes em cada programa, a data de atualização dos seus dados em cada programa bem como a data da baixa de cada paciente em cada programa.

O sistema deve possuir locais para informação do número da renovação da receita em cada programa, competência da receita e competência da validade.

A montagem do kit deve ser feita através de um processo de linha de montagem, visando otimizar o fluxo de trabalho, de forma a atender ao menos as seguintes etapas: geração dos kits, confecção dos kits, conferência dos materiais, registro da dispensação do kit para o entregador, e registro da entrega do kit ao destinatário.

O sistema deve permitir que todas as etapas da montagem do kit sejam registradas com utilização de login e senha.

A solução ofertada deve permitir que todas as etapas da montagem o kit sejam registradas com uso e biometria para validação do usuário responsável pela mesma.

10.11 - Medicamento Judicial

 A aplicação ofertada deve possuir mecanismo para controle de processos judiciais contendo número do processo, data de abertura, paciente, unidade de saúde da sua cobertura e observações.

Deve permitir que seja informada a patologia, se o despacho é para a União, Estado ou Município, número da regional para cada processo.

Deve permitir que os processos sejam classificados segundo sua situação em: Aberto, Único, Fora de Linha, Cumprido, Devolvido, Suspenso e em Andamento.

Deve permitir que seja informado para cada processo se o mesmo gera algum tipo de bloqueio, se gera algum tipo de multa, o valor da multa e a data do pedido.

A solução deve possuir ainda campos para informação da data de recebimento, advogado responsável, número na OAB e telefone do mesmo.

Deve possuir campo para indicar se o processo encontra-se ativo ou inativo, bem como o motivo do mesmo está inativo e a data de fechamento do mesmo.

Deve permitir que sejam atrelados a cada processo todos os materiais e medicamentos contidos no mesmo.

Deve possuir campos para que sejam informados para cada material ou medicamento sua quantidade, valor unitário, desconto, se o mesmo é para uso continuo, se pode ser um medicamento ou material genérico, por quem será fornecido e a situação.

Deve possuir mecanismo para gerenciamento das entregas de medicamentos judiciais contendo o material, data da última entrega, data da próxima entrega, quantidade do processo, saldo e quantidade atual em estoque, para cada item de material ou medicamento contido no processo.

Deve possuir mecanismo para impressão de comprovantes de entrega dos itens contendo os materiais e medicamentos dispensados.

10.12 - Benefícios

Deve possuir cadastro de benefícios contendo sua descrição, valor e procedimento.

Deve possuir cadastro de locais para encaminhamentos.

Deve permitir configuração para cada benefício quando a obrigatoriedade do controle do seu saldo.

Deve possuir controle de tetos orçamentários por benefício em quantidade ou valor.

Deve possuir funcionalidade para identificação dos processos de concessão de benefícios segundo seu estado: Em Andamento, Autorizado e Negado.

Deve possuir mecanismo para emissão do Laudo Social contendo o gestor, número do laudo social, número da lei, identidade e CPF.

Deve possuir campo para informações do histórico da solicitação do benefício

Deve possuir campos para emissão de observações no recibo de entrega de cada benefício

A aplicação deve permitir que vários benefícios sejam atrelados a um mesmo processo de concessão de benefícios informando o benefício, a quantidade, o profissional, o local de retirada e observações.

Deve possuir link para acesso rápido a todo histórico de concessão de benefícios para o paciente que está sendo atendido.

Deve possuir mecanismo para gerenciamento e emissão de encaminhamentos para cada paciente contendo o paciente, o profissional, descrição do encaminhamento, trabalho do paciente, renda do paciente, observações, data, hora, dia da semana e valor do encaminhamento.

Deve possuir mecanismo para emissão de recibos de entrega de benefícios

10.13 - Faturamento da Produção Ambulatorial

Deve possuir mecanismo para importação das tabelas de procedimentos do SIA através do BPAMAG ou SIGTAP

A aplicação deve possuir funcionalidade para definição de competências para Produção Ambulatorial contendo a competência, data de início e data final da mesma.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita bloquear competências impedindo que qualquer tipo de movimentação seja realizado na mesma.

A aplicação ofertada deve possuir mecanismo de configuração que impeça a geração do BPA com informações incorretas, que possam gerar glosa no pagamento dos procedimentos realizados pela contratante.

Deve permitir que sejam gerados arquivos de envio de cobrança do BPA, contendo procedimentos de competências passadas que ainda não foram enviados.

A aplicação deve gerar o arquivo de cobrança do BPA nos padrões determinados para importação pelos sistemas do ministério da saúde.

10.14 - Imunizações/Vacinas

Deve possuir funcionalidade para cadastro das doses de vacinas a serem fornecidas.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para cadastramento dos calendários a serem utilizados no sistema de imunizações

Deve possuir cadastro de imunizações indicando a vacina, a dose, descrição, faixas etárias e sexo para cada imunização.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para cadastro das faixas etárias a serem utilizadas na criação das imunizações

Deve possuir mecanismo para cadastro dos tipos de baixa a serem utilizados pela imunização

Deve possuir mecanismo para cadastro de grupos para imunização

Deve possuir funcionalidade para gerenciamento das salas de vacinação disponíveis da rede municipal de saúde contendo seu nome e a unidade de saúde onde está localizada.

Deve possuir cadastro detalhado de tempos para utilização nos calendários de vacinação contento a descrição, o calendário de vacinação onde será utilizado, idade inicial e final e anos, mês inicial e final, dia inicial e final 

Deve controlar o estoque de imunizações por lote e validade.

Deve possuir cadastro de vacinas contendo seu nome, sua abreviatura e a ordem que o a mesma será impressa na carteira de vacinação do paciente

Deve possuir mecanismo de avisos a serem ativados sempre que um paciente, que já possua carteira de vacinação com alguma vacina em atraso, seja relacionado em qualquer operação dos demais módulos do sistema, alertando ao operador sobre para que o paciente seja encaminhado para a sala de vacinação.

Deve possuir mecanismo para gerenciamento e emissão das carteiras de vacinação utilizando cores para diferenciação entre vacinas em dia, atrasadas e futuras, contendo o número de dias restantes para aplicação e data das imunizações já realizadas

A carteira de vacinação deve permitir que sejam lançadas outras vacinas esporádicas que não fazem parte do calendário de vacinação normal dos pacientes

A aplicação deve possuir mecanismo que permita o lançamento de vacinas através de planilhas de digitação contendo o paciente, a carteira de vacinação, se a paciente estava em gestação, profissional que realizou a imunização, imunização, dose, lote/validade da imunização e quantidade.

Deve possuir mecanismo para registrar entradas de imunizações, alimentando automaticamente o estoque

Deve possuir mecanismo para gerenciar o processo de acertos de estoque em imunizações

Deve possuir rotina ou funcionalidade para registro de transferências de imunizações entre as salas de vacinação

Deve possuir rotina para gerenciamento de saídas de imunizações contendo a sala de vacinação a competência e da data de saída.

Deve possuir relatório de balanço físico de imunizações por sala de imunização

Deve possuir relatório para emissão do Boletim de Imunizações

Deve possuir relatório de imunizações por bairro

Deve possuir relatórios que permitam a visualização do estoque de imunizações em outras competências.

Deve possuir relatórios para acompanhamentos das imunizações por lote e validade.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o acompanhamento da movimentação do estoque de imunizações por sala de imunização, imunização e motivo de baixa.

Integração com o SI-PNI

10.15 - Saúde da Família

Deve possuir mecanismo para importação dos dados do SIAB/SISAB do Ministério da Saúde.

Deve possuir mecanismo para exportação dos dados para o SIAB do Ministério da Saúde.

Deve permitir o cadastro das Áreas, Micro Áreas e equipes do PACS/PSF.

Deve possibilitar o cadastramento de Famílias e seus integrantes, obtendo as informações de situação de moradia e saneamento das famílias, condições referidas dos pacientes conforme o sistema SIAB do Ministério da Saúde.

Deve possuir funcionalidade para registro das informações coletadas através da ficha A.

Deve possuir funcionalidade para emissão dos relatórios SSA2 e PMA2 com base em informações coletadas.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que impeça que mesmos pacientes sejam inseridos em mais de uma família.

Deve possuir indicadores gráficos para o acompanhamento do número de pacientes e número de famílias cadastradas por unidade de saúde, equipe, ano, mês e dia.



Deve permitir acompanhamento do histórico dos dados, permitindo a separação dos dados por segmento, área e equipe.

Deve possuir mecanismo de monitoramento, mostrando todos os indicadores de saúde separados em gestantes, infância e Idade Adulta/Velhice em formato gráfico. Cada indicador deve conter a Situação atual do município, sua média histórica e o parâmetro utilizado para o cálculo da situação atual. 




