. '% | TABULEIRO ESTADO DO CEARA

.- DONORTE PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

ANEXO | - PROVA DE CONCEITO - POC

Roteiro para apresentagdo da POC.

Durante a andlise do sistema, a administracdo fara a verificacdo de todos os itens exigidos neste Termo de
referencia conforme itens abaixo.

Para o sistemna ser considerado apto, devera atender a 85% (oitenta e cinco por cento) dos requisitos constantes
no Termo de Referencia. |

Do prontuario eletronico:

Estrutura do software _ _A;:;riﬁe

Fornecimento de solugao unica e integrada para a-t_éﬁdl'mentc da_gstrutufé 'gera_l_ z_jfl:SMS
Conter prontuario eletrénico Unico do paciente ) : e il gL =
Prontudrio para atencao h_z'!sica estruturado no formato SOAP (padrao do MS)

 Cadastro de pacientes que atenda as regras de migragdo de pacientes para 0 e-sus _
| Cadastro de pacientes simplificado, onde somente serdo registradas informacdes da pessoa,
incluindo os campos obrigatdrios para exportacao do cadastro para 0 e-sus

Cadastro de familia onde serdo registradas todas as informagoes de domicilio (conforme ficha de |
domicilio do e-sus) e das pessoas vinculadas a ele, permitindo acessar a partir do enderego todas as |
pessoas que compde a familia, sem a necessidade de buscas individuais a cada pessoa. "
Gerenciamento de cadastro de pacientes, permitindo atualizar o status do cadastro, registrando
ébitos, permitindo também efetuar a unificagao de cadastros duplicados e a separagdo de cadastros '
unificados erroneamente. P 0 e e L
Recepcao dos p_aci'entes deve ser_pusgivel pesqhisggc_lo_ por nome, cartao nacional de saide ou CPF_ |
' Na existéncia de homénimos na pesquisa do paciente o sistema deve apresentar lista contendo
minimamente (nome, nome da mae, data de nascimento) para que seja possivel escolher o paciente |
correto para atendimento = . e PRI — ey [ %
Quando 0 paciente é selecionado devem ser apresentadas as informacdes de endereco e unidade
| de vinculagdo para verificagao dos dados antes de confirmagdo da recepgao. WAL
' Deve ser permitido cadastrar um novo usuario diretamente da tela de recepgdo, facilitando assim o |
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| Durante a criagdo de um nove cadastro deve efetuar automaticamente a busca no CADSUS e caso
| |

. exista o cadastro deve trazer as informagdes, evitando desta forma duplicidade de informagoes = :

| Em todas as telas de atendimento deve ser exibido um resumo das informacdes importantes do |
prontudrio, sem a necessidade de abrir telas complementares ou efetuar qualquer tipo de pesquisa, |
facilitando assim o trabalho dos profissionais de salde - este resumo deve exibir pelo menos:
alertas quanto a realizagao de exames, cadastros do paciente em programas de atengdo |
continuada, situacdo vacinas em atraso, alergias & _ |

& Assinatura eletrénica padrdo ICP-Brasil B

Permitir a assinatura dos atendimentos realizados no prontudrio - com registro da assinatura na |
base de dados

- - = - - . - S Sl |
Permitir a assinatura nos documentos impressos durante oS atendimentos, sendo que 0Os |

documentos impressos a partir de atendimentos de profissionais que possuam assinatura eletrénica |
deverdo ser assinados eletronicamente e impressos com QR-Code, permitindo validacao - esta
' regra deve ser vélida para todos os profissionais e ndo somente os médicos. __
Permitir o envio de E&cum_e_r}ps agsinad;:}s eletronicamente para os pacientes SR |
Permitir que todos o0s documentos que forem impressos contendo assinatura eletrénica deverao ser :
enviados diretamente para O aplicativo_do paciente, entre eles devem constar - receitas, |
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| orientagbes, encaminhamentos para especialista, solicitacao de exames, atestados.

L R IS e

DA RECEPCAO S
| Deve ser possivel chamar os pacientes por meio de painel de chamada - com op-;ﬁcj.s- de |
_ atendimento geral e prioridades . L
| Deve ser possivel registrar infnrmaqées de acnmpénhante do péciente ~ com as me_smas.i
| caracteristicas da recepc¢do do paciente, permitindo inclusive cadastrar a pessoa que sera
_acompanhante ! . g
Deve ser permitido priorizar os pacientes de sindrome gripal, idosos, gmtanies e outros )
| Deve ser possivel escolher o atendimento buscado pelo paciente e encaminharmaupacienﬁ_
 diretamente para a fila deste atendimento % o
| Quando selecionado Procedimento ou farmacia deve permitir o encaminhamento direto para
| execucdo, sem a necessidade de passar pela fila destas agoes. Esta funcionalidade possibilita que
| pacientes que vem a unidade apenas para buscar medicamentos ou fazer curativos, por exemplo,
! possam ser recepcionados diretamente no setor, sem a necessidade de retrabalho para os
| profissionais. = R 2
| Caso o paciente tenha pendéncias cadastrais (falta de cartdo nacional, situagdo cadastraii
| desatualizada, etc) deve emitir alerta para o profissional s i 1. 14
Quando o paciente ¢é selecionado, caso existam situacdes de falta de informagdes cadastrais deue“‘
ser aberto automaticamente o cadastro para que sejam feitas as corregdes necessarias -

S ———

DA FILA DE ATENDIMENTO

| As filas de atendimento devem permitir a visualizagdo por servico (acolhimento, consultas, farmécia,—{
i procedimento, etc), e também permitir a visualizagdo por paciente.

| Nas filas de atendimento deve ser possivel registrar as chamadas efetuadas ao paciente, retirar o |
 paciente da fila e reavaliar a classificagdo de risco do paciente. fe

DO ACOLHIMENTO DO PACIENTE

| Deve permitir o registro de queixas do paciente usando CIAP2 — permitindo inserir multipios codigos
| do CIAP2 .

Deve permitir o registro das informagdes clinicas basicas (pressdo, temperatura, peso, altura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, glicemia capilar, saturagdo de 02, escala de coma de
Glasgow Gacs - ol e .

Deve permitir o r_ggistfo da a\_fa]iaqéo do profissional a : S g ] |
Deve permitir agendar consulta médica para o mesmo dia ou para datas futuras AT e P Y '
| Deve permitir encaminhar diretamente para especialista (especialidades especificas como
~oftalmologia)

| Deve permitir ﬁriurizar o atendimento = -
Deve permitir registrar os marcadores de consumo alimentar i _ P~
Deve permitir registrar a ficha de sindrome neuroldgica (Zika/Microcefalia)

Deve permitir efetuar a prescricdo de antitérmico ) i
_@_p;é permitir encaminhar para unidade respnng_éirel, caso o paciente seja vinculado a outra UBS
| E:igvé' 'pe_.rmitir efetuar o encé;qinhamento para pronto atendimento

| Deve efetuar a assinatura eletronica do atendimento de forma automatica, caso o T_:rrﬂfissiﬂnai tenha
| feito login utilizando certificado digital

R

DA CONSULTA
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i F‘crrhﬁii:]’?éféii]a; a chamada &6’5&5@11;& via painel de chamada

| Permitir visualizar as informagdes registradas na pré-consulta - dados vitais e informacdes clinicas
inseridas pela enfermagem e também inserir estes dados, casos nao seja efetuada pre-consulta

' Deve respeitar a estrutura do SOAP para organizacao das informagdes

| Permitir registrar o CIAP2 para informagGes Subjetivas, de Avaliagao e de plano de cuidado
f Permitir ao profissional visualizar todo o histérico do paciente, contendo pelo menos: folha de rosto ' |
| do prontuario no padrdo do e-sus, detalhe de todas as consultas realizadas inclusive com as

descri¢des clinicas dos atendimentos, relagdo de medicamentos ja prescritos, encaminhamentos a

Permitir a partir da visualizagdo do histdrico fazer a impressdo dos atendimentos com todos os |

_ detalhes registrados no prontuario.

Permitir registrar nas informagdes subjetivas: o motivo do atendimento, histdria clinica do paciente, | _
procedimento realizado 5

Caso o procedimento realizado tenha vinculagao com program_és de aten¢do continuada deve ser

emitido alerta quanto a necessidade de cadastramento do paciente no programa o

Permitir registrar nas informagdes de avaliagdo: a descri¢do da situagao clinica do paciente e os

diagndsticos do paciente, podendo registrar multiplos diagndsticos — nao deve haver limite maximo

| para diagndsticos secundarios g i B _

' Quando forem preenchidos CIAP2 o sistema deve sugerir s CIDs compativeis par facilitar a busca

| por parte do profissional i i o ai

| No momento do preenchimento do CID deve ser possivel obrigar o preenchimento do CIAP2 para

| CIDs ndo conclusivos (2000 e outros). b PRt =y
Quando forem registrados CID de notificagdo obrigatoria, deve ser obrigatdrio o preenchimento de
data de inicio dos sintomas e deve ser impresso o cabegalho da ficha de notificacao de forma

| automatica = M

| Permitir registrar as informacbes do plano de tratamento de forma descritiva e o CIAP2
_correspondente. e

| No caso de registro de caso de dengue deve abrir automaticamente a ficha de investigacao

| especifica para dengue e Chikungunya. Esta ficha deve ser impressa no padrao definido pelo M5 |

| com os _u_:ampog__preenchidos. i _

| No momento da gravacdo das informagdes do SOAP deve ser verificado automaticamente se 0

paciente pertence a algum programa de acompanhamento e caso as informagdes do programa nao

estejam atualizadas deve abrir a tela do programa para atualizagao das informagoes. Nao deve ser

necessaria nenhuma a¢do complementar por parte do profissional para que a tela do programa seja

aberta. ~ _ : i SR e I,
Permitir agendar o retorno do pa_ci'ente para o mesimo profissional ou agendar consulta com outro

profissional da unidade, sem a necessidade de sair da tela de atendimento

Permitir encaminhar o paciente para especialista sem a necessidade de sair da tela de atendimento,
permitindo também que ja seja efetuado o agendamento do paciente via central de marcacdo de -
consultas pelo profissional, sem a necessidade de encaminhar o paciente para outro profissional
Permitir encaminhar o pacien_te diretamente para uma linha de cuidado especializado (equipe
multiprofissional), o profissional da atengdo basica deve fazer um Unico encaminhamento e 0 |
sistema no momento da confirmacdo de presenga do usudrio na unidade especializada deve inserir
o paciente nas agendas de todos os profissionais que compde a linha de cuidado. Sendo que estas
agendas deverdo ser feitas todas na mesma data, evitando assim deslocamentos desnecessarios |
para o paciente (1 encaminhamento = N agendas no mesmo dia para profissionais diferentes que
compde a equipe multiprofissional). AR = e = |
Quando o é‘_ofissicmai i::qgsui _certiﬁ-c_a__-;lu digital (assinatura eletrénica) e o paciente € encaminhado |
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a0 especialista a guia de encaminhamento deve ser impressa assinada eletronicamente, permitind\vig

a validagao do documento a partir de QR Code.

| Permitir encaminhar o paciente para pronto atendimento registrando as c-aﬁfﬁﬁns que justificam o | '
‘encaminhamento e o meio de transporte a ser utilizado

Permitir a solicitagido de procedimentos, definindo prioridade do paclenfé ‘na fila c de_esﬁj_c:r_a_é |
permitindo a pesquisa de procedimentos tanto direta na tabela, por nome quanto utilizando
protocolos para solicitagao de grupos de procedimentos. BTN A
Permitir a solicitac8o de procedimentos utilizando protocolos deve ser possrvel efetuar a 5c:|:c:taqan
de todos os exames e procedimentos com apenas uma selegao, sem a necessidade de marcar cada
exame/procedimento individualmente

Permitir na solicitag3o de procedimentos, |mpnm|r as guias de procedimentos separadns sendo qus_a_+ 3
procedimentos coletados dentro da unidade devem ser enviados para agendamento ou realiza¢do e
procedimentos externos devem ser encaminhados para a central de procedimentos para
agendamento da realizacdo

Quando o prcﬂs&:mnal possui certificado d:g1ta| (assinatura Eletrnn:ca} eo pacmntf: tiver uma |
solicitacdo de procedimentos a guia de solicitagdo deve ser impressa assinada eletronicamente, |
permitindo a validagdo do documento a partir de QR Code.