Possuir indicador gráfico de Gestação em Menores de 20 anos de Idade, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador de Percentual de Ultrassonografia Obstétrica, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador de Percentual de Cobertura Pré-natal pelo PSF, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador Percentual de Gestantes Acompanhadas, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador Percentual de Gestantes com Pré-Natal no Mês, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador Percentual de Gestantes com Vacina em Dia, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador Percentual de Gestantes com Inicio do Pré-Natal no Primeiro Trimestre, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador da Taxa DHEG grave por 1000 Gestantes, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador da Taxa de Doença Hemolítica Perinatal por 1000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador Percentual de Recém-Nascidos com Baixo Peso ao Nascer, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador Percentual de Aleitamento Exclusivo, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador da Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal por 1000 Nascidos Vivos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador da Taxa de Óbitos por Violência em População de 10 a 19 anos por 100000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador da Taxa de Hospitalização por Abuso de Álcool em População com mais de 15 Anos por 100000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador de Prevalência de Alcoolismo Referido em População com 15 Anos ou mais, contendo média histórica, valor por ano, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador da Taxa de Hospitalizações Psiquiátricas em Pessoas com Mais de 15 Anos por 1000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador do Percentual de Diabéticos Cadastrados sobre Número de Diabéticos Esperados, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador do Percentual de Diabéticos Acompanhados, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador do Percentual de Hipertensos Cadastrados sobre Numero de Hipertensos Esperados, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador do Percentual de Hipertensos Acompanhados, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador do Percentual de Hospitalizações por Complicações do Diabetes em Cadastrados, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador do Percentual de Hospitalizações por Diabetes por 10000 Pessoas Acima de 40 Anos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Indicador da Taxa de Acidente Vascular Cardíaco por 1000 Hipertensos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador da Taxa de Infarto por 1000 Hipertensos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador da Taxa de Acidente Vascular Cardíaco em População com mais de 40 Anos por 10000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador da Taxa de Infarto em População com mais de 40 Anos por 10000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Indicador do Percentual de Cobertura de Citologia Cérvico Vaginal, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Possuir indicador do Percentual de Citologia Oncótica NIC III, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Deve possuir indicador da Taxa de Fratura de Colo de Fêmur por 1000 Pessoas com mais de 50 Anos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Possuir indicador de Prevalência de Tuberculose, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador de Prevalência de Hanseníase, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Hanseníase com Grau de Incapacidade II e III, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Possuir indicador da Taxa de Hospitalização por Todas as Causas, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Crianças Até 1 Ano Desnutridas, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Crianças de 1 a 2 Anos Desnutridas, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Crianças Até 1 Ano com Vacina em Dia, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Crianças de 1 a 2 Anos com Vacina em Dia, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Crianças Até 1 Ano Pesadas, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Crianças de 1 a 2 Anos Pesadas, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de cobertura de Puericultura, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

Possuir indicador da Taxa de Hospitalização em Menores de 5 Anos por Pneumonia por 1000, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador da Taxa de Hospitalização em Menores de 5 Anos por Desidratação, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual de Óbitos em Menores de 1 Ano Sobre o Total de Óbitos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual da Taxa de Mortalidade Infantil Global por 1000 Nascidos Vivos, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador do Percentual da Taxa de Mortalidade Infantil por Diarréia por 1000 Nascidos Vivos, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador da taxa de Mortalidade Infantil por IRA por 1000 Nascidos Vivos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas e micro áreas.

Possuir indicador da Taxa de Valvulopatia Reumática por 100000 Pessoas de 5 a 14 Anos, contendo média histórica, valor por ano, e sua classificação segundo a OMS, para o município, seus segmentos, áreas.

10.16 - Painel Multimídia

A aplicação deve possuir mecanismo de Painel para utilização nas salas de espera dos pontos de atendimento da contratante.

O painel multimídia deverá chamar o paciente através do seu nome indicando para qual consultório ou sala que deverá se deslocar para ser atendido.

O painel deve permitir que sejam inseridas informações ou vídeos a serem exibidos nas salas de espera entre um atendimento e outro.

A alimentação das informações da fila de atendimento deverá ser realizada automaticamente pelo sistema, com base no processo da recepção do paciente e da definição de grau de risco realizado na triagem, sem que seja necessária a intervenção de qualquer operador.

Deve possuir no momento da implantação informações visuais relacionados com o formato de atendimento e triagem (baseado no protocolo de Manchester) com objetivo de orientar aos pacientes na maneira como as filas de atendimento serão estabelecidas, para serem exibidos nas salas de espera onde o painel será utilizado.

10.17 - Business Inteligence

Deve ser baseado em conceito de datawarehouse (armazém de dados).

A solução de BI ofertada deve permitir a conectividade com sistema gerenciador de qualquer banco de dados.

Deve permitir a integração de dados e informações de múltiplas fontes heterogêneas ou não.

Deve possuir mecanismo para controle de conteúdo e de acesso.

A solução deve permitir o gerenciamento das fontes de dados, dos módulos analíticos, dos metadados e das estruturas informacionais (Cubos).

Deve possuir repositório de metadados centralizado e único.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para a geração de scripts de extração para múltiplos sistemas gerenciados de bancos de dados.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para criação dos processos de ETL (extração, transformação e carga).

Deve possuir funcionalidade ou ferramenta para gerenciamentos dos modelos de informação.

Deve permitir a integração de bases de dados heterogêneas

Possuir funcionalidade ou mecanismo para construção e gerenciamento dos metadados.

Deve permitir o acompanhamento da execução dos processos de ETL via e-mail.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para agendamento de execução de relatórios e processos de ETL por mês, data, semana, dia da semana, dia do mês e horário.

Deve permitir a execução de mais de um processo simultâneo.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade de área de trabalho, onde ficarão armazenados os resultados dos relatórios agendados e demais informações sobre agendamentos dos usuários.

Deve possuir ferramenta específica para realização de análise de desempenho dos modelos de informação.

Deve possuir funções para cálculo de variações e tendências.

Deve permitir a criação de gráficos em formatos variados.

Deve permitir a criação de alertas e indicadores automáticos.

Deve permitir a impressão instantânea em vários formatos, no mínimo em pdf, planilhas Excel, texto, csv files.

Deve permitir a publicação da informação em intranet e internet.

Deve permitir de forma nativa acesso aos SGDB Oracle (a partir do 9i), SQL Server, Firebird (1.5 ou superior) e PostgreSql.

Deve permitir a criação de formulários estruturados para entrada de dados manuais para geração de informações cruzadas.

Possuir função ou mecanismo para geração de Curvas ABC instantâneas

Permitir a execução multiplataforma tanto para aplicação quanto para o banco de dados a ser utilizado como repositório das informações.

10.18 - Vigilância Sanitária 

O Sistema deverá permitir o cadastro, edição, consulta e exclusão de um questionário. O formulário para cadastro do questionário deverá conter no mínimo os seguintes campos:
Nome do Questionário    

Tipo de Estabelecimento

Subtipo de estabelecimento (Atividade exercida)

Ativo/Inativo.

Tipo de Prestador

Nível de Atenção

Grau Complexidade

O Sistema deverá organizar o questionário em capítulos e categorias.

O Sistema deverá permitir que os questionários sejam bloqueados para edição, não permitindo assim a sua alteração.

O Sistema deverá permitir o cadastro, edição, consulta e exclusão de perguntas, sem limite ao seu número. O formulário para cadastro das perguntas deverá conter no mínimo os seguintes campos:

Descrição

Tipo de Comprovação

Nível

Peso    

Pontos

Referência

Ativa/Inativa.

Tipo de Pergunta (Sim, Não, NA/ Múltipla Escolha / Única Escolha)

Comentário

O Sistema deverá fornecer uma forma de comunicação bidirecional entre a Vigilância Sanitária e os Estabelecimentos, no mínimo com as seguintes funcionalidades:

Envio de mensagem única da Vigilância Sanitária para todos os estabelecimentos

Envio de mensagem da Vigilância Sanitária para um ou mais Estabelecimentos, ficando visível para todos os usuários dos Estabelecimentos selecionados.

Envio de mensagem da Vigilância Sanitária para usuários específicos de um Estabelecimento

Envio de mensagem do Estabelecimento para um ou mais usuários da Vigilância Sanitária

Os comunicados devem possuir no mínimo três níveis:

Em aberto – Recebidos, mas ainda sem tramitação.

Em Tramitação - Estão tramitando entre as pessoas envolvidas.

Arquivados - Finalizados e que não podem mais ser alterados ou tramitados.

A aplicação deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a inclusão de novo comunicados contendo, no mínimo, os seguintes campos:

Titulo

Texto (com possibilidade de formatação HTML)

Criticidade (Baixo/verde, Médio/amarelo, Alto/vermelho)

Data da tramitação (automática)

Usuários remetente (automático)

Visualizado por

Data de expiração

Opção de Notificação ao expirar (Não Notificar, Notificar o Remetente, Notificar o Destinatário, Notificar o Superior do Destinatário, Notificar Remetente Destinatário, Notificar a Todos)

Anexos

O Sistema deverá apresentar um formulário para a inclusão de reclamações. O formulário deverá possuir no mínimo os seguintes campos:

Título

Data da Reclamação

Descrição    

Tipo da reclamação

Estabelecimento

Anexos

O Sistema deverá exibir uma relação com as reclamações cadastradas e um formulário para pesquisa de reclamações. A listagem deverá conter no mínimo as seguintes informações:

Título

Data da reclamação

Descrição

Tipo da reclamação

Estabelecimento

Usuário

Anexos

O Sistema deverá permitir a pesquisa de reclamações com a utilização de no mínimo os seguintes filtros:

Título

Faixa para data da reclamação

Tipo da reclamação

Estabelecimento

Usuário

O sistema deverá permitir a elaboração de documento de ATAS de reuniões contendo, no mínimo, os seguintes campos:

Descrição da Reunião

Data da Reunião

Local da reunião

Usuário responsável

Participantes

Anexos

Tópicos

Responsável pelo Tópico

Situação do tópico

Data de conclusão

O Sistema deverá exibir formulário que permita filtrar os estabelecimentos no mínimo pelos seguintes campos:

Cidade do Estabelecimento (conforme área de abrangência da fiscalização)

Tipo de Estabelecimento

Atividade Exercida

Tipo de endereço

Equipamentos que possui

Documentos com vigência a vencer

Criados pelo Auto cadastro

Tipo de Estabelecimento

Tipo de Pessoa

CNPJ

Tipo de CNPJ

Razão Social

Nome Fantasia

Região

Status do cadastro

Data Inicial do Cadastro

Data Final do Cadastro

Tipo de Pendência

O Sistema deverá apresentar o resultado da consulta em um mapa georreferenciado, com todos os endereços dos estabelecimentos resultantes da pesquisa.

O Sistema deverá mostrar um indicador para cada endereço de Estabelecimento, o qual, quando clicado deverá exibir no mínimo as seguintes informações:

Nome do Estabelecimento

Endereço Eletrônico

CNAE do Estabelecimento

Tipo de Estabelecimento

Subtipo de Estabelecimento

Endereço completo

Telefone e Fax

Nome e E-mail da pessoa de contato.

O Sistema deverá também apresentar o resultado da consulta em uma tabela, com todos os estabelecimentos resultantes da pesquisa. A tabela deverá conter no mínimo os seguintes campos:

Alvará Razão Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ

CNAE

Solicitação Estabelecimento

Cidade

UF

CNPJ Criado em

Anexos

Documentos

O Sistema deverá possibilitar o registro e visualização de todas as operações de criação, edição e exclusão realizadas pelos usuários. As pesquisas poderão utilizar no mínimo filtros por usuário ou por tipo de ação.

Cadastro da estrutura de pastas: O Sistema deverá permitir o cadastro, edição e exclusão da estrutura de pastas, com a definição de no mínimo os seguintes campos:

Nome.

Pasta pai.

Nível mínimo de quem visualiza a pasta.

O Sistema deverá permitir que um usuário com perfil de administrador defina os valores dos parâmetros que serão utilizados para o agendamento automático, com no mínimo as seguintes informações:

Tempo de fiscalização por metragem.

Tempos de deslocamento entre as praças.

Quantidade de fiscais.

O Sistema deverá permitir que um usuário com perfil de administrador possa cadastrar a relação de documentos necessárias baseada no tipo de estabelecimento. Deverá definir se o documento é obrigatório ou não.

O Sistema deverá permitir que o administrador faça a manutenção das tabelas de dados do Sistema.

O Sistema deverá permitir que o administrador faça a criação das contas de usuários para os membros da vigilância sanitária e estabelecimentos.

O sistema deverá possibilitar que qualquer usuário seja capaz de acessá-lo através da inserção do tipo, identificação e senha do usuário através de uma página de entrada.

O sistema deverá possuir procedimento para recuperação automática da senha caso um usuário a tenha esquecido

O sistema deverá restringir o acesso do usuário às suas funcionalidades de acordo com seus papéis

O sistema deverá permitir que o administrador atribua os papéis dos usuários

O sistema deverá exibir os serviços que o estabelecimento pode solicitar perante a Vigilância, entre eles:

Solicitação de Alvará Sanitário

Solicitação de Baixa de Alvará Sanitário

Solicitação de Revalidação de Alvará Sanitário

Solicitação de Baixa de Responsável Técnico

Solicitação de Inclusão de Responsável Técnico

Solicitação de Licença de Transporte

Solicitação de Abertura e fechamento de livros Psicotrópicos

Solicitação de 2ª Via de Documentos e Certidões

O sistema deverá disponibilizar uma forma de acompanhamento e liberação de solicitações por parte da vigilância bem como o acompanhamento das solicitações por parte do estabelecimento.

O sistema deverá disponibilizar uma forma de emissão de documentos (Alvará Sanitário, auto de infração, auto de intimação, parecer pós inspeção e gerar DAM/DARE).

O sistema deverá disponibilizar um método o qual cruzamento de informações de acordo com a necessidade da vigilância deverá gerar indicadores ou relatórios os quais poderão contribuir para a otimização da produtividade da Vigilância.

O sistema deverá possuir um local o qual os seguintes dados da própria vigilância podem ser exibidos e editados:

Informações Cadastrais

Razão Social

Instituição / Órgão Superior

Secretário Municipal de Saúde

Responsável de Vigilância Sanitária

Telefone

Celular

E-mail

Dados Bancários

Denominação

Tipo da Conta Bancária

CPF/CNPJ

Banco

Agência

Digito da Agência

Conta Corrente

Digito da Conta Corrente

Carteira

Tipo Modalidade Carteira

Modalidade Carteira

Dados de Endereçamento

CEP

Logradouro

Complemento

Bairro

Estado

Cidade

Dados de Fiscais

Nome

E-mail

Login

CPF

Número Portaria

Nascimento

Telefone

Horário de Trabalho

Especialidades: Opção para selecionar e direcionar as inspeções do fiscal somente para os estabelecimentos que possuem as atividades que atende

Funcionalidade que permite a vigilância sanitária informar quais as atividades são de sua responsabilidade fiscalizar e quais são do Estado, permitindo que o sistema automaticamente filtre as solicitações dos estabelecimentos. O cadastro e pesquisa deve conter:

Código da Atividade CNAE

Classe da Atividade

Subclasse da atividade

Pactuação: Munícipio ou estado

Configuração da Unidade Financeira Municipal: Cadastro do valor da UFM para a geração do boleto de acordo com a quantidade de UFM das Atividades do Estabelecimento, contendo:

Valor UFM

Taxa por Solicitação

UFM x Atividade

Valor Total R$

Configuração das informações das guias de pagamento contendo:

Instruções da Guia de pagamento

Local de Pagamento

Tipo de Documento

Opções de cadastro de usuário contador que deseja gerenciar um ou mais de seus estabelecimentos, contendo:

Tipo de Pessoa: Física ou Jurídica

CPF/CNPJ

Inscrição Estadual

Inscrição Municipal

Razão Social

Nome Fantasia

E-mail

Telefone

Celular

Site

Conselho Regional de Contabilidade

Nº CRC

Dados dos Profissionais

Cargo

Nome Completo

CPF

Conselho Regional de Contabilidade

Nº CRC

Telefone

Endereço do Estabelecimento

CEP

Logradouro

Número

Complemento

Bairro

Estado

Cidade

Localização

Localização em Mapa

Latitude

Longitude

Cadastro de Estabelecimentos

Vinculação de Estabelecimento

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o gerenciamento das solicitações dos estabelecimentos vinculados com, no mínimo, as seguintes operações:

Gerar Solicitações

Acompanhar andamento das solicitações

A solução ofertada deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita que os próprios estabelecimentos iniciem os processos de qualificação, com a realização de seu cadastro, contendo, no mínimo os seguintes campos:

CNPJ

Inscrição Estadual

Inscrição municipal

CPF

RG

Data Nascimento

CNAE 

Razão Social

Nome Fantasia

Telefone

Endereço eletrônico

E-mail Principal

Nome da Pessoa de Contato

Função da Pessoa de Contato

E-mail da Pessoa do Contato

Telefone da Pessoa de Contato

Tipo de Endereço 

Logradouro

Número

Complemento

Bairro

CEP

UF (Lista de Estados)

Localização

Cidade (Lista baseada na UF selecionada)

O aplicativo deve exibir a lista de documentos necessários para o estabelecimento em processo de cadastramento. A lista deve possuir, no mínimo, as seguintes informações:

Tipo de Documento (Lista de opções).