Permite efetuar a mdn:a-.;éra de vacinas para o paciente, esta mdmagan deve ser realizada
visualizando a carteira vacinal e as vacinas indicadas devem entrar na fila de aplicagao de vacina da |
unidade para serem realizadas pela enfermagem. s
Permite registrar orientagdes ao paciente, sendo que estas unentaqoes podem ser feitas em um |

| texto livre e a partir da utilizagdo de protocolos de orientacdes pré-definidas. Leai o b [
Permite, quando forem registradas orientacdes a partir de protncnlns deve ser pesswel selecionar o
protocolo desejado e a partir dai editar o texto da orientacdo, excluindo ou incluindo informacdes
_para melhor atender a especificidade do paciente. wa iy

Quando o profissional possui certificado digital (assinatura eletronlca) e o pamente receber uma |
orientacdo o documento de orientagdo deve ser impresso assinado eletronicamente, permitindo a :
validag3o do documento a partir de QR Code. ’
Permite efetuar a prescricao de medicamento. Durante a prescru;éo cada med:camenm
pertencente a farmacia basica ou a farmdcia central que for prescrito deve apresentar ao |
profissional a quantidade disponivel no estoque da unidade. arcantl
| Permite durante a prescri¢ao de medicamentos, ser puss.wel consultar o histérico de medicamentos
| ja receitados para o paciente =
! Permite durante a prescri¢do de medicamentos, ser posswe] selecionar se o medicamento serd de
| uso continuo.. kY

Permite durante a prescnqau de medlcamento. ser possivel utilizar protocolas par facilitar o
| trabalho do profissional. Quando o protocolo for selecionado deve trazer todos os medicamentos

| incluidos, permitindo a complementagao ou retirada de itens individualmente.

Permite durante a prescri¢do de medicamentos, ser possivel copiar receitas anteriores do mesmo
| paciente TR :
Permite durante a prescricdo de medicamentos, ser pogsfue! escolher medicamentos ::I|5pr:rnwc:$ em
farmacias centrais (ex.: psicotrépicos) e visualizar durante a prescricdo o estoque disponivel nestas
farmacias. __ :
Permite na conclusdo da prescricdo de medicamentos, se impressas as receitas, executando a
| separacdo entre tipos de receitas - medicamentos de receitudrio simples devem se impressos
| separados de medicamentos de receitudrio carbonado e ou receitudrio carbonados devem ser
emitidos dentro do padrao exigido. P e
' Quando o profissional possui certificado digital (assinatura eletrénlca} eo paﬂente mceber uma {

___|_

—— .
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prescricio de medicamento a receita deve ser impressa assinada eletronicamente, pea'rr;ﬁ"i_tﬂ-iﬁﬁ . n,p"‘
validacdo da receita a partir de QR Code. : S Mmoo
Ma prescricao de medicamentos, seja executada com utilizacdo de certificado digital ou nao, toda a 1- '
| pesquisa deverd ser feita pelo prdprio sistema, ndo poderd ser utilizada ferramenta de terceiros
para busca de medicamentos ou vinculagdo com bases externas que impliquem no fornecimento de
informacdes dos pacientes, dos profissionais da rede municipal ou dos medicamentos prescritos.
Permite ser possivel realizar o atendimento compartilhado, onde mais de um prr:bfi;_:.si'nna] intuféé;:
com o paciente, sendo que nesta situa¢do todos os profissionais envolvidos deverao inserir seus
login e senha para confirmar a participaqao no atendimento
| Permite ser possivel encaminhar o paciente para sala de observagio, efetuando a prescr-iqéo inicial | ,
| para admissdo ) e s Ayti .
Permite quando for efetuada prescricdo para leito de observagdo e o profissional tiver efetuado | i
login utilizando certificado digital o documento correspondente devera ser impresso assinado |
eletronicamente, podendo ser validado a partir de QR Code. _ ' 5 '
| Permite emitir atestado médico, declara¢do de comparecimento e atestado de sindrome gripal,
sendo que todos os documentos devem ser assinados eletronicamente sempre que o profissional
| tiver efetuado o login utilizando certificado digital. I Frik {
Permite sempre que emitido atestado de sindrome gripal, r'egiﬁtrar todos os contatos domiciliares
do paciente, que também deverdo permanecer afastados de suas atividades. o o
Permite registrar informagdes de histdrico de saude, sendo minimamente: informacoes sobre sono
e rastreamento de disturbios do sono; recordatdrio alimentar; atividades fisicas e lazer; uso de
substancias ilicitas > 5 - i : et U
O registrc: das informacdes de histérico de salde devem levar em conta a faixa etdria do paciente, |
permitindo registro de informagdes especificas de cada faixa etdria: criangas - informagdes sobre
atividades escolares; adolescentes - medidas sdcios-educativas; adultos - informacdes sobre
| sexualidade k _ . ks S D i
A consulta de enfefmagem deve conter toda a Sisiematiza;ﬁo de Acdes de Enfermagem (SAE), com
informacdes sobre: percepcdo sensorial do paciente; humidade da pele; atividade; mobilidade;
nutri¢do; fricgdo e forga; informagdes sobre ansiedade e agitaao do paciente 1 N 5|
Permite o registro de informacdes sobre alergias, sendo obrigatdrio o detalhamento por tipo de
alergia: alergia a alimentos; alergia a animais; alergia a cosméticos; alergia a detergentes; alergia a |
farmacos (sempre que for registrada alguma alergia a farmaco esta informagao deve ser mostrada a |
todo profissional no momento da prescrigdo de medicamentos); alergia a fungos; alergia a ‘

I_E_Er‘furnes; alergia a plantas, alergia a pd; alergia a produtos quimicos; outras alergias (descrever)
Permite registrar informagdes referentes a avaliacdo de Pé Diabético, contendo: roteiro de |
inspecao; rastreamento da sensibilidade protetora plantar; rastreamento de doenca arterial |
periférica; exame do pulso MMII (os 4 itens do exame); avalia¢do de deformidade dos pés; avaliagado
| histérica de Ulcera ou amputagao

|

| Permite registrar informagdes referentes ao acolhimento de pessoa com deficiéncia, contendo: ‘
|
[

| informacdes do cuidador; dados gerais da deficiéncia (tipo de deficiéncia, deficiéncia diagnosticada,
qual o diagnostico, diagndstico de doenca de base; grau de gravidade, necessidade de |
equipamentos/dispositivos especiais) _ iy o Ay PN 3
Permite registrar informagbes especificas sobre deficiéncia: alimentacdo, locomogao,
| transferéncias, vestir-se | :

i & A, S i s
| Permite registrar informagdes especificas de deficiéncias fisica e mental: controle de urina, controle
de fezes, comunicagac verbal, comunicagdo gestual, comunicacao cognitiva, resolucao de|

e — . s ol S
| Permite registrar informagdes especificas de deficiéncia auditiva: comunicagdo verbal, libras, leitura |
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Permite registrar informag&es sobre acompanhamento domiciliar: trazendo a ficha de elegibilidade |
de acompanhamento domiciliar com todas as informagdes de condicdes avaliadas; conclusao da
' avaliacio com nivel de complexidade e local de acompanhamento; local de permanéncia e

| informagdes do cuidador

DO ACOMPANHAMENTO DA SAUDE MENTAL

| Permite registrar informagdes especificas do prngra_ma de satide mental, sendo que a classificagdo

| da gravidade do caso deve ser calculada automaticamente a partir das respostas do questionario de

Ei.. 1. PR Gl O AR SN W S

| Permite registrar as informagdes do questiondrio de avaliagao de saide mental contendo: sintomas
relacionados aocs transtornos mentais comuns; sintomas relacionados aos transtornos mentais

severos e persistentes; sintomas relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas; sintomas |

| relacionados a alteragdes na saide mental que se manifestam na infancia efou na adolescéncia;

| sintomas relacionados a alteracdes na saide mental que se manifestam nosidosos e

DO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES DIABETICOS : RIRAT. iy
Permite registrar informacdes especificas sobre hipertensao e diabetes, contendo a classificagdo do
paciente em: hipertenso; diabético tipo | e diabético tipo If; podendo marcar como hipertenso e

diabético, mas ndo permitir selecionar simultaneamente 0s 2 tipos de diabetes N : ik,

Permite no registro das informacdes de hipertensos e diabéticos estratificar o risco
automaticamente a partir do preenchimento dos protocolos de avaliagao da condi¢ao clinica
conforme protocolo de classificagdo e seguindo ¢ padrao do Caderno de Atenc¢do Basica do |
Ministério da Sadde - Hipertensao arterial Sistémica e Diabetes Mélitus _ 20
Permite registrar informagées referentes aos protocolos de avaliagdo clinica de hipertensos el
diabéticos contendo os exames padrdo do programa (glicemia capilar e plasmatica, hemoglobina,
creatinina, TFG, colesterol, ECG, etc); mantendo histdrico de todos os resultados e permitindo a ‘
visualizagdo individual dos resultados histéricos de cada exame e =35, s
| Permite registrar informagdes referentes aos protocolos de avaliagdo clinica de hipertensos e |
| diabéticos contendo complicagdes e problemas relacionados ao programa: fatores de risco |
cardiovascular; lesdes de orgdo alvo; condi¢des clinicas associadas: sinais e sintomas dc‘
hiperglicemia; mantendo histérico de todos os resultados e permitindo a visualizacdo individual dos |
resultados histéricos de cada condigdo registrada das } ]