Descrição do Documento.

Número.

Data de Expedição.

Data Início da Vigência.

Data Fim da Vigência.

Arquivo anexado.

Órgão emissor do documento

Associado à lista de documentos necessários, a aplicação deverá permitir o cadastro, edição e exclusão das informações para cada documento, inclusive com o carregamento de arquivos em formato PDF DOC, ou de imagem (JPEG, TIFF, PNG, BMP), com aviso de límite máximo de 5 MB

A solução ofertada deve permitir que sejam pesquisados os documentos com utilização de filtros com, no mínimo, os seguintes campos:

Tipo de Documento (Lista de opções).

Faixa da Data de Início da Vigência.

Faixa da Data de Final da Vigência.

A aplicação deve possuir mecanismo para os administradores do sistema possam cadastrar a lista de documentos necessários para cada tipo de estabelecimento, identificando quando determinado documento é ou não obrigatório.

A cada estabelecimento, a aplicação deve permitir que sejam cadastrados, editados e excluídos equipamentos, com, no mínimo, as seguintes informações para cada equipamento:

Tipo de Equipamento.

Nome do Equipamento.

Modelo.

Descrição.

Ano de Aquisição.

Capacidade Total Efetiva.

Empresa Manutenção

Última Manutenção

Próxima Vistoria Prevista.

Ano de Fabricação

A solução deverá enviar um e-mail ao estabelecimento quando algum dado ou documento tenha sido rejeitado.

A aplicação deve permitir que os estabelecimentos preencham formulários de solicitação de alvará com, no mínimo, as seguintes informações:

Número do protocolo

Identificação do estabelecimento

O sistema deve permitir que os próprios estabelecimentos emitam suas guias de pagamento de alvarás.

A solução deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a integração das guias pagas através da importação do arquivo padrão de retorno bancário.

O aplicativo deve possuir funcionalidade para agendar automaticamente as fiscalizações baseado em regras que considerem:

Tempo de deslocamento entre as fiscalizações.

Histórico do fiscal.

A aplicação deve possuir mecanismo para o agendamento manual de eventos com, no mínimo, as seguintes informações:

Título.

Descrição.

Data e hora de início.

Data e hora de término.

Endereço.

Tipo de compromisso.

Arquivos anexados (opcional)

Fiscais

Veículo

Motorista

Estabelecimento

O Sistema deverá possibilitar a visualização dos compromissos agendados, em formato de calendário, com visualizações em formato diário, semanal e mensal.

A solução deve possuir mecanismo que permita a consulta de todas as inspeções criadas pelos usuários do sistema para estabelecimentos vinculados a uma determinada área de fiscalização.

A aplicação deve permitir que os estabelecimentos possam acessar o sistema e consultar todas as inspeções atreladas ao estabelecimento.

A solução deverá apresentar listagens das avaliações cadastradas com, no mínimo, as seguintes informações:

Número

Data de início

Data de finalização

Avaliador

Estabelecimento

Questionário

A aplicação deve possuir funcionalidade para finalização de avaliações, obrigando o operador a alimentar, pelo menos, as seguintes informações:

Data de Finalização

Observações  

Opção se a avaliação será usada como Avaliação final.

A solução deve possuir aplicativo para mobilidade para auxiliar nas inspeções com, no mínimo, as seguintes funcionalidades:

Consulta de inspeções disponíveis no sistema online

Importar as inspeções para dispositivo móvel, permitindo seu acesso offline

Preenchimento dos questionários da inspeção

Geração de Autos de intimação automático in loco.

Atualização da base de dados online, atualizando o sistema com as informações das inspeções realizadas a partir do dispositivo móvel.

10.19 - Vigilância Epidemiológica

Possuir funcionalidade ou mecanismo para criação das fichas de investigação da vigilância epidemiológica contendo descrição, CID’s 10 compatíveis.

Deve possuir mecanismo para cadastramento das perguntas que irão compor as fichas de investigação de cada notificação

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a criação das perguntas que compões cada ficha de investigação contendo:

campo para o questionamento a ser realizado

tipo da resposta a ser aceito para cada pergunta podendo variar entre campos descritivos, numéricos, campos para datas e múltipla escolha, neste caso permitindo que sejam informadas as opções para cada pergunta, assim como a seleção de um ou mais itens de acordo com a necessidade no momento da identificação das respostas.

campo para inserção de ajuda para cada pergunta e campo de observação a ser utilizado nos questionamentos pertinentes

Deve possuir mecanismo para gerenciamento de notificações contendo os campos:

número da notificação, tipo da notificação (negativa, individual, surto ou Inquérito Tracoma), agravo ou doença, data da notificação, uf, município, unidade de saúde notificadora, data dos primeiros sintomas, paciente, data de nascimento, idade (em Anos, Meses, Dias e Horas), sexo, gestante, raça/cor, escolaridade, número do cartão SUS e nome da mãe

Dados detalhados da residência do notificado contendo bairro, cep, latitude, longitude, logradouro, número, complemento, pontos de referência, ddd, telefone e zona (rural ou urbana).

Informações cobre o surto como data do primeiro caso suspeito, número de casos suspeitos, local inicial da ocorrência do surto (residência, hospital/unidade de saúde, creche/escola, outras instituições, restaurante/padaria, casos dispersos no bairro ou município, casos dispersos em mais de um município e outros), permitindo ainda a identificação de outros locais iniciais de ocorrência.

Unidade de saúde da notificação, nome do responsável, função e situação (registrado, avaliando, investigando, providenciado, cancelado e rejeitado)

Deve possuir funcionalidade ou mecanismo que permita que sejam listados na vigilância epidemiológica todos os CID’s relacionados nos atendimentos médicos em locais informatizados, que forem notificáveis.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o envio de emails para os responsáveis pelo setor de epidemiologia em intervalos pré-definidos, listando todos os CID’s notificáveis relacionados em atendimentos médicos nos locais informatizados.

10.20 - Laboratório
Deve possuir cadastro de históricos padrões para a serem utilizados no lançamento dos resultados dos exames.
Deve possuir cadastro de convênios.

Deve possuir cadastro de comarcas contendo o nome da comarca e campo para indicar se a comarca está ativa ou não.

Deve possuir cadastro de históricos para utilização no preenchimento dos laudos dos exames contendo seu apelido e descrição.

A solução oferecida deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita definir através da faixa etária dos pacientes, expressa em ano, dia ou meses, e do seu sexo, masculino, feminino, indeterminado ou ambos, o grupo de layout a ser utilizado.

Deve possuir cadastro de recipiente para coleta contendo sua descrição e campo para indicar se o mesmo está ativo ou não.

Deve possuir cadastro de materiais para coleta contendo sua descrição e campo para indicar se o mesmo está ativo ou não.

Deve possuir cadastro de prazos de entrega onde possam ser definidos, para cada prazo, sua descrição, o número de dias de entrega e, para cada dia da semana, incluindo sábados e domingos, se: Realiza e Entrega, Apenas Entrega ou ainda Se não Realiza e Não Entrega, cada um com seu respectivo horário limite para coleta.

Deve possuir cadastro de grupos de layouts.

A aplicação ofertada deve possuir funcionalidade para cadastro de tipos de requisição.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita criação de variáveis para utilização na construção do layout do laudo de cada exame.

A aplicação deve possuir mecanismo ou funcionalidade para criação de mapas grade completos e resumidos, contendo sua descrição e setor de uso, permitindo a seleção exame a exame, a seleção de todos os exames de um setor. 

Deve possuir cadastro de setores de atendimento do laboratório contendo campos para identificar o responsável pelo setor, se o setor é de apoio, se está ativo e um campo texto para observações.
A solução deve oferecer cadastro de tipos de requisição contendo sua descrição, possuindo ainda mecanismo que possa determinar qual dos tipos deve ser utilizado como padrão no momento da requisição do exame.
A aplicação deve possuir funcionalidade para criação de layout dinâmicos para cada exame e grupo de layout. No layout devem ser criados os campos para a entrada dos resultados, layout a ser utilizado para impressão do laudo e layout a ser utilizado na impressão do mapa.
A aplicação deve possuir funcionalidade que permita edição dos layouts a serem utilizados integrado a aplicação, sua interface deve ser amigável a deve possuir as seguintes funcionalidades:
Deve permitir que sejam inseridos campos texto, campos numéricos e fórmulas para campos calculados. Deve permitir que seja anexada régua gráfica para apresentação dos valores de referência para cada leitura presente no laudo.

Deve possuir mecanismo para limites de valores para os resultados lançados nos laudos.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para seleção de campos de histórico para respostas padrões para cada resultado a ser lançado no laudo.

Deve possuir lista padrão dos campos para inserção de valores nos laudos como nome do paciente, documentos do paciente, nr. do CNS, nome do exame, material examinado e outros.

A aplicação deve possuir mecanismo para configuração dos mapas de trabalho com funcionalidades semelhantes ao de configuração dos laudos de exames.

Deve permitir que sejam informados para cada exame o setor em que o mesmo é realizado, o material de coleta, o recipiente, dias para entrega, sexo, campo para indicar quando o exame é sigiloso e campo para indicar quando o exame utilizará triagem.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita limitar os históricos padrões a serem utilizados por cada exame relacionado para uso no laboratório.

Deve possuir funcionalidade que permita que sejam limitados os convênios aos quais cada exame pode ser relacionado.

Deve permitir que seja informado para cada exame, sua ordem de impressão e número da amostra nos Mapas de Trabalho e se serão impressos resultados anteriores durante a emissão dos laudos.

Deve possuir funcionalidade para que possam ser determinadas as informações para coleta de material para cada exame.

Deve possuir funcionalidade para interfaceamento aberto dos equipamentos de laboratório.

Deve possuir no cadastro de exames campo para indicação se o exame é interfaceado, se as etiquetas serão agrupadas para este exame, se o exame é liberado automaticamente quando vem do interfaceamento e a quantidade de etiquetas que serão impressas.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita relacionar todos os reagentes a serem utilizados por cada exame a ser executado pelo laboratório.
10.21 - Consulta Geral

Deve permitir a consulta das atividades dos usuários do SUS.

Emitir de forma sintética ou detalhada o histórico dos usuários.

10.22 - Indicadores

Indicadores Saúde Sispacto

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica.

Proporção de internações por condições sensíveis à Atenção Básica.

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família.

Cobertura populacional estimada pelas equipes básicas de Saúde Bucal.

Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada.

Proporção de exodontia em relação aos procedimentos.

Razão de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e população residente.

Razão de internações clínico-cirúrgicas de média complexidade e população residente.

Razão de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e população residente. 

Razão de internações clínico-cirúrgicas de alta complexidade na população residente.

Proporção de serviços hospitalares com contrato de metas firmado.

Número de unidades de Saúde com serviço de notificação de violência doméstica, sexual e outras violências implantado.

Proporção de acesso hospitalar dos óbitos por acidente.

Proporção de óbitos nas internações por infarto agudo do miocárdio (IAM).

Proporção de óbitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Cobertura do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu – 192).

Proporção das internações de urgência e emergência reguladas.

Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a população da mesma faixa etária.

Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e população da mesma faixa etária.

Proporção de parto normal.

Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal.  

Número de testes de sífilis por gestante.

Número de óbitos maternos em determinado período e local de residência

Taxa de mortalidade infantil.

Proporção de óbitos infantis e fetais investigados.

Proporção de óbitos maternos investigados.

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade.

Cobertura de Centros de Atenção Psicossocial – Caps.

Para município/região com menos de 100 mil habitantes: Número de óbitos prematuros (< 7 anos de idade com esquema vacinal completo.

Proporção de óbitos infantis e fetais indígenas investigados.

Proporção de óbitos maternos em mulheres indígenas investigados.

Proporção de óbitos de mulheres indígenas em idade fértil (MIF) investigados.

Proporção de vacinas do Calendário Básico de Vacinação da Criança com coberturas vacinais alcançadas.

Proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera.

Proporção de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida. 

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias após notificação.

Proporção de municípios com casos de doenças ou agravos relacionados ao trabalho* notificados.

Percentual de municípios que executam as ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios.

Número de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporção de pacientes HIV+ com 1º CD4 inferior a 200 cel/mm3. 

Número de testes sorológicos anti-HCV realizados.

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporção de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseníase examinados.

Número absoluto de óbitos por leishmaniose visceral.

Proporção de cães vacinados na campanha de vacinação antirrábica canina. 

Proporção de escolares examinados para o tracoma nos municípios prioritários.

Incidência Parasitária Anual (IPA) de malária.

Número absoluto de óbitos por dengue. 

Proporção de imóveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue. 

Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Percentual de municípios com o Sistema Hórus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do serviço WebService.

Proporção de municípios da extrema pobreza com farmácias da Atenção Básica e centrais de abastecimento farmacêutico estruturados.

Percentual de indústrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilância Sanitária, no ano.

Proporção de ações de educação permanente implementadas e/ou realizadas.

Proporção de novos e/ou ampliação de programas de Residência em Medicina de Família e Comunidade e da Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família/Saúde Coletiva. 

Proporção de novos e/ou ampliação de programas de Residência Médica em Psiquiatria e Multiprofissional em Saúde Mental.

Número de pontos do Teles saúde Brasil Redes implantados.

Proporção de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera pública, com vínculos protegidos.

Número de mesas ou espaços formais municipais e estaduais de negociação permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.

Proporção de plano de saúde enviado ao conselho de Saúde.

Proporção conselhos de Saúde cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saúde (Siacs).

Proporção de municípios com ouvidoria implantada.

Componente do SNA estruturado.

Proporção de entes com pelo menos uma alimentação por ano no Banco de Preço em Saúde.

Indicadores PMAQ

Área: Saúde da Mulher

Proporção de gestantes cadastradas pela equipe de Atenção Básica

Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada. 

Proporção de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1º trimestre.

Proporção de gestantes com pré-natal no mês. 

Proporção de gestantes com vacina em dia. 

Razão entre exames citopatológicos do colo do útero.

Proporção de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares. 

Área: Saúde da Criança 

Média de atendimentos de puericultura.

Proporção de crianças menores de 4 meses com aleitamento exclusivo. 

Proporção de crianças menores de 1 ano com vacina em dia.

Proporção de crianças menores de 2 anos pesadas.

Média de consultas médicas para menores de 1 ano.

Média de consultas médicas para menores de 5 anos. 

Proporção de crianças com baixo peso ao nascer.

Proporção de crianças menores de 1 ano acompanhadas no domicílio.

Cobertura de crianças menores de 5 anos de idade no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Área: Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica.

Proporção de diabéticos cadastrados.

Proporção de hipertensos cadastrados. 

Média de atendimentos por diabético.

Média de atendimentos por hipertenso.

Proporção de diabéticos acompanhados no domicílio.

Proporção de hipertensos acompanhados no domicílio.

Área: Saúde Bucal

Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada.

Cobertura de primeira consulta odontológica programática.

Cobertura de 1ª consulta de atendimento odontológico à gestante.

Razão entre tratamentos concluídos e primeiras consultas odontológicas programáticas. 

Média de instalações de próteses dentárias.

Média de atendimentos de urgência odontológica por habitante. 

Taxa de incidência de alterações da mucosa oral.

Área: Produção Geral

Média de consultas médicas por habitante.

Proporção de consultas médicas para cuidado continuado/programado. 

Proporção de consultas médicas de demanda agendada. 

Proporção de consulta médica de demanda imediata. 

Proporção de consultas médicas de urgência com observação. 

Proporção de encaminhamentos para atendimento de urgência e emergência.

Proporção de encaminhamentos para atendimento especializado. 

Proporção de encaminhamentos para internação hospitalar. 

Média de exames solicitados por consulta médica básica.

Média de atendimentos de enfermeiro. 

Média de visitas domiciliares realizadas pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS) por família cadastrada.

Proporção de acompanhamento das condicionalidades de saúde pelas famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família. 

Área: Vigilância - Tuberculose e Hanseníase

Média de atendimentos de tuberculose. 

Média de atendimentos de hanseníase. 

Área: Saúde Mental 

Proporção de atendimentos em saúde mental, exceto de usuários de álcool e drogas.

Proporção de atendimentos de usuário de álcool.

Proporção de atendimentos de usuário de drogas. 

Taxa de prevalência de alcoolismo.

10.23 - MOBILIDADE Aplicativos Móveis
Deve permitir o desenvolvimento e a customização de aplicativos móveis sem a necessidade de programação (codificação em alguma linguagem de programação específica) ou conhecimento tecnológico sobre sistemas operacionais e dispositivos móveis, utilizando, para isto, interface gráfica baseada em navegadores da Internet.
Os aplicativos móveis criados no Ambiente de Desenvolvimento devem poder ser executados, sem a necessidade de qualquer tipo de adaptação, no mínimo sobre as seguintes plataformas:
Java Micro Edition (JME) com MIDP 2.x ou superior e CLDC 1.1 ou superior;

Google Android versão 1.5 ou superior;
RIM Blackberry 4.6.1 ou superior; e
Navegadores Apple Safari versão 5 ou superior, Google Chrome versão 8 ou superior, Microsoft Internet Explorer versão 8 ou superior e Mozilla Firefox versão 4 ou superior.