Permite a impressdo da ficha de acompanhamento do prngrama de hipertensdo e diabetes
contendo as informacdes especificas do programa: dados vitais e antropométricos de todos os
atendimentos desde a entrada do paciente no programa; medicamentos em uso; complicagao e |
| problemas relacionados ao programa; resultados de exames relacionados a0 programa___ e

DA SAUDE DA CRIANCA

Permite registrar informagdes especificas sobre saude da crianca, estratificando automaticamente o
risco a partir do preenchimento de questionarios sobre complicagdes e problema, resultados de |
‘exames e intercorréncias do ciclo de vida =3 . o R e
| Permite vinculagdo automatica com o prontudrio da mae: caso o pré-natal da mae tenha sido
registrado no prontudrio todas as informagdes do pré-natal devem ser migrados para o prontuario |
da crianga no momento do cadastro noprograma £ el
Deve constar informacdes sobre o parto: com informagdes antropométricas da crianca e resultados |
| dos exames perinatais 0 S T e A A
| Deve constar /informagdes sobre o desenvolvimento psicomotor, apresentadas de forma visual
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DA SAUDE DO ADOLESCENTE

' complicagdes e problema, resultados de exames e intercorréncias do ciclo de vida

| e devem representar as fases do desenvolvimento puberal desde o infantil até o adulto.
' Devem constar informacdes sobre idades de ocorréncia de: telarca, menarca, pubarca, espermarca

DA SAUDE DA MULHER

| definidas por idade conforme o protocolo _ . | |

\ relacionados ao risco bioldgico; fatores relacionados ao estilo de vida; fatores relacionados ao risco

| Permitir o registro de informacdes referentes ao controle e acompanhamento do cancer de colo de

| Permitir a s-olicitacéé de exame citnpa{oldgico de colo do ttero, com _preenchimentﬂ de toda a ficha

TR T

seguindo o padrdo da caderneta ::Ia_g:_rian-qa do Mir_.:iszi;:‘t:rio da Satde versao rEéniS recente.
Deve constar informagdes sobre complicagdes e pmbierna::. da infancia: fatores relacionados ao I
risco biolgico; fatores relacionados ao estilo de vida; fatores relacionados ao risco sécio-economico
Deve constar informagdes sobre intercorréncias do periodo n'eunatal, s.end-':ﬁ_mfnimarﬁent'é: "
reanimacdo na sala de parto, asfixia, infecgdo, doenca da membrana hialina, doenca pulmonar
crénica, retinopatia da prematuridade, homerragia Periintraventricular Il a IV Grau, internagao em
UTI Neonatal

Deve constar informagdes sobre Teste de desenvolvimento de Iinguagem {U-Tﬁﬁj' com perguntas

Permite estratificar automaticamente o risco a partir do preenchimento de questionarios sobre

Devemn constar informacdes sobre complicagbes e problemas do desenvolvimento: fatores

stcio-econdmico _ g
Devem constar informagGes sobre desenvolvimento puberal, sendo que estas informagdes deverao
ser apresentadas em formato visual (imagens) facilitando assim a interpretacdo das informacgdes

por parte dos profissionais, as imagens apresentadas devem estar relacionadas ao sexo do paciente

(obedecendo a apresentacao de informagoes correspondentes apenas ao sexo do paciente em
atendimento)

Devem constar informacdes sobre Teste de desenvolvimento de linguagem {UTAH}_cdm_f:érgﬁntas -
definidas por idade |

Permitir a déﬁni;e‘_m de situagdo inicial do cadastro contendo: gestante, nao gestante, climatério |
Permitir o registro de informagbes referentes aos antecedentes obstétricos: quantidade de
gestacoes, tipo de parto, complicagbes na gestagdo, etc ) . R0 el
Deve, caso a mulher esteja classificada como ndo gestante permitir o registro de informacgdes |
referentes ao planejamento familiar contendo: métodos anticoncepcionais em uso, registro de
complicagdes e problemas com anticoncepcionais _ ol el S
Permitir o registro de informagdes referentes a prevencdo e controle do cancer, contendo:
questiondrio de acompanhamento de risco de cancer ginecoldgico, histdrico familiar e condicoes

bioldgicas. ) _ e At LU
Permitir o regiSt_ro de informagdes referentes a prevencao e controle do cancer, contendo: risco da
paciente (NIC e HPV), controle histérico de cancer de mama (BIRADS e Estado), informacoes do |

| tratamento, plano de cuidado il |

utero. RN

de acompanhamento. : ' W _
Devera quando a mulher estiver cadastrada como em climatério, permitir inser¢do de informagdes

| referentes a: atrofias, cistite bacteriana, dispareunia, distdrbios neurovegetativos, osteoporose, .

| vulvo vaginites

Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar a estratificagdo automatica do

risco gestacional baseada em parametros de resultados de exames, complicagdes e problemas € | |
e===—— === Governo Municipal — Trabalhando todo Dia ====== - —======== \\/
CENTRO AGMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES

RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.950-000



GOVERNDC MUNICIPAL

= %'! TAEUL‘EIQO ESTADO DO CEARA {e

.". DONORTE PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE e

e b

| inscricdo em outros programas de atencdo continuada (ex. gestante que 4 esta cadastrada no
| programa de hipertensdo deve entrar no programa de gestante ja sendo de alto risco devido a sua
| hipertensdo) |

I

| Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o registro dt—:‘_illf{-)r_l'ljlaﬁgéﬁ do
: pré-natal: data da ultima menstruacdo (calculo automatico da data provavel do parto; registrar
informacao sobre o planejamento da gestacdo; registrar informagao sobre tipo da gestagao (Unica, i
gemelar, tripla ou mais) _ R b ¥, |_
Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o registro de informagdes das |
| consultas do pré-natal: idade gestacional, peso, PA, palpagdo do atero, altura uterina, posi¢do do
colo, dilatagdo do colo, posicao fetal, BCF, risco gestacional, edema, resultado da ultrassonografia | _
" Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o réglstro de informacdes das | i
intercorréncias da gestacdo atual referentes ao trabalho, situagdo conjugal, situacdes relacionadas a
saide da gestante, tanto adquiridas no periodo gestacional quanto relacionadas a sadde geral da
jpaciente que possam impactar no risco gestacional B ThE Ay BTy _|
' Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar 0 registro de informagoes dos
| resultados de exames do periodo gestacional, mantendc histérico dos mesmos a permitindo a
consulta individual de cada exame COm Seus resultados ordenados cronologicamente: VDRL, parcial |
|

L

de urina, glicemia, HB, HT, coombs indireto, HBsAg IgG, HBsAg igM, Toxoplasmaose, HIV, Hepatite B,
| Urocultura, Urina Rotina

: e s TR e
Deverd quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o registro de orientagbes ao
- :
companheiro _ s
|

| Devera estiver cadastrada como gestante, afetuar o registro de informagoes de puerpério e

| interrupcdo da gestagao: sendo registrado parto devem constar - data, dias de internamento, local
do parto, tipo do recém nato, peso ao nascer, comprimento, apgar 1° minuto, apgar 5° minuto, tipo
de parto, patologias, malformacao, classificagao do recém-nato, teste da orelhinha, hipotireoidismo, |
fenilcetontria, fibrose cistica, anemia falciforme, teste do olhinho, teste do coragdo, perimetro I
cefalico, perimetro toracico; sendo registrado interrupcao de gestacao devem constar — data, dias |
de internagao, motivo de interrupsao Tz, R RO R S b
Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante e houver o parto, todas as informagdes |
registradas referentes ao recém-nato devem ser migradas para 0 prontudrio da crianca assim que |

| ela for cadastrada no programa o L

DA SAUDE DO IDOSO

DA A e ey mros :
| Deve ser realizada de forma automatica 2 estratificacdo de risco baseado no indice de
|£l_:'|r11_3r§_bi_'li_da_de IVCF20 P

' Devem_ ser registradas as informagdes do IVCF20: auto-percepgao da 5a££é_ Y G e |
| Devem ser registradas as informacdes do IVCF20 com relacdo a atividades da vida diaria: AVD ]
| instrumental, AVD bdsica _____ R ==

' _De';rgn ser registradas as informagdes do IVCF20 com relagao a situacao ) cognitiva: cogni¢do, humor
i Devem ser registradas as informagdes do IVCF20 com relacio a mobilidade e forga: alcance, |
| preensdo e pinca, capacidade aercbica e muscular, marcha : '

Devem ser registradas as informagdes do IVCF20 com relagdo a comunicagdo: visdo, audicao

4=
_ IVCF20 com relagdo a comunicaqao: VIS20, T
| Devem ser registradas as informacdes do IVCF20 referentes a outras comorbidades: continéncia |
| esfincteriana, comorbidades multiplas " "iaode teste |
jDewm ser registradas as informacdes quanto a: atividades basicas e mobilidade: teste du|
 mobilidade; quedas; repercussdodaqueda_______— S e — . T
| Devem ser registradas as informagdes quanto a testes de manutencio de condigdo clinica: Teste de |
| cognicio; Teste para deficiéncia Visual; Teste para deficiéncia audita__
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DAS VACINAS :
[ Permitir o registro das informacdes a partir da imagem da carteira vacinal

| Permitir tanto aplicacao quanto resgate e e T 1 P |
| Permitir inserir 0 nimero do lote e 0 fabricante da vacina ' ' | _ |

| Permitir inserir: estratégia de vacinacao; grupo de atendimento; local de aplicagdo g !
' Calcular automaticamente a data de retorno para préxima dose seguindo as regras do SI-PNI |
| e ey : e s e ———

| Permitir inserir informagoes de outros imunobiol6gicos nio pertencentes a carteira de vacina Yis

DAFARMACIA _ S e
r, Ao entrar pafa efetuar a entrega de medicamento © sistema emita automaticamente aviso de
| alergiaa medicamentos B
" Permitir em caso de entrega de medicamento para receitas efetuadas na unidade, trazer todas as
i_ informagdes do paciente e dos medicamentos prescritos G LS
Permitir em caso de prescricao de medicamento feita fora da unidade o registro das informagdes |
- do profissional prescritor, do paciente e dos medicamentos prescritos s At L _i .
| Permitir controlar varias farmacias dentro da mesma unidade 22
| Permitir regjstrar a informacdes da pessoa que efetuou a retirada caso n3o seja o proprio paciente [
| permitir quando selecionar um medicamento para entrega, trazer todos os lotes disponiveis no |
estoque da farmécia, permitindo que 0 profissional registre de que lotes estd entregando |
| Permitir no momento da entrega, efetuar o controle, garantindo que a quantidade total do |
| medicamento seja idéntica a soma dos lotes entregues. Caso nac seja idéntica ndo deve permitir a '
| conclusdo daentrega Sas SH G AR Ve N TECRES
| permitir no momento da entrega, diferenciar as receitas em cores (branca, carbonada, azul, '
nal ssim a visualizagao por parte dos profissionais o I O O
Permitir no momento da entrega do medicamento, emitir alerta caso o medicamento ja tenha sido
entregue anteriormente — em intervalo menor do que o previsto para umanovaretirada |
Permitir no momento da entrega do medicamento, emitir recibo de entrega dos medicamentos |
para assinatura do paciente ou representante R (RN |
Permitir no momento da entrega do medicamento, caso nao seja entregue integralmente a |
_quantidade prescrita, emitir recibo de pendéncia de entrega para 0 gaEente . P
Permitir no momento da entrega do medicamento, visualizar todo o histérico de medicamentos do |

usuario

ol
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DA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