Um aplicativo móvel deve consistir de um conjunto de formulários de coleta ou consulta de dados, compondo atividades a serem executadas em campo por um usuário, eventualmente em um local pré-determinado ou seguindo uma rota de locais pré-determinados.

Os formulários devem ser estruturados em telas, a fim de garantir melhor experiência de uso em dispositivos de proporções menores.

Os formulários devem permitir a coleta de informações:

Gerais: são coletadas informações gerais acerca da atividade de campo; ou
Por itens: são coletadas informações relacionadas a itens de uma determinada lista, sendo que cada item pode representar um objeto, pessoa, local, evento ou documento.

As informações a serem coletadas devem poder ser definidas, no mínimo, como campos dos seguintes tipos básicos de dados:
Alfanumérico (restrição de tamanho);
Numérico (restrição de número de dígitos inteiros e decimais);
Lista de valores de seleção única (definição dos códigos de retorno e descrições dos itens da lista);
Lista de valores de seleção múltipla (definição dos códigos de retorno e descrições dos itens da lista);
Lógico (definição do valor de retorno se verdadeiro ou e se falso);
Data; e
Hora.
Deve ser possível definir, no mínimo, as seguintes restrições adicionais sobre os campos:
Preenchimento obrigatório ou opcional;
Editável ou não editável; e
Visível ou não visível.
Deve ser possível a criação de um número ilimitado de campos relacionados 

Ao formulário;
Ao local em que está sendo realizada a atividade;
Ao usuário que está executando a atividade; e
Aos itens, quando se tratar de coleta de informações por itens.
Deve ser possível a definição de fórmulas de cálculo de valores derivados, de forma que, a partir de um ou mais campos, pode ser calculado automaticamente o valor de outro campo.
Os operandos das fórmulas de cálculo devem incluir:
Campos do formulário;
Campos do local em que está sendo realizada a atividade;
Campos do usuário que está executando a atividade; e
Campos dos itens, quando se tratar de coleta de informações por itens.
Devem ser suportados, no mínimo, os seguintes operadores aritméticos: 
Adição, subtração, multiplicação e divisão; e
Somatório;
Deve ser possível a definição de expressões condicionais, de forma que a partir da avaliação da expressão, definida sobre valores de um ou mais campos, seja possível definir as seguintes restrições:
Impedir o encerramento do preenchimento do formulário; ou
Exibir uma mensagem, mas permitir o encerramento do preenchimento do formulário.
Devem ser suportados, no mínimo, os seguintes operadores lógicos:
Igual, diferente, maior, menor, maior ou igual, menor ou igual; e
E (and), Ou (or).
Deve permitir a captura de imagens (fotos) com a câmera do dispositivo móvel.
Deve permitir a captura de anotações livres (desenhos) em dispositivos com tela sensível ao toque.
Deve permitir a captura de coordenadas de GPS (Global Positioning System) do dispositivo móvel, se houver, para registro georeferenciado no momento da execução da tarefa de campo.
Deve ser possível definir se os dados coletados em uma atividade de campo devem ser sincronizados com o repositório da solução imediatamente após seu término ou se os mesmos podem ser sincronizados posteriormente, em lote.
Deve ser possível a customização de todas as mensagens dos Ambientes de Execução de Aplicativos Móveis, de Desenvolvimento e de Operação e Gestão, adaptando-as ao jargão adequado ao contexto do aplicativo móvel conforme padrão da PROPONENTE.
Deve ser possível a customização do visual dos Ambientes de Execução de Aplicativos Móveis, de Desenvolvimento e de Operação e Gestão, incluindo a utilização da logomarca (brasão) e cores características da PROPONENTE.
O Ambiente de Desenvolvimento deve poder ser executado alternativamente nos seguintes navegadores da Internet: Apple Safari versão 5 ou superior, Google Chrome versão 8 ou superior, Microsoft Internet Explorer versão 8 ou superior e Mozilla Firefox versão 4 ou superior.
Deve possuir cadastro customizavel.
Deve possuir calculo automático com datas.
Campo de lista customizava.
Ambiente de Execução dos Aplicativos Móveis:

Deve suportar a execução dos aplicativos criados no Ambiente de Desenvolvimento sem a necessidade de qualquer tipo de adaptação, sobre dispositivos móveis operando, no mínimo, as seguintes plataformas:
Java Micro Edition (JME) com MIDP 2.x ou superior e CLDC 1.1 ou superior;
Google Android versão 1.5 ou superior; e
RIM Blackberry 4.6.1 ou superior.
A execução dos aplicativos deverá ocorrer através de código nativo de cada uma das plataformas, não sendo permitida a execução através de navegador internet do dispositivo móvel.
A interface gráfica dos aplicativos móveis deverá respeitar o padrão de usabilidade de cada umas das plataformas suportadas.
A instalação do Ambiente de Execução nos dispositivos móveis deve poder ser realizada das seguintes formas:
Via download a partir da própria Infraestrutura Operacional da Plataforma.
Via remessa de mensagem de texto para o dispositivo móvel do usuário.
Via transferência de arquivo por cabo USB.
Via download das empresas. 
Os aplicativos móveis devem poder ser executados, adicionalmente, em notebooks e desktops conectados à Internet, utilizando um dos seguintes navegadores da Internet: Apple Safari versão 5 ou superior, Google Chrome versão 8 ou superior, Microsoft Internet Explorer versão 8 ou superior e Mozilla Firefox versão 4 ou superior.
Deve apresentar para o usuário do aplicativo móvel as tarefas de campo que deve executar.
Deve permitir que o usuário do aplicativo móvel tenha acesso às rotas de execução de tarefas de campo definidas para ele.
Deve permitir que o usuário execute tarefas de campo não previamente programadas ou previstas em rotas.
A sincronização de dados entre os aplicativos móveis e a Infraestrutura Central da Plataforma deve se dar alternativamente de forma automática ou manual, permitindo sua operação on-line ou off-line, quando, por exemplo, o usuário estiver fora de áreas de cobertura das operadoras de telefonia móvel.
Deve possuir opção para realização de sincronização manual de dados com a Infraestrutura Central da Plataforma.
Caso a sincronização não seja possível em determinado momento, por falta de cobertura de telecomunicação, os dados devem ser mantidos no repositório do dispositivo móvel para sincronização posterior.
A sincronização deve ser bidirecional, ou seja, durante sua realização todos os dados coletados no dispositivo móvel são transmitidos para a Infraestrutura Central da Plataforma, e desta são recebidos os dados sobre novas atividades de campo a cargo do usuário, entre outras informações.
Novos aplicativos, bem como as customizações executadas em aplicativos já existentes, empregando o Ambiente de Desenvolvimento, devem ser disponibilizadas para os usuários em campo, automaticamente através da sincronização, sem a necessidade de intervenção dos mesmos.
Ambiente de Operação e Gestão:
Deve permitir o cadastro dos seguintes elementos de informação:
Usuários;
Locais em que as atividades de campo são executadas; e
Itens utilizados em seções por itens.
Deverão existir pelo menos três perfis distintos de usuários de acordo com a função de cada um:
Usuário Administrador: execução de todas as funções da Plataforma, incluindo sua configuração, desenvolvimento e customização de aplicativos móveis e edição e consulta de todos os cadastros da solução.
Usuário de Monitoria: execução da criação e cancelamento das tarefas de campo de usuários de aplicativos, monitoramento do estado destas tarefas e consulta às visualizações de modelos de análise.
Usuário de Aplicativo: execução dos aplicativos móveis disponibilizados para ele, monitoramento do estado das tarefas e, opcionalmente, consulta às visualizações de modelos de análise.
Ao realizar o cadastro de locais, deve identificar e armazenar as coordenadas geográficas aproximadas de sua localização, a partir da informação de seu endereço.
Deve permitir a criação de tarefas de campo a serem executadas em um local pré-determinado, especificando qual ou quais formulários deverão ser preenchidos pelo usuário do aplicativo móvel.
Deve permitir a criação de rotas pré-definidas de execução de tarefas de campo, especificando a sequência de locais e os formulários que deverão ser preenchidos pelo usuário do aplicativo móvel.
As rotas devem poder ser visualizadas e editadas visualmente através de mapas que apresentem o trajeto.
Deve ser possível identificar os usuários de aplicativos móveis que poderão executar cada rota.
Deve permitir a busca de tarefas de campo, no mínimo, pelos seguintes critérios e suas combinações:
Usuário;
Local de execução;
Data de execução; e
Situação (executada ou pendente).
Deve permitir a análise do estado das tarefas de campo por meio de painel de controle que apresente, no mínimo, as tarefas pelo seu estado (pendentes ou executadas) e por usuário.
Deve permitir a análise das tarefas por meio de mapas (análise georreferenciada).
Deve ser possível a definição de estruturas de classificação para cada um dos seguintes elementos de informação:
Atividades de campo: no mínimo uma estrutura de classificação;
Usuários que executam atividades de campo: no mínimo duas estruturas de classificação;
Locais em que as atividades de campo são executadas: no mínimo duas estruturas de classificação; e
Itens utilizados em seções por itens: no mínimo duas estruturas de classificação.
Deve permitir a definição de modelos de análise de negócio em modelagem multidimensional (cubos), que devem ser gerados automaticamente a partir das estruturas de classificação dos elementos de informação e populados automaticamente a partir das informações coletadas nas atividades de campo;
Deve permitir a definição, pelo próprio usuário, de diferentes visualizações dos modelos de análise, na forma de tabelas e gráficos visuais de barras, linhas e “pizza”, entre outros.
As visualizações devem poder ser exportadas para outros formatos, como Microsoft Excel (XLS) e Adobe Acrobat (PDF).
Deve ser possível integrar os aplicativos móveis com os sistemas de informação do PROPONENTE ou de terceiros.
A integração deve de dar, no mínimo, pelas seguintes formas:
Troca de arquivos: permitir a troca de arquivos de importação e exportação por meio de protocolo de transferência de arquivos da internet; e
Chamada de serviços da internet (web services ou REST).
Deve ser possível definir chaves de identificação das informações, a fim estabelecer vinculação destas com os respectivos registros de dados mantidos nos sistemas de informação a serem integrados, para os seguintes elementos de informação:
Atividades de campo;
Usuários;
Locais em que as atividades de campo são executadas; e
Itens de uma lista.
O Ambiente de Gestão deve poder ser executado alternativamente nos seguintes navegadores da Internet: Apple Safari versão 5 ou superior, Google Chrome versão 8 ou superior, Microsoft Internet Explorer versão 8 ou superior e Mozilla Firefox versão 4 ou superior.
Ambiente do ACS- Mobilidade
Possuir os formulários do E-SUS integrados com o sistema de gestão.
Formulário de Cadastro Individual – E-SUS.
Formulário de Atendimento Odontológico Individual– E-SUS.
Formulário de Procedimentos – E-SUS.
Formulário de Atividade Coletiva– E-SUS.
Formulário de Visita Domiciliar– E-SUS.
Formulário de Cadastro Domiciliar– E-SUS.
Formulário de Atendimento Individual– E-SUS.