I. Permitir, caso o procedimento tenha sido prescrito em atendimento dentro da unidade ja trazer as |
| informacdes do paciente e do procedimento preenchidas e solicitar apenas a confirmagdo da |

| execugdo

e e e — S S - -

| Permitir, caso 0 procedimento tenha origem em prescrigdo externa, registrar a informagao do |
profissional solicitante, dos procedimentos solicitados e dos dados clinicos do paciente.
Permitir registrar informagoes sobre sua realizacao

DA ODONTOLOGIA_ e . :
5 T'ggﬂs__gg._at_eﬂ]imiﬁtcs devemn ser baseados em odontograma digital 5 S e e
| Permitir realizar diagnésticos diretamente nos dentes e arcada dentaria, que devem ser |
i registrados visualmente no odontograma, diferenciando por _cores cada situagdo de forma a |
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faciitar o trabalho dos profisionals e o
permitir acompanhar todo © tratamento pelo odontograma, todo procedimento realizado

deve |
refletir diretamente na imagem do odontograma o i aiizando L |
| Permitir fazer o acompanhamento de toda a situacdo de saude do paciente, visualizando © |

nprcomtpratsEenl e e T ind
| Permitir agdes em saude bucal tanto individuais guanto coletivas que devem ser registradas | |

i
|. .
|

. des para estratiﬁcaqﬁa de risco, sendo o resultado da estratificacao
|f-%'fula_dﬂ_atatw_n_ati_tanﬁﬂ*ﬂiﬂﬂ.ﬂﬂmﬁ"ﬂrﬁﬂﬂit‘@___._ L T R e
| permitir registrar a realizacdo do procedimento de primeira consulta odontologica anual, e em

! caso de ndo registro deste procedimento para paciente que nio tenha realizado ainda sua consulta

| arﬁual_ﬂStﬁerﬁ@'mﬁﬂﬂﬁ501iwﬁﬁ£ﬂuamiaﬂﬁ_ﬂfa_wm_f@m_-. S |

| durante no prontuario
e e i formache:
| permitir registrar informag

-PW”E?“.T_T?EET?L‘JPEW_W?‘Ed_E%E.ESE_EE@M__ iRt P R

| Permitir registrar ﬂueﬂ*ﬂ@%@Mﬂbﬂﬂcﬁdﬂﬁﬁii@@ﬂaLﬁe@d_qﬁﬂa S

', Permitir a possibilidade de visualizar no odontograma tratamentos anteriores realizados - |

| permaindo a selecio do periodoaserapresentado o2 L
Permitir dentro do tratamento visualizar agbes ja realizadas e agbes pendentes de realizagdo na |

DO REGISTRO DE ATENDIMENTOS DOMICILIARES E COLET N e
[ permitir no registro das informacdes de visitas domiciliares trazer automaticamente as datas de |
realizagdo das visitas anteriores do paciente pars acompanhamento pelo profissional
Permitir no registro das informacdes de visitas domiciliares inserir informagdes de data e turno da |
visita, profissional responsavel pela visita, desfecho (padrao g-sus) e todo 0 questionario de visita |
domiciliar conforme padrdo e-sus: tipo de visita; busca ativa; acompanhamento; controle | I
ambiental e vetorialjoutros ____________———— S et IR TR
Permitir realizar, os atendimentos em grupo cadastrar grupos especificos, contendo 0s usuarios a |
| serem atendidos, os profissionais responsaveis pelo atendimento do grupo € acompanhar 0s |
| agendamentos jé realizados para OEIUPO_____———— e brd cadastrado =
| Permitir escolher no registro de atendimentos coletivos, um grupo especifico pré-cadastrado de '
| pacientes para serem atendidos, trazendo também os profissionais que gstaop vinculados como
» \responsaveis pelo grupo_ To—

permitir realizar no registro de atendimentos coletivos, atendimentos para pessoas que nao
compde previamente algum grupo de atendimento, sendo que neste caso deve ser possivel inserir
a informacdo de cada paciente individualmente, 0s profissionais que realizaram o atendimento ¢ |
os procedimentos realizados e e adicas da atividads

| permitir registrar no registro de atendimentos coletivos, informacdes basicas da atividade
conforme as normas do e-sus: Qual a atividade, data da realizagao, total de atingidos, duragao da

| atividade, turno, em caso de atividade realizada em ascola deve exigir o preenchimentu do INEP, |
| descrigdo da atividade s I G ISR SRR B
permitir registrar no registro de atendimentos coletivos, informacdes de publico alvo; temas para a T
saude e praticas em sadde, ateﬂ@ﬂmjﬂﬂﬂmﬁﬂ@ﬁ.deﬂmﬂﬂﬂﬁﬂs o]

. —

Permitir registrar no registro de atendimentos coletivos, informagdes de usudrios atingidos, | i
| contendo a lista de participantes previstos, informagao se 0 participante efetivamente participou
|da atividade; em caso de avaliagao antropométrica 0s campos de peso e altura deverao 5er|
preenchidos; deverdo ser registradas informagdes do programa nacional de controle de tabagismo

Permitir no registro do atendimento em grupo, compaor © histérico de atendimentos de cada um
| dos pacientes atendidos constando a agao. realizada, 0s profissionals responsavets, 2 data de |
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| realizagaoea descricao da agao realizada

DASAGENDAS

| Permitir efetuar a montagem das agendas no minimo com 0s seguintes canc;ﬁ_: 'prdf?ssicmal; ' I
| procedimento; data de inicio; data final; dias da semana que a agenda estara disponivel; horario

| inicial: horario final; nimero de pacientes; exigéncia de pré-consulta; se a agenda refere-se a |
| teleatendimento |

Permitir sempre que uma agenda for criada com exigéncia de pré-consulta o -paciente!
| recepcionado e encaminhado para consulta deve passar previamente por atendimento de| |
| enfermagem (pré-consulta) e somente apos 2 conclusio deste atendimento deve ser
| encaminhado a fila do profissional para o qual a consulta foi agendada. | X !

Permitir que as agendas geradas, deverao ser consultadas em formato de calendario, facilitando a |
visualizagdo das vagas disponiveis e ja utilizadas B G el e
Permitir ser possivel efetuar h1nqueibs, pem‘;itinﬂo selecionar: prnﬁsﬁidnal; o procedimento; data_|

de inicio e fim; sendo que o bloqueio devera permitir ser efetuado para o periodo todo ou apenas '

para faixas de horario especificas iles AR TN B
Permitir efetuar o remanejamento de agendas, sendo este remanejamento possivel tanto do
rﬂgmu_p_}[oﬁ;@nal, alterando apenas a data quanto alterando tanto data qqintc_pquig,_s_._i_onﬁ | .
Permitir o remanejamento de pacientes e ainda permitir remanejar todos os pacientes de uma ,
| determinada agenda para outra e também remanejar individualmente cada paciente para uma | '
|novaagenda BRI s S
| Permitir realizar encaixes de pacientes

DA INTEGRAGAO COM SISTEMAS FEDERAIS A S e
| Deve estar Integrado aso sistemas federais: esus, SIA-SUS, SIH-SUS, BNAFAR, SI-PNI, Cadsus, [
| CNES, SIGTAP, RNDS : SYiEERe
| Permitir efetuar e exportacdo de informagoes de cadastros e atendimentos para a base municipal |
| do e-sus, conforme versao 4.1.12 ou superior, usando o padrao TH RIFT - Comprovar por declaragao |
do licitante ) '
| Permitir efetuar a exportagdo da produgao das
| RAAS - Comprovar por declaracao do licitante R )
| Permitir efetuar a é;tpurtégéc& de informagdes no padrﬁn 5|SAIHo1 para faturamento hospitalar - |
| Comprovar por declaragao do licitante A R T SRR
FPermltir efetuar a exportagdo de informagoes de movimentacdo de medicamentos para 3 BNAFAR,
toda as entradas, saidas e posicdo de estoques de medicamentos devem ser exportadas via ‘
| WEBSERVICES padrao do BNAFAR- Comprovar por declaragdo dolicitante
Permitir efetuar a exportacao da movimentacdo de imunobiologicos para SI-PNI — Cormprovar por
declaracdo do licitante s SR s ol
Permitir efetuar a consulta a base nacional de cadastros de pessoas CADSUS de forma on-line, |
trazendo todas as informagbes registradas na base nacional, evitando assim a duplicagao de
cadastros — Comprovar por declaracao do licitante s ChAa o L e l
Permitir efetuar a importagdo dos arquivos do CNES para atualizagao de informagdes de unidades
e profissionais. Devem ser importadas informagdes das unidades, dos profissionais cadastrados e
das vinculacoes entre profissionais e unidades, garantindo assim compatibilidade de informacgoes
para a correta aplicacdo das criticas quando da execugao de procedimentos nas unidades de satde |
- Comprovar por declaragdo do licitante T SR R e s A e o e i
Permitir efetuar a importag3o do SIGTAP, tabelas de procedimentos & diagnosticos garantindo a |

unidades para o SIA-SUS, sendo BPA-C, BPA-l € !'
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I permitir efetuar a exportagao das vacinas do COVID diretamente para a RNDS § garantiﬂﬁa que' as |
| informacdes estarao sempre atualizadas junto ao Ministério da Saude, sendo que esta exportacao |

; atualizacdo do sistemn
. Comprovar por declaragdo do licitante

a e a correta aplicagﬁﬁ;é_gﬁﬂ de ﬁaﬂémentﬁ?ﬁﬁﬁstﬁﬁn da Sauide - i '

|l deve seguir todas as regras de seguranga federais. - Comprovar por_declaragéo_ dolicitante | |

Lo APLICATIVO MOBILE PARA AGENTES COMUNITﬁRlQS

|

| Dentro da manutengao da familia deve ser possivel editar
| individualmente e excluir usuarios da famili

DO APLICATIVO MOBILE PARA AGENTES DE ENDEMIAS

| as regras estabelecidas pelo e-sus versio 4.1.12 ou superior

Permitir em todas as visitas realizadas, ter sua localizagdo geografica ré_gi__c.trﬁ automaticamente '
pelo aplicativo, possibilitando 0 monitoramento das agdes dos agentes comunitarios | ;
Pormitir em todos os cadastros realizados, ter su2 localizacio geografica registrada | '
automaticamente pelo aplicativo, possibilitando © monitoramento das agoes dos agentes | :
comunitdrios e : ekl s s e
permitir o cadastramento de metas para o agente comunitario, permitindo o acompanhamento da |
produgdo por meio de grafico S ROy
Permitir cadastrar domicilios registrando dados de localizagao do domicilio, ficha domiciliar e |
usuarios cadastrados no domicilio s bt L]
Para efetuar o cadastro de domicilios de uma micro-drea deve ser feita a sincronizagao das
informacdes com a base central do prontudrio de forma a carregar no aplicativo as ruas
correspondentes a micro-area a ser atendida e SO e R [
No cadastro de domicilio as informagoes de localizacao devem ser obtidas a partir do cadastro de
ruas importado na sincronizagao, permitindo e preenchimento de nimero e complemento do i
enderego além do nimero do telefone de contato Nenil ¢ AR T S I NN |
Mo cadastro de domicilio deve ser possivel registrar todas as informacdes da ficha de cadastro de |
domicilio do e-sus versdo 4.1.12 ou superior ¥ T A ET A P |

No cadastro de domicilio deve ser possivel cadastrar todos 0s usudrios vinculados ao domicilio: |

aste cadastro de usudrio deve ser completo, contendo todas as informagdes pessoais, informagdes |

referentes ao cadastro no bolsa familia também a ficha de cadastro individual do e-sus, conforme

vers30 4.1.12 0u superior_ S

informacdes de cada um dos usuarios

SRR s b

Dentro da manutengdo do cadastro da familia deve ser possivel editar todos os campos do |
cadastro da familia |

| O aplicativo deve permitir registrar as visitas realizadas por usudrio, registrando o tipo da visita; | i

finalidade da visita (busca ativa); caracteristica do paciente visitado (acompanhamento); outros |
mativos para a visita (outros); sendo que todos os campos solicitados devem seguir integralmente |

O aplicativo deve &fmﬁtia.v_is_ua!iz_asﬁﬂ_daﬂﬂfm_ﬂa_fé@%d_ﬂpﬂs@amgﬂﬂ R
O aplicativo deve funcionar em modo offline, evitando desta forma a necessidade de utilizagdo de
chip de dados no tablet ou smartphone e L o
O aplicativo deve ter funcionalidade de sincronizagao utilizando tecnologia wi-fi, permitindo que |
informacdes registradas no aplicativo sejam exportadas para a base central do prontudrio e que

informagoes registradas na base central sejam importadas Eelm_c:_ap_l.iciti:m e

Todas as visitas realizadas devem ter sua localizacdo geografica registrada automaticamente pelo r .
aplicativo, possibilitando 0 monitoramento das agdes dos agentes deendemias _[ e

Todos os cadastros realizados devemn ter sua localizacdo geografica registrada automaticamente |
E_f_-"czEﬁlica_ﬁv:w?;:fi_h"it_andﬁ_omeyitgr_amﬂtaéaasﬁe_ﬂﬁﬁfgﬂtﬂwd_L‘_r_""f-_ﬁ_ EEEI
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. ambiental/vetorial); devem seguir integralmente as regras estabelecidas pelo e-sus versao 4.1.12 0u |

_informagdes registradas na base central sejam importadas para o aplicativo

DO APLICATIVO PARA POPULAGAQ

; P i & eSO e A&
O aplicativo deve permitir o cadastramento de metas para o agente de endemias, permitindo o \N'
acompanhamento da produgao por meio de grafico

O aplicativo deve permitir cadastrar domicilios registrando dados de localizacao ﬂ_nﬂorﬁ@o o ' ]‘_ '

No cadastro de domicilio as informagdes de localizagao devem ser obtidas a partir do cadastrode | 1
ruas importado na sincronizagao, permitindo e preenchimento de numero e complemento do |

endereco além do nimero do telefone de contato R ' it _
No cadastro de domicilio deve ser possivel registrar todas as informacdes da ficha de cadastro de |
domicilio do e-sus Versao 4.1.12 ou superior

0 aplicativo deve permitir registrar as visitas realizadas por domicilio visita de endemias (controle |
|

superior
0 aplicativo deve permitir a visualizacdo das informagdes do profissional logado . : l b i

O a_ﬁlicativm deve funcionar em modo offline, evitando desta forma a necessidade d_e_i_nti1i;z]{;éc_-_de
chip de dados no tablet ou smartphone

' O aplicativo deve ter funcionalidade de sincmnizaqso utilizando tecnologia wi-fi, 'p_ermiti?io que |

informacdes registradas no aplicativo sejam exportadas para a base central do prontuario e que |
|

O aplicativo paraa populacao deve estar disponivel tanto paré i0S guanto par_a Hdmid_ __

Permitir o cadastro do cidaddo vinculando com a base de prontudrio a partir do CPF (documento [
atualmente recomendado pelo Ministério da Saide) ke

Permitir o cadastramento de dependentes |

| Deve apresentar informagdes sobre 0 historico de satde do usudrio, seguindo o padrdo da folha de

| Deve apresentar o histérico de vacinas dos dependentes no mesmo formato do histdrico de |

rosto do e-sus, contendo: dltimos atendimentos; problemas/ condicdes/ alergias; medicamentos |
ativos; lembretes | outros antecedentes |

Deve apresentar as informagdes sobre historico de saude dos dependen
selecionados no aplicativo ' = 4
Deve apresentar o histérico de vacinas do usuario, informando se a carteira vacinal esta em dia ou |
existem vacinas em atraso; ocorrendo vacinas em atraso deve exibir a lista de vacinas pendentes J_ wh

tes caso estes estejam | [

vacinas do usuario il

Permitir enviar alerta ao usudrio caso ele ou qualquer de seus dependentes tenha vacinas a serem | ,

Permitir a0 usuario efetuar a confirmagao de agendamento diretamente pelo aplica

aplicadas. Do
tivo, sem a |

| necessidade de entrar em contato com sua unidade de saide; também deve ser possivel o usuario |

| necessidade de levar qualquer guia impressa

recusar uma agenda, sendo que neste caso ele devera voltar para a fila de espera.

permitir apds a confirmacdo do agendamento por parte do usuario que o sistema envie a0
aplicativo o cédigo de confirmagao e os dados do agendamento; sendo que estas informacgoes |

serdo utilizadas pelo usudrio para confirmar sua recepcdo na data do atendimento, sem a |
|

Permitir que o aplicativo envie pesquisa de sétiﬁféqﬁu a0 usuario -apés'qumquer atendimento que |
cle tenha recebido tanto na rede propria quanto agendado via central de regulagdo; esta pesquisa |

| de satisfacio deve refletir as acbes pelas quais 0 usudrio passou (ex.: recepgao, acolhimento, | .

consulta médica e farmacia) - a pesquisa enviada neste caso deve conter 4 perguntas, uma para

cada acdo - permitindo assim a avaliacdo individual de cada profissional que interagiu com 0 | |
paciente. |

Permitir que, » partir das pesquisas de satisfagao respondidas, seja possivel monitorar oindicede |
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satisfagdo geral da secretaria; satisfacdo por unidade de atendimento e satisfagao por p_r_q{ issidnal

| Permitir enviar noticias da Secretaria de Sadde e da prefeituré para 0s usudrios: estas Hm:’ﬁié‘s"_
devemn ser apresentadas como manchetes que podem ser abertas e lidas; permitindo desta forma |
monitorar o percentual de noticias que efetivamente so lidas

Permitir visualizar o cadastro das UPAs do municipio e para cada uma delas a_qﬂant_iﬂ'adc de |
pessoas aguardando atendimento e a guantidade de profissionais médicos que estdo atendendo;
deve apresentar em formato de mapa a rota do ponto onde o usuario se localiza até a UPA ‘
selecionada
Permitir visualizar o enderego de todas as unidades da rede municipal de saude, :':Frﬂ'locat'i-iaqér;"é-
' rota do ponto onde o usudrio se localiza até a unidades selecionada

| Apresentar a relagao de medicamentos disponiveis na rede municipal de saide

DA GESTAO e RELATORIOS GERENCIAIS S s 2
| Devera conter os Indicadores do Previne-Brasil _ efetuar o acompanhamento “diario dos | 3
"indicadores, sem a necessidade de aguardar o fechamento do quadrimestre - permitir visao |
. mensal dos indices atingidos em cada um dos indicadores — deve permitir uma visao geral daSMSe
llndi@al de cada unidade de saide ELSO
| Devera permitir visualizar detalhadamente 0s indicadores do Previne-Brasil — chegando até os |
| pacientes cujos atendimentos compuseram o calculo dos indicadores, contendo: para equipe; |
| usuario; especificamente para gestantes deve conter a DUM, IG Inscri¢do, atendimentos, exames,
| odonto; especificamente para coleta de citopatolégico deve conter a data da coleta;
| especificamente para hipertensos deve conter datas das consultas, PA do 1° e do 2° semestre; |
I. especificamente para diabéticos deve conter as datas das consultas e da solicitacao de exames |
Devera permitir acompanhar de forma dinamica (on-line) as filas de atendimento de cada unidade
| de saude e 0s profissionais que estdo ativos (logados) no sistema ; PR e P ]
SRS A Acompanhamento de producao 8ty R :
Devera apreseritar painel de bordo para acompanhamento de metas de atendimento - contendo |
pelo menos indicadores de avaliacao de: reducdo de mortalidade infantil e materna; redugao de |
mortalidade por cancer de colo e de mama; reducdo de mortalidade prematura por doenga
cardiovascular - o painel deve ser apresentado em formato que permita identificar através de |
cores o atingimento das metas estabelecidas _ B, G
Devera acompanhar diariamente o tempo médio de espera de atendimento em cada unidade de
\ saide. Podendo filtrar o procedimento realizado e a classificagdo de risco do paciente (exemplo: |
em uma UPA o tempo médio de atendimento de pacientes amarelos aguardando acolhimento € de
p0:15, 0 tempo médio de pacientes azuis aguardando consuita é de 00:45, tc) - podendo também
separar os atendimentos por especialidade (COVID, separado, de pediatriaedeadulto) L
| " Acompanhamento de consumo de medicamentos =

| Devera pé-r-mitir D"écofn_p_anhamento do estoque de um itern em todas as unidades - criando uma |
visdo geral do estoque, sem a necessidade de entrar em cada unidade individualmente, deve

| apresentar o estoque atual por lote, 0 consurmo nos tltimos 30 dias e 0 estoque total doitem 1B
Devera ter rastreabilidade de medicamentos desde © ‘almoxarifado até os pacientes que
receberam L |___