10.24 - Transportes:
A aplicação deve possuir cadastro de tipos de veículos.

Deve possuir cadastro de veículos contendo sua descrição, seu tipo, sua placa, sua marca, número do seu chassi, ano do veículo, sua capacidade/lotação, tipo do combustível e data da validade do extintor de incêndios.

Deve permitir a criação de rotas contendo sua descrição, se a esta está ativa e o município de saída.

Deve possuir cadastro para lançamento de dotações orçamentárias contendo
Deve possuir cadastro de recursos contente seu código, descrição e número.

A aplicação deve possuir cadastro de motoristas contento nome, endereço, CPF, telefone, CEP, município, complemento, tipo de veículo que está habilitado a conduzir, número da sua carteira de  habilitação, categoria da  carteira, data  do  vencimento da  carteira e  indicação se  o  mesmo encontra–se ativo.

A aplicação deve possuir cadastro de itens de consumo com sua descrição, unidade de apresentação e fornecedor padrão.

Deve possuir cadastro de eventos do veículo.

Deve possuir cadastro de tipos de viagem com indicação se o tipo da viagem deve ser utilizado nos processos de TFD

Deve possuir cadastro de tipos de despesa e adiantamentos contendo sua descrição e seu valor unitário.

A solução deve possuir cadastro de destinos contendo seu nome, município onde se localiza e telefone.

Deve possuir mecanismo para lançamento de eventos para cada veículo contento sua data de criação/atualização, evento, data do vencimento, número de dias que o evento pode ser postergado, indicação se o evento foi realizado, data da realização, observações da realização e observações gerais do evento.

O sistema deverá emitir alertas quando o veículo for relacionado para algum tipo de viagem durante o período de vigência de um determinado evento a ele atrelado.

Deve permitir o lançamento de viagem informando código, data da saída, data prevista para retorno, tipo da viagem, auxiliar, motorista, veículo, local de destino, cidade de destino, rota, dotação orçamentária e recurso.

Ainda no lançamento da viagem, deve permitir que sejam atrelados a cada viagem os pacientes e acompanhantes com  seus devidos locais de saída, locais de destino, telefones, documentos, tipo  da  viagem  (ida,  ida  e  volta),  vagas  consumidas na  ida,  vagas  consumidas na  volta, acompanhantes, horário  da  saída,  horário  da  chegada,  data  do  aviso  ao  paciente,  horário  do  aviso  e observação.

No lançamento da viagem, deve permitir que sejam relacionados km inicial, km final, nome da empresa (no caso de terceira) valores adiantados e km rodados.

Deve permitir que sejam lançados um ou mais adiantamentos para cada viagem, contendo o tipo do adiantamento, valor, quantidade e valor total.

A solução deve possuir mecanismo para lançamentos das despesas de viagem contendo informações como horário de saída, horário de chegada, km inicial, km final, km rodado, número do documento da despesa, data da despesa, tipo da despesa, valor unitário, quantidade, total, local/fornecedor, um  breve  histórico  e  campo  para  indicar  o  lançamento de  viagem  em  questão  já  foi finalizado.

Deve possuir funcionalidade para lançamento de manutenções com o veículo contento a data da solicitação, data programada, data previsão, veículo, quilometragem, nome do solicitante, local da manutenção, telefone, nome do contato na manutenção, descritivo do motivo pelo qual a manutenção está sendo requerida.

Ainda no lançamento da manutenção, o sistema deve permitir que sejam lançados todos os itens da manutenção contendo o nome do item, indicação se o era problema em peça original, data da próxima troca, km da próxima troca, número do documento, quantidade, valor unitário, valor total e campo para observações.

Possuir funcionalidade para lançamento de créditos ao fornecedor contendo a data, fornecedor, item para o qual o crédito é realizado, valor e quantidade.

A aplicação deve possuir mecanismo para lançamento de acertos de manutenção com o fornecedor contendo a data da entrega, indicação se o acerto foi finalizado, item, data da próxima troca, km da próxima troca, documento, quantidade, valor unitário , valor total e observações.

Deve possuir mecanismo para lançamento de gastos gerais com veículo contento a data da autorização, fornecedor, veículo, motorista, documento de referência, km, item, quantidade, valor e indicação se o mesmo foi autorizado ou cancelado.

A aplicação ofertada deve possuir mecanismo para acompanhamentos dos saldos com cada fornecedor, levando em consideração os valores creditados a ele e os gastos realizados com cada um em quantidade e valor. 

O sistema deve possuir mecanismo para gerenciamento de solicitações de ambulância contento a data da solicitação, data da saída, horário da saída, cidade de destino, local de destino, veículo, motorista, pacientes na ida e pacientes no retorno.

10.25 - TFD
O sistema deve permitir que sejam criados os processos de TFD contendo número do processamento, data da abertura, paciente, profissional responsável, cid9, tratamento solicitado, tipo do atendimento e justificativa.

Para cada processo de TFD deve haver indicação se o mesmo foi autorizado, cancelado enviado para o estado, negado ou se está inconcluso com uma justificativa para o estado do mesmo, observações gerais.

A cada processo TFD deve ser possível realizar se o lançamento de todas as viagens necessárias contendo a data da solicitação, local de destino, cidade de destino, transporte recomendado, veículo, motorista, data, hora, observação para ida, previsão de retorno e observação para a previsão de retorno.

Deve possuir mecanismo para criação de viagens para processos de TFD com base nos processos de TFD a serem atendidos.