Devera permitir visualizar a :juantii:iade de medicamentos entregues = por unidade consumidora;
| por medicamento — com percentual de quantidade de medicamentos entregues em relacao a |
| quantidade de medicamentos prescritos
R Acompanhamento de produtividade daequipe [ F
Devera pefmitir visualizar a quantidade de consultas realizadas por cada profissional com o tempo |
 utilizado em cada consulta e o tempo médio das consultas
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| Devera visualizar a localizagao geografica das visitas dos agenfes comunitarios — pontuando e
| mapa os lEFE'_i_5_*-'ifrlt_?-id_DS..F_tTiZ?E‘iﬂl‘f'ﬂ“_ﬁﬁej_@_PE‘EE&“E ehoradavisita
Devera visualizar a produgao individual de cada profissional permitindﬂ'cri_ar filtros e ordenagdes |
por qualquer dos campos do relatério, contendo pelo menos: unidade de atendimento; |
 Profissional ocupagBo; procedimento realizado; equibe o5 |
| Devera realizar O monitoramento de metas de pmduqﬁn poi’ profh—sicna'l - d_anj_ns_me_n{sa_is. de I
produgdo dos stendimentos em relagdo a metas cadastradas: as metas deverdo ser apresentadas |
de forma direcionada para cada grupo profissional (médicos, enfermagem, odontologia, agentes i
comunitarios) - para cada grupo profissional as metas devem ter relagdo com as acoes executadas |
| (exemplo - médicos - quantidade de consultas em cada programa de atencdo continuada, |
consultas de urgéncia, etc; pard agentes comunitarios, cadastros, visitas realizadas por grupo de '
| interesse - e agdes realizadas nas visitas; dentistas, primeirﬁ consulta odontoldgica anual, |

|

I : .
atendimento de gestantes; enfermagern, acolhimento, consultas, procedimentos)

Devera fazer O acompanhamento de filas de espera de consultas e prncedimenms permit_indiﬁ | i
visualizar a posi¢do de cada paciente na fila, data de entrada na fila, prioridade do paciente,

rocedimento que est AQUARdANA0 e e estratificagao
Devera fazer o acompanhamento de pacientes cronicos per[‘nitindo visualizar a estratificagao de |
| risco do paciente em cada programa, se est4 ativo ou ndo no programa, datas programadas para |
os proximos atendimentos, unidade de cadastro e unidade responsével pelo acompanhamento, |
micro-area de residéncia; podendo filtrar e ordenar por qualguer um dos campos do relatorio;

permitindo a gravagao de nova visio do relatdrio a partir dos filtros criados; permitindo exportar

informagges para (xlsx, pdf, 0ds, SV PEB) oo cacos com local ]
Devera fazer 0 acompanhamento de diagndsticos (CID) - apresentando casos com localizagao |
geografica - diretamente em mapa, sem 3a necessidade de exportar informagdes ou entrar em |
outro aplicativo para visualizar 0 mapa. _ |

DA GESTAO DE IN FORMACOES EPIDEMIOLOGICAS
BRI T R e pmpereme :

| Porr_r]lti_r_feﬂzalqicﬂ\@ﬁrnento dicn_bnﬁura vacin_:alﬁ criangas entre 0 e1anos

| Permitir realizar 0 acompanhamento da cobertura vacinal de criangas acimade1ano
| *’Er_!ﬂiﬁrre_a'i=_arﬂ?ﬂm@h_arﬁﬂt_ﬂdﬁEﬁs_qaﬁ_fzﬂitﬂes_naiP"_czﬂgiﬂ_dwc_iﬂaﬂ_ TSR N
| Permitir parametrizar as vacinas com todas as especificidades do <|.PNI: faixa etaria padrao para !
l. aplicagao das doses; intervalo entre doses; estratégia de vacinagdo; se pertence a carteira de |
| vacinagdo B ey A - ;
| Permitir acompanhar 0 eﬂc&uﬂﬂﬂaﬂnﬁda_ﬂu_ﬁjdit!e_u!sﬁitéd_edg_f.ﬂ_-:mz@tr_a'izaﬂda AL

1 F‘Efm_itir.a_cwaanﬁr_a_qﬂrﬂﬁﬂe_dEﬂcinaﬁ aplicadas por més

Sl

__i_.
G |
55

—t = s |

|
" permitir efetuar a busca ativa de paciente que devem ser vacinados em pr:rin;dcas futuros; visando ]
| tornar o sistema roativo e ndo reativo Lo lik st s

O agravos de notificagao obrigatbria padréo MS e outros 28770 de interesse municipal

|

permitir cadastrar regras para diagnosticos (CIDs): mensagens de alerta Gueé serdo mostradas |

| sempre que O diagnéstico for indicado por um pmfissional; ubrigaturiedade do preenchimento do |_ !

| CIAP2 caso o diagndstico seja colocado naconsutamédica

| Permitir a criagdo grupos de interesse epidemioldgico qu serdao monitorados: inserindo a
quantidade de casos aceitaveis por maés, sendo gue esta quantidade deve ter valores especificos |
para cada més, garantindo assim a possibilidade de acompanhamento da sazonalidade das |

| ocorréncias; vinculando s CIDs que compae 0 BTURS_ Bt

| Efetuar o monitoramento de casos de todos 0s grupos epidemiologicos criados, acompanhando |
| de forma_dinamica,

[
S I
|

online a ocorréncia em toda 2 _re_de__a_siisﬁrﬁia_};_ o rp_u{]_ita_rameqtu_d_a |
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i

quantidade de casos deve indicar tanto que os limites estabelecidas foram superados guanto a
tendéncia a superacdo do limite (ex.: limite de 30 casos - até o dia 15 ja ocorreram 20 casos - deve

- - - - . - - - 1 - a - I
ser indicado que existe tendéncia a superagao do limite) - deve haver diferenqa visual entre limites |
superados e tendéncia de superacao do limite

| Permitir acompanhar individualmente os casos registrados de qualquer diagnéstico (CI D}, mé-émo—r -
| que estes nao estejam sendo monitorados : DLy . _

permitir a emissao do relatério de notificacao negativa por semana épidemioldg'ica - para | i
| diagndsticos de notificacao obrigatdria do Ministério da Saude |

DO CONTROLE DE FROTAS i

Permitir a cadastro de veiculos com todos os dados necessarios para acompanhﬁmeﬁto de ciclo de |

| vida e utilizagac: modelo; placa; ano; combustivel; equipamentos; seguro com validade e franquia; |

| se ¢ veiculo alugado conter a locadora e validade do contrato: revises com data prevista,

| quilometragem prevista, data da realizacao, quilometragem de realizacdo; ocorréncias do veiculo

! com tipo da ocorréncia, motorista envolvido, data; manutengao realizadas contendo a oficina, data

| evalor FE A SO
Permitir o cadastro de motoristas com as informacdes completas para vinculacdo ao tipo du| '

| veiculo que pode conduzir: dados de identificacdo; carteira de motorista com categoria e validade; |

| adiantamentos de valor para viagens feitos ao motorista |

| Permitir o registro de utilizagdo do veiculo contendo: o veiculo utilizado; motorista; data e hora de
| inicio e final de utilizagao |

| Permitir o registro dos abastecimentos contendo: veiculo; motorista; posto de combustiveis; |

| quilometragem; quantidade abastecida; valor et e R e '

| Permitir o registro de viagens com as segﬁintes informagdes: veiculo; motaorista; local de origem; 5

| local de destino; data e hora de saida; data e hora de retorno; quilometragem estimada; |

| passageiros | T S e i

| Deverad no cadastro de-pass_ageirns de cada viagem ser pnisivel'preerwcher as informacgoes |

necessarias para o faturamento da viagem junto ao SIA-SUS sendo elas: dados pessoais; se ¢ |

paciente ou acompanhante; se ocupa lugar no veiculo (pode ser crianca de colo); motivo da i :

viagem; se a viagem é somente de ida ou de ida e volta A s e o

| Devera no faturamento junto ao SIA_SUS seguir todas as regras do SIGTAP para garantir o correto |
recebimento dos recursos iy

DO PRONTUARIO PARA HOSPITAIS/MATERNIDADES

# —_—

Deverad permitir na recepgao encaminhar o paciente diretamente para: c1assiﬁcaqﬁo de risco; | ,
procedimentos; farmacia e
Devera permitir na recepcdo identificar pacientes com sindromegripal LG
Devera perrﬁitir as filas de classificagdo de risco de r}acientes gerais e pacientes de sindrome gripal
serem separadas = L SR
Devera pe[‘mitir ‘nas filas de classificacdo de risco os pacientes pricrizados pela recepgao devem
aparecer no inicio da fila R et S
E_}c_;reré Err@itjna classificagdo de risco chamar o paciente atravésdepainel
Devera permitir na classificagao de risco registrar todas as informagdes antropométricas do
paciente, escala de Glasgow, saturacdo, glicemia e a avaliagao do profissional

Devera permitir na classificacdo e risco encaminhar diretamente para a sala de urgéncia ei
emergéncia, abrindo automaticamenteeﬁchade_at_endimentc que ird acompanhar o paciente ]‘ B !

Devera permitir na classificagao de risco os pacientes aparecer nas filas na ordem da priorizagdo
estabelecida na classificagao de risco, inclusive com as cores da classificagao i
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i Devera permitir nas consultas acessar todo o historico do paciente, de toda a rede de aténqéﬂ | '
| (atendimentos de aten¢do basica, atendimentos especializados e atendimentos de urgéncia e
emergéncia) |
| Devera permitir nas consultas incluir multiplos CIDs (sem limite de quantidade) SR |
Devera permitir nas consultas encaminhar paciente para internacao, escolhendo E-,_er'ife:;;aria_u 0 | ' 1
' leito e inserindo a prescricdo inicial do leito _ : M o P . |
| Deverd permitir na gestdo dos leitos efetuar o registro da admissao no leito, vinculando E-ﬁaci'r:nte .
a uma enfermaria e a um leito, com data e hora da admissdo automaticas; devera permitir a |
transferéncia de leito para pacientes internados

|

,i Devera permitir na gestdo dos leitos efetuar o réEiStro_cIe:_évoi_LJc;Eé_Tziini_c_a_t_d_n__pa_ciénte; com I

| descricao da evolugao, horério, execucdo da prescricao com  registro do hordrio deexecugdo |

| Devera permitir na gestao dos leitos efetuar o registro da sistematizagao de a¢bes de enfermagem |

VISAR) . R ) O T St |

:. Devera permitir para os pacientes internados registrar as agdes de enfermagem (SAE): |

| diagnosticos; controle de sinais vitais; checagem de prescrigdo de enfermagem; evolugdo de .

 enfermagem; anotagdes de enfermagem B g _|_

| Devera permitir para pacientes internados no registro de assisténcia de enfermagem DSi

| formularios especificos para: SAE-ANsioso, Agitado ou Impaciente; SAE - Escala de dor; SAE — |

| Braden; SAE e - Exame Fisico; SAE - Fugulin; SAE — Coma de Glasgow; SAE — Histdrico de |

| enfermagem; SAE - Morse o o R e e
Devera permitir para pacientes internados registrar as evolugoes clinicas médicas e prescricoes |

| médicas: Permitir prescrever medicamentos & cuidados, podendo selecionar um ou mais itens, |
inclusive com o horario ou tempo (intervalo) em que devera ser executado, 0 que auxiliara na |

| checagem dos itens por parte da equipe de enfermagem o et |

| Devera permitir no Centro cirtrgico, a criagao de agendas para procedimentos e agendar pacientes T

| dentro dos parametros das agendas criadas dald o T W G e SRR :
| Devera permitir no Centro cirurgico, apresentar a3 lista mapa de cirurgias do dia contendo:
'@nfr_jrr_rpa@s do paciente; situagao; prescricies de enferm_a_ggm{SﬁE]; prescr_icﬂeinéﬂ_cas_ o J B

| Devera permitir no Centro cirirgico controlar as prescri¢des de enfermagem (SAE) Pré, Infra, RPA |

e Pos Cirdrgica; prescri¢des médicas Pré, Intra e Pgs Cirdrgica R A Rl s wr
| Devera permitir a enfermagem registrar a checagem da prescrigao medica: cancelar; bolar; realizar; .|
registrando o horério de cada ocorréncia |

Devera permitir a enfermagem rcgistrar?:r:-)ﬁfrogdos_s:inais vitais;?‘;ecag&m da_;-::rea'criqﬁo de

enfermagem; evolugdo de enfermagem; anotagbes de enfermagem il
Devera permitir registrar as informagoes sobre anestesia; tipo de anestesia, evolugoes; anotagbes |

l Devera permitir registrar a equipe cirdrgica; procedimentos realizados; evolu¢des; anotagoes '
Devera permitir a criagdo de protocolos para SAE: prescri¢do; diagndsticos; medicamentos '

DO CONTROLE, REGULAGAO E AUDITORIA
b Estruturacdo de regras para controle fisico e financeiro

| Devera permitir o cadastramento de custo médio dos procedimentos individualmente, garantindo
que no controle das reservas financeiras serdo utilizados valores mais préximos do faturamento |
real do que 0s valores fixos da tabela SIGTAP R PRI 2 Ve ) S

| Devera permitir o cadastramento de custo médio de procedimentos por prestador, garantindo gque | |

| as diferencas estruturais dos prestadores que acarretam diferencas no custo final dos ;

|_ procedimentos sejam respeitadas quando da reserva financeira para execuqao destes

| procedimentos — com isto um mesmo procedimento guando solicitado pelo prestador A tera um |

| valor abatido do teto superior ou inferior a0 mesmMo _procedimento solicitado pelo prestador B, y ]
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Controle de programagdo fisica e financeira dos prestadores
Devera permitir o registro da contratualizacdo dos prestadores, contendo todo ﬁeﬁh}e—do;-
contratos, com limites fisicos e financeiros, podendo tratar tanto por blocos, com tetos definidos
para o prestador como um todo e podendo descer 0 detalhamento até o nivel de cada |
| procedimento individualmente ____ FLOARERINL et i b s

| Devera permitir O registro do detalhamento dos contratos controlar cada prc-cédin;fentb solicitado, |
tanto como procedimento principal quanto como procedimento secundario em qualquer agao |
realizada (exemplo: em um APAC 0 procedimento principal foi liberado por ter teto financeiro, mas |
om exame cobrado como procedimento secundirio ndo tem teto previsto - a APAC nao deve ser |
autoripadel. | il I R
Devera permitir acompanhar 0s saldos financeiros disponivels, indicando quais prestadores estao |
com saldos baixos e permitindo detalhar o consumo até apresentar 0 consumo individual de cada | .
procedimento programado para o prestador__ R T CNE -
Devera permitir no registro da programagao dos prestadores ser res'peitado'o teto global |
estabelecido pelo Municipio, ndo permitindo que a soma da programagdo dos prestadores seja
ggpgﬂ_@rgs_o_:cetiestihelecidn O _!
Devera efetuar o controle do consumo dos recursos de cada prestador, sendo que para cada i
procedimento agendado o valor ja deve ser abatido do teto, garantindo assim que nao existam

i agendamentos de procedimentos que ndo poderao ser executados por falta de disponibilidade
financela e e e posS) 4
Devera permitir para todos 0s procedimentos, sejam ambulatoriais ou hospitalares ser possivel
efetuar o controle financeiro no momento de sua autorizacdo pela regulagao ou do agendamento ’

| direto no caso de procedimentos nao regulados. |

T 12, i R v s o SN i

PR Ve T i Controle de pactuago intermunicipal
Devera permitir o registro da pactuagao intermunicipal, contendo todo 0 detalhe dos contratos, [
com limites fisicos e financeiros, podendo tratar tanto por blocos, com tetos definidos para © |
municipio como um todo e podendo descer 0 detalhamento até o nivel de cada procedimento
| individualmente ____ T SON SR CaU A SRR
| Devera permitir o registro do detalhamento das pactuagdes controlar cada procedimento |
| solicitado, tanto como procedimento principal quanto como procedimento secunddrio em |
qualqueragiorealizada o iiplos est0 |
| Devera permitir acompanhar 0s saldos financeiros disponiveis, indicando quais municipios estao |
| com saldos baixos e permitindo detalhar o consumo até apresentar o consumo individual de cada |
| procedimento pactuado para o municiplo___ SRS I SR e L AR
| Devera permitir no registro da pactuagao dos municipios ser respeitado 0 teto glabal estabelecido | i
' pelo Municipio Gestor, ndo permitindo gue a SOMS da pactuago seja superior ao teto estabelecido |
Devera permitir efetuar o controle do consumo dos recursos de cada municipio, sendo que pard !
cada procedimento agendado o valor ja deve ser abatido do teto, garantindo assim que nao |
| existam agendamentos de procedimentos que ndo poderao ser executados por falta de |
| disponibilidade financeira _ I IS

| tornando a visdo do gestor mais préxima da realidade. e G e |

|
I
:
|

Devera permitir para todos os procedimentos, sejam ambulatoriais ou hospitalares efetuar © :
| controle financeiro no momento de sua autorizagdo pela regulagdc ou do agendamento direto no |
caso de procedimentos nio regulados. ' '

I |

DA GESTAO DE MEDIA COMPLEXIDADE _

| Deverd permitir a parametrizagao dos procedimentos, definindo: se o procedimento utiliza fila de |
| espera; se 2 f“_a_de_ﬂsﬁgra_asenda_autimf'_ﬂca_me"_te_qsﬂﬂQP_!«EE?s_z-é'?_!_ibgfa'_*ééﬂ;_fﬂrmm das |
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| cotas de distribuicdo (demanda livre, por populagdo) — no caso de distribuicdo por populagdo deve |
| ser cadastrada populacao para cada uma das unidades solicitantes e a quantidade de vagas |
| disponiveis para 0 procedimento deve ser dividida proporcionalmente a esta populagao; '
| percentual das vagas que devera ser de uso exclusivo da centralderegulagdo _
| Devera permitir utilizar estrutura de regionalizagao, definindo um pmcedimenté: e uma unidade '
| executora deve ser possivel vincular quais unidades solicitantes poderao encaminhar pacientes; as |

" ofertas desta unidade executora deverdo aparecer apenas para as unidades solicitantes vinculadas | '

aela [ |

| Devera permitir ser possivel parametrizar orientagdes a serem inseridas nos c_c-m-prmrantes"de r
agendamento, cstas orientagdes devem ser cadastradas por unidade & por POCeeTi S — o
Devera permitir efetuar o cadastro das agendas dos prestadores com OS 5eguintes campns:!r ]
| procedimento; data e hora inicial e final; quantidade de vagas por dia; faixa etaria e sexo dos | ;
| pacientes; se 2 agenda ¢ restrita ao estabelecimento realizador - neste caso apenas © '
| estabelecimento’ re_zﬂjzﬂoioﬁré incluir pacientes nesta agenda Y e BT T '

- Devera permitir efetuar o bloqueio de agendas criadas, sendo que deve ser possivel definir os dias

| @ faixa de horario em que O bloqueio sera inserido (exemplo: uma agenda de cardiologia criada

| para todos 05 dias da semana das 08:00 35 12:00 foi bloqueada tercas € quintas das 08:00 as 09:59,

| todos os outros horérios devem continuar disponiveis, tanto nos dias da semana ndo blogueados |

quanto nos horarios ndo blogueados) gL

| Devera pe%mitir efetuar gestdo de fila de esper:i po_r pmcediménto permitindo a estruturagao dos

| processos de regulagdo: deve ser possivel ao regulador devolver 0 pedido ao solicitante para que |

' sejam incluidas novas informacdes; o solicitante deve poder atualizar as informacdes, inclusive |

| anexando documentos € devolver ao regulador; © regulador deve poder priorizar solicitagdes na |

| fila; o regulador deve poder agendar pacientes a partir dafiladeespera_______—— ] |

| Devera permitir na fila de espera efetuar automaticamente 05 agendamentos de procedimentos T

| diariamente, utilizando vagas que foram abertas; os agendamentos devem respeitar a ordem de |

| prioridade definida pelos reguladores __ T A

| Devera permitir o controle de interconsulta - onde o paciente tem um primeiro agendamento via | ;
central e a continuidade do tratamento deve ser agendada diretamente pelo prestador, tendo
obrigatoriamente um namero de solicitagdo inicial via central para 0 mesmo prestador; este

| namero de solicitagao inicial deve aceitar tanto autorizagdo de procedimentos ambulatoriais |

it_e_uarztﬂ.Tﬁ}‘!msr.ﬂ_d_e_%'H_a__t_t‘-riﬂdw_ary?ﬁ%ﬂa@gr___ B A e ]

| Devera permitir o encaixe de pacientes em Vagas de pacientes faltosos, evitando a perda de 'I

|
| consultas e procedimentos ___ |

| Devera permitir para todos 0s procedimentos autorizados refletir no consumo quantitativo € |
| financeiro da  programagao dos prestadores