10.26 – PRONTUÁRIO ELETRÔNICO
O prontuário eletrônico devera no mínimo ter as seguintes exportações de dados para os Sistemas do SUS:

a) Exportação total dos dados para o e-SUS AB (SISAB)  e SIA SUS por meio das API Thrift.
b) Exportação dos dados para SIA SUS com todos os códigos disponíveis na tabela  SIGTAP bem como suas vinculações com os CBO do profissional. 
c) Deverá conter todas as fichas sempre da versão mais atualizada do e-SUS disponibilizar como por exemplo ficha de marcadores de alimentação, integração com SISVAN, integração com Bolsa Família (atualmente e-SUS gestantes), gráficos de crescimentos iguais os disponibilizados no e-SUS, fichas de atividade coletiva, fichas de cadastro individual, fichas de cadastro domiciliar entre outras (TODAS AS FICHAS DO CDS E PEC do e-SUS).
d) Exportação dos dados para SISVAN tendo disponível para preenchimento a ficha de marcadores de alimentação igual a do e-SUS.
e) Possibilidade de digitação de vacinas e exportação dos dados para SINPI.
f) Exportação dos dados a fim de formar no e -SUS o RELATÓRIO CONSOLIDADO DE CADASTRO DO TERRITÓRIO ( dados da população, número de famílias,  separação por faixa etária).
g) Possibilidade de registro de produção do PSE com INEP das escolas (ficha de atividade coletiva).
h) Disponibilidade de odontograma digital. 
i) Disponibilidade do modulo de prontuário eletrônico consultório para os técnicos de enfermagem (conforme COREN-SC orienta e solicita).
j) Atentar que atualmente estamos tendo problemas com exportação de dados que são produzidos pelos profissionais de saúde ficam registrados no prontuário próprio mas não migram para o e-SUS como por exemplo coleta de cito de colo uterino, suturas simples, procedimentos odontológicos,  procedimentos dos PICs como auriculoterapia e Yoga, visitas dos agentes comunitários no controle de vetores.   

k) Disponibilidade de lista de espera para especialidades, exames e procedimentos 
11 - DO PAGAMENTO E DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
11.1 - A nota fiscal/fatura deverá ser apresentada ao responsável pelo recebimento do bem ou serviço, o qual terá o prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis da apresentação para atestar o cumprimento pela empresa das obrigações contratuais.

11.1.1 - A data da apresentação da nota fiscal/fatura será devidamente registrada nos autos do processo pelo responsável em atestar o recebimento do bem ou serviço.

11.2 - O pagamento da implantação será efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da finalização dos serviços e do recebimento da nota fiscal/fatura, e as mensalidades e demais serviços serão pagoas em até 30 (trinta) dias a contar do recebimento da nota fiscal/fatura
11.3 - O pagamento será creditado em nome da Contratada, mediante ordem bancária em conta corrente por ela indicada uma vez satisfeitas as condições estabelecidas no Edital.

11.4 - O pagamento, mediante a emissão de qualquer modalidade de ordem bancária, será realizado desde que a Contratada efetue a cobrança de forma a permitir o cumprimento das exigências legais, principalmente no que se refere às retenções tributárias.

11.5 - A Contratada, optante pelo Simples, deverá apresentar, juntamente com a nota fiscal/fatura, declaração, conforme modelo constante do Anexo IV da Instrução Normativa SRF nº. 480, de 15/12/2004, substituído pelo Anexo IV constante da IN RFB n° 791, de 10 de dezembro de 2006. Caso não o faça, ficará sujeita à retenção de imposto e contribuições, de acordo com a referida Instrução.

11.6 - A nota fiscal/fatura que contiver erro será devolvida à contratada para retificação e reapresentação, interrompendo-se a contagem do prazo fixado de 05 dias úteis para o responsável pelo recebimento atestar, que recomeçará a ser contado integralmente a partir da data de sua reapresentação.

11.7 - A compensação financeira é admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento pela Administração, desde que o contratado não tenha concorrido de alguma forma para o atraso. É devida desde a data limite fixada no contrato para o pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento da parcela.

11.8 - Em caso de inadimplência de pagamento por parte da administração, os valores serão atualizados monetariamente, a partir do dia de seu vencimento e até o de sua liquidação, segundo os mesmos critérios adotados para a atualização de obrigações tributárias, conforme disciplina o artigo 117 da constituição do Estado de Santa Catarina.

11.9 - A empresa deverá apresentar Nota Fiscal com CNPJ idêntico ao apresentado na proposta e consequentemente lançado na Nota de Empenho, devendo constar também o número do processo licitatório e a modalidade, número da Nota de Empenho, à fim de acelerar o trâmite de recebimento do produto e posterior liberação do documento fiscal para pagamento.
11.10 - Não será efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver pendência de liquidação da obrigação financeira em virtude de penalidade ou inadimplência contratual.

11.11 - Os recursos necessários à presente contratação, acham-se classificados na dotação orçamentária que se segue: 

04.001.10.301.0041.2017.3390390800.1020000 – Receitas de impostos – saúde

04.001.10.301.0041.2017.3390390800.1380105 – Receitas de impostos – saúde

04.001.10.301.0041.2017.3390391100.1020000 – Receitas de impostos – saúde

04.001.10.301.0041.2017.3390391100.1380105 – Receitas de impostos – saúde
12 - EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO DAS LICITANTES
12.1 - As pessoas jurídicas interessadas em participar da licitação deverão atender, por ocasião da habilitação, ao exigido no art. 4º, XIII da Lei nº 10.520/2002 e art. 27 da Lei nº 8666/93 conforme o caso.
13 - OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE
13.1 - Constituem obrigações da CONTRATADA:


I) fornecer os objetos licitados de acordo com a qualidade exigida pelos órgãos de controle governamental; 

II) responsabilizar-se integralmente pelos objetos ora contratados, nos termos da legislação vigente; 

III) comunicar a Prefeitura, por escrito, no prazo de 03 (três) dias úteis, quaisquer alterações ocorridas no Contrato Social, durante o prazo de vigência do Contrato, bem como apresentar documentos comprobatórios;

IV) sujeitar-se à mais ampla e irrestrita fiscalização por parte do servidor autorizado da Prefeitura, encarregado de acompanhar a execução do Contrato, prestando todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados e atendendo às reclamações formuladas. 


V) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato nos termos do artigo 71 da Lei nº 8666/93.

13.2 - Constituem obrigações da CONTRANTANTE:

I) oferecer todas as informações necessárias para que a empresa possa realizar a do objeto licitado dentro das especificações solicitadas;

II) realizar o pagamento na forma estipulada no Edital;

III) acompanhar e fiscalizar a execução do contrato;

IV) rejeitar no todo ou em parte os objetos entregues em desacordo com o objeto deste Termo.
14 - DAS PENALIDADES
14.1 - O atraso injustificado na execução do contrato sujeitará a Contratada, após regular processo administrativo, à penalidade de: 
a) Multa moratória de até 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da contratação, até o limite de 20 (vinte) dias.

14.1.1 – A mora superior a 20 (vinte) dias será considerada inexecução contratual ensejadora da hipótese de rescisão contratual, a critério da Administração, consoante o art. 77 da Lei nº 9.666/93 e suas alterações.

14.1.2 - A aplicação da multa moratória não impede que a Administração rescinda unilateralmente o Contrato e aplique as outras sanções cabíveis. 
14.2 - A inexecução total ou parcial do contrato, ou o descumprimento de qualquer dos deveres elencados no Edital e no contrato, sujeitará a Contratada, garantida a prévia defesa, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às penalidades de: 

a) Advertência por faltas leves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos significativos ao objeto da contratação; 

b) Multa compensatória de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total da contratação; 

c) Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o Município de Benedito Novo pelo prazo de até 02 (dois) anos;

c.1). Tal penalidade pode implicar suspensão de licitar e impedimento de contratar com qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal ou municipal, conforme Parecer n° 87/2011/DECOR/CGU/AGU e Nota n° 205/2011/DECOR/CGU/AGU e Acórdãos n° 2.218/2011 e n° 3.757/2011, da 1ª Câmara do TCU. 

d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a Contratada ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da penalidade de suspensão do subitem anterior. 

14.2.1 - A recusa injustificada da Adjudicatária em assinar o Contrato, após devidamente convocada, dentro do prazo estabelecido pela Administração, equivale à inexecução total do contrato, sujeitando-a às penalidades acima estabelecidas. 

14.2.2 - A aplicação de qualquer penalidade não exclui a aplicação da multa. 

14.3 - A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei nº 9.666/93 e suas alterações. 

14.4 - A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, observado o princípio da proporcionalidade. 

14.5 - As multas devidas e/ou prejuízos causados à Contratante serão deduzidos dos valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do Município, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serão inscritos na Dívida Ativa e cobrados judicialmente. 

14.4.1 - Caso a Contratante determine, a multa deverá ser recolhida no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela autoridade competente. 

14.6 - As penalidades serão obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do Município. 

14.7 - As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

14.8 - Serão aplicadas também a seguinte penalidade para a infração abaixo descrita: 

a) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta apresentada em caso de não regularização da documentação pertinente à habilitação fiscal (no caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte), no prazo previsto no parágrafo 1º do art. 43 da LC 123/2006.
Benedito Novo/SC, 17 de maio de 2017.
RONIE GILBERTO LOEWEN

Secretário de Saúde e Assistência Social

Responsável pelo Termo de Referência

Aprovo o presente Termo de Referência:
JEAN MICHEL GRUNDMANN

Prefeito
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