DE*QFSF_'!?G_DEEECQMF’_LEED&PE__ e R R oy .
[ Devera permitir registrar 0s laudos de solicitagdo de APAC contendo todas as informagdes | '
| necessarias para efetivagdo das criticas padrao do SIGTAP; sempre que encontradas situagdes que | ;
i irao gerar criticas no faturamento deve indicar a situagdo como glosa e ndo permitir a conclusdo do |

processo de emissao da APAC R e ey I_

Devera permitir no registro dos laudos de solicitacdo informacdes complementares conforme 0 |
| procedimento informado (exemplo: se © procedimento for uma quimioterapia deve abrir os |
| campos necessarios para o detalhamento do tratamento com quimioterapia; se for uma |

| hemodiise deve abrir 0s campos especificos pare terapia renal, etc) _ |

| okl e o ol | SS 1

' : e e
| Devera permitir no registro dos laudos anexar documentos comprobatdrios da solicitagao, para |
| avaliagdo por parte daregulagdo |
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istrativa das informagdes dos laudos, agilizando o
| trabalho dos reguladores _____ N e AT
| Devera permitir no processo de regulagao das ao regula-ﬁor, devolver a solicitagéu'para'que sejam | '
| complementadas as informacdes; deve ser possivel o solicitante complementar e anexar '_
- documentos comprobatdrios e devolver a solicitacdo ao regulador; deve ser possivel o regulador !
| negar -definitivamente a solicitagao; deve ser possivel ao regulador : autorizar a solicitagao

| Devera permitir registrar APACs de continuidade de tratamento, vinculando este précegso a APAC |
anterior I

eghfqé o,_cc; d-z'ﬁ:'as, _

Devera permitir manter historico de todas as etapas do prc-cess_d de r
p_rqfissigrjqi_rgspunsével; justificativa de cada evolucio .
Devera permitir durante o processo de regulacdo o regulador ter acesso a todas as informacdes de
prontuario do paciente em todos os niveis de atengao, desde atendimentos na atencdo basica;
medicamentos  utilizados; agendamentos; procedimentos realizados; histdrico de APACS; i
solicitacdes de internagao e T S PO RN 3
Deverd permitir no controle da execucao dos procedimentos ser possivel efetuar a auditoria dm—[
procedimentos realizados, sendo que o auditor deve poder: registrar como procedimento .
auditado e liberar a emissdo da APAC; negar a APAC por divergéncias entre 0s procedimentos |
autorizados e os efetivamente executados I L NN i, _
Devera permitir efetuar a importacdo do arquivo de producdo de APAC dos prestadores de | :
B NS A T sintlicbet S o R
Devera permitir efetuar o cruzamento das informacdes dos procedimentos autorizados e ] '
| auditados com 0s procedimentos faturados pelo prestador; apresentando relagao de divergéncias |
.. para a equipe de auditoria — estas divergéncias devem ser paciente diferente; profissional
| responsavel diferente; procedimento diferente; procedimentos nao sutorizados; estabelecimento i
_realizador diferente . i M MRt T L
| Devera permitir em todas as solicitagdes de APAC Jutorizadas refletir em baixa n
| disponivel para o prestador na sua programacao____

I ——— e i
o teto financeiro I

i3 Tidmants SEu

DAGESTROHOSPITALAR oo 25 |

| Devera permitir o registro dos laudos de solicitacdo de internacdo hospitalar com todas as |

| informagdes necessarias para a tomada de decisdes por parte dos reguladores; e para emissao da .
| AlH correspondente A e N v
| Devera permitir o registro de solicitagbes de transferéncia de pacientes internados; quando
| autorizada a transferéncia deve obrigar a alta da internacdo atual antes de confirmar a nova
internagio e B e . |
ll_13_3'*’—"Eﬁfﬂﬁ_fﬂi'E*EifDmPHL"'BEMEE_P_E”'E‘M.@M@ﬂfipﬂe’?_’EEF:EC'VLDTQ BT |

| Devera permitir acompanhar a fila de espera de leitos permitindo visualizar os pacientes com .
| demandajudicial _ e = ;s DR .
| Devera permitir registrar a evolugdo clinica do paciente, inclusive com o resultado do SWALIS para | '
| paclentescletivos e — e IS X
|_ Devera permitir controlar toda a evolugdo das solicitagdes - mudangas de status — e manter |
| historico de todas estas mudaneas _____———— o Cidiacio d wiebel .
| Devera permitir registrar 0s contatos realizados com 05 prestadores para solicitacdo de leito e | |
manter histérico destes coMatos e e solicitagao 3 el
iDeieré permitir registrar ocorréncias na solicitagao, permitindo devolver a solicitacao 20 | |

| solicitante  pedindo mais informacdes; permitindo anexar arquivos com informagdes .. ,
complementares; encaminhar a solicitagao paraa regulagdo; solicitar parecer de especialista_ '

| Devera permitir efetuar a reserva do leito a partir de lista de leitos disponiveis por estabelecimento 0

= —
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Devera permitir efetuar a confirmacdo da internagao - deve ser realizada p-::io cs;t_ahmécirﬁénfa '
| realizador no momento da entrada do paciente P o o .
Devera permitir a transferéncia de leito para paciente internado - a solicitacdo de transferéncia de”l
| leito deve ser feita pelo estabelecimento executantedainternagdo | — i
| Deverd permitir realizar a alta do paciente - disponibilizando o leito na central de leitos para que | '
| sejaencaminhadonovopaciente SRS R B |
| Devera permitir realizar a emissdo da AlH para © prestador apos a alta do pacie_nte ~ aliberagdo de | |
| AlHs somente devers ser permitida apds alta do paciente, e com autorizacdo da auditoria - I
| procedimentos ndo auditados, mesmo comaltandodevemgerar AH_______ i |
| Devera permitir executar a auditoria das internagbes — liberando ou bloqueando solicitacbes e |
i registrando todas as informacdes para cruzamento posterior com 0s arquivos de cobrancas dos |
| prestadores |

| Devera permitir executar a importagdo dos arquivc;s de cobranga dos prestadnrés h_osﬁ'é'i;re; - ':

| S Anics e efetusr o ruzamento de nformagSes com a3 sollctagoes de A 2VOTAtEe e

| Devera permitir emitir relacio de todas as divergéncias encantradaa' entre as internaﬁﬁesf '

I_autqriza_dﬂéf_aﬂ_wb_ﬁ"ﬂﬂ Pﬂﬂﬂr@@*?ﬂ*a_dﬂe;ﬂvﬁs@iﬁ&c@mﬂ'@ hospital |
Devera permitir para todas as autorizagdes de internacdc executadas deve ser abatido o teto

| financeiro do prestador, garantindo o cumprimento da contratualizagdo, nao extrapolando 05 |

tetosfinanceiros N | |

| Devera permitir o valor abatido do teto financeiro programado para 0 prestador ser 0 custo médio | i

| do procedimento para o prestador; caso n3o exista custo médio especifico para © prestador

| cadastrado deve ser utilizado o custo médio geral; caso nSo exista custo médio geral cadastrado 7

| deve ser utilizado o valor da tabela SIGTAP______ 235

DA GESTAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS ___ i I Ma:
Controle de almoxarifados =l

- p e e . S
| Devera permitir a gestao de varios almoxarifados e

Devera permitir que uma unidade solicitante seja vinc@da_a n_'L

l e ul ais de um almoxarifado__
l Deverd permitir controlar o enderegamento de produtos dentro do almoxarifado
|
I

Devera permitif o controle do fator de distribuigao por produto e lote, estabelecendo a quantidade ]

minima a ser entregue, evitando desta forma a necessidade de fracionamento de embalagens | i

| dentrodoalmoxarifado ________ o B

| Devera permitir estabelecer rotas de entrega, com a sequencia de unidades a serem atendidas e a '

| frequénciadasentregas e com ordem de ca

| Devera permitir <ontrolar o romaneio de entrega dos orodutos, inclusive com ordem de carga € |
descarga dos produtos definida a partir das rotas estabelecidas (produtos que entram primeiro sao :

| ot dimosaseremenrees) o T )

| Devera permitir controlar o fluxo de separa¢do e entrega dos produtos: encaminhado para] _

| separaqao; ja separado; em conferéncia; ja conferido; encaminhado para entrega; entregue na | |

i_.U”i_‘i!ad_ﬂ_:_‘”_c'L!S_i‘-’?_EErﬂi“ﬂwﬂcaf_ﬂt_‘fm_lﬁ_q.Eiﬁtiﬂﬂfﬁ’_dﬂ_uf‘ﬂﬂfﬁﬂaﬂ‘“_“-gi o s

| Devera permitir efetuar o cruzamento das informacoes das requisi¢des enviadas para entrega € 3 T

| quantidade ofetivamente recebida nas unidades de destino, permitindo efetuar auditoria das |

| divergéncias N s
Devera permitir receber as requisigbes de medicamentos e materiais diretamente d
consumidoras, sendo que estas requisicdes devem ser geradas a partir do consumo destas
unidades, sem 3 necessidade de digitagao, ovitando desta forma erros € solicitagbes de |

| quantidades acima do CONSUM®

L _@@Eﬂﬁ@__@fﬂﬁi e |

as unidades

e R = X |
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i

[ _pexr_{-_'ré_p_er_rrﬁtiLm_m@r os estoques de itens de cada farmacia

Devera permitir 0 cadastramento de varias farmacias na mesma unidade e controlar o estoque de 1

| cada uma delas individualmente __ B e |
Devera permitir efetuar o pedido de reposi¢ao de estoques Jutomaticamente a partir do consumo | !
| da farmdcia, sem a necessidade de digitagdo, esta geracao de pedido deve levar em conta 0s | ,

| parametros de estogue minimo e Maximo para cadaitem em estoqueé____

, e . = . R I
ELE‘-’PIE‘E@FEE%EE%EEN_WE_“S ao paciente, i@n=fﬁ.£cﬂtas_w*fﬂﬂﬂﬁ91t%tna§ 2 _‘ e _
| Deverd permitir realizar movimentagoes administrativas de entrada e saida de itens e r

Devera permitir efetuar a entrada automatica de itens na farmacia a partir do recibo de entrega | I
| emitido pelo almoxarifado; deve ser possivel confirmar as quantidades existentes no recibo e em | |
| caso de divergéncias registrar a quantidade cOT®2____

| Devera permitir ser possivel realizar inventario dos itens em estoque; sendo possivel inventariar os—l

| i A e |

| itens individualmente, Sem anecessidade de bloguear todos ositens ____

DO CAPS
| Na recepcao deve seguir as mesmas regras da atencdo basica, permitindo pesquisa tanto por |
| nome quanto por CPFOUCNS __ L |

i 0 regis?ro de informacoes de acolhimento devera permitir efetuar 0 agendamenio de consultas,
| procedimentos e permitir o registro das informagdes basicas do paciente _

| Devera ser possivel definir 0 projeto terapéutico do paciente com estruturagdo de agoes diarias,
| nos turnos manha, tarde e noite, registrar se existe acompanhamento de medicacdo, e registrar
| data e hora das atualizagoes e o responsével paraatualizagdo_______— |
| Devera ser possivel vincular o paciente para acompanhamento no CAPS, registrando: a origem do
| paciente (atengao basica, demanda espontanea, hospital psiquiatrico, hospital dia, outros CAPS, |
| servio de urgéncia); 0 diagndstico do paciente, data provavel de conclusio do tratamento; se O i ,
paciente esta em situagdo de rua; s & usudrio de drogas SHUTREE T G
| Nas consultas médicas devera conter todas as funcionalidades disponiveis na atencdo basica, |
| inclusive utilizando o mesmo padrdo de interface, facilitando assim © processo de capacitagdo da |

| equipe profissional |

|_ ltens avaliados i

| NOTA FINAL (itens que atendem a especificacdo [ itens avaliados) * 100 |
| Se resultado > 85% - APROVADO |
| Se resultado < Bg% - REPROVADO
|
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