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1. INFORMAGCOES GERAIS

PROCESSO N°

AREA REQUISITANTE Secretaria Municipal de Saude - SEMSA

OBJETO PRETENDIDO Contratacdo de empresa especializada em telemedicina para

atender a secretaria municipal de saude de vila velha/es.

1.1.0 presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os

devidos estudos para a contratacdo de solucdo que atendera a necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor
solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a

Administracéo Publica.

2. DA DESCRIGCAO DA NECESSIDADE

2.1.Considerando o objeto da presente Ata de Registro de Precos que € a contratacdo de empresa
especializada em Telemedicina, para implantacdo e operacionalizacdo de atendimento por
Telemedicina para atendimento de satde de forma complementar ao Sistema Unico de Satde/SUS,
com fornecimento de méo de obra de profissionais de salde devidamente habilitada para
atendimento virtual, prontuario eletrbnico, fornecimento de receita e/ou atestado em formato
eletrbnico, com a seguranca de assinatura digital, equipe de acolhimento e suporte técnico
especializado, para atendimento aos usuarios do SUS no municipio de Vila Velha-ES, segundo suas
diretrizes e mediante licitagdo com condicdes, especificacfes e demais exigéncias previstas neste

Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DO OBJETO
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3.1. Contratacéo de empresa especializada para prestar servigo de Telemedicina, para implantacéo
e operacionalizagdo de atendimento por Telemedicina para atendimento de salde de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde/SUS, com fornecimento de m&o de obra de profissionais
de saude devidamente habilitada para atendimento virtual, prontuario eletrdnico, fornecimento de
receita e/ou atestado em formato eletrénico, com a seguranca de assinatura digital, equipe de
acolhimento e suporte técnico especializado, para atendimento aos usuarios do SUS no municipio
de Vila Velha-ES.

3.2. Das especialidades e quantitativos

LOTE UNICO
Implantagéo e operacionalizacdo de atendimento por Telemedicina para atendimento
de saude
Item Servigos Quantidade Valor unitario

ATENCAO PRIMARIA

1 Implantagdo de Consultério de 20 Valor por Consultérig
Telemedicina implantado
2 Tele consulta com Clinico Geral, 100.800 Valor por Consulta

Ginecologista e Pediatra.

3 Acolhimento Presencial por Técnico 100.800 Valor por Atendimento
de Enfermagem

ATENCAO ESPECIALIZADA

4 Implantagdo de Consultério de 02 Valor por Consultério
Telemedicina implantado
5 Acolhimento Presencial por Técnico _
6.553 Valor por Atendimento
de Enfermagem
6 Tele consulta com 570 Valor por Consulta

Alergista/Imunologista
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7 Tele consulta com Geriatra 900 Valor por Consulta

8 Tele consulta com Neurologista 1765 Valor por Consulta
Adulto

9 Tele consulta com Neurologista 1762 Valor por Consulta
Pediatrico

10 | Tele consulta com Oftalmologista 2137 Valor por Consulta

11 | Tele consulta com Psiquiatra 568 Valor por Consulta

12 | Tele consulta com Reumatologista 613 Valor por Consulta

4. DA PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL
4.1. O municipio de Vila Velha possui Plano de Contratacdo Anual (PCA) aprovado.

Portanto, 0s servigcos previstos na pretensa contratacdo estdo dentro do programa VILA VELHA
MAIS SAUDE do Plano Plurianual 2022-2025 e da Lei Orgamentaria Anual (LOA) 2024.

5. DA DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

5.1.1. Muitos tem sido os esfor¢os para ampliar o acesso a saude, porém nao suficientes para reduzir
demanda reprimida por consultas devido a caréncia de méo de obra médica. Cabe salientar que, a
consulta médica é o primeiro passo para que seja viavel a avaliagdo da real condi¢cdo do paciente,
seguido da requisicdo de exames para que ocorra a conclusdo diagnostica, e se de inicio ao

tratamento.

5.1.2. A implantacdo do servico de telemedicina contribuird significativamente para solucionar os
problemas enfrentados pelo municipio de Vila Velha-ES. Essas tecnologias integradas, permitirdo a

organizacao dos fluxos de atendimento, contribuindo para o correto direcionamento aos servicos de
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saude e permitira fazer frente ao expressivo nimero da demanda reprimida ja apontada, de modo a
permitir que o desfecho clinico e diagnostico, fluam com a celeridade da qual o municipio é

responsavel em prover.

5.1.3. Por fim, considerando o cenério exposto, e o interesse da administracdo publica na ampliagédo
da forca de trabalho do municipio de Vila Velha-ES, sobretudo a demanda reprimida por consultas
médicas, a necessidade de refor¢co e melhor organizacdo do fluxo de atendimento dos servigos de
saude, justifica-se a contratacdo objeto do presente termo de referéncia, para fins de
complementacéo do Sistema Unico de Salde, sendo esta considerada relevante medida de interesse
publico, alinhada com as politicas de atencéo a satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
e em conformidade com o principio da economicidade, posto que o quanto requerido, corresponde
em ampliag&o e qualificagdo do atendimento de saude a populagdo, mantida a qualidade e celeridade

na prestacéo dos servigos.

5.2. Dos pré-requisitos técnicos e estruturais da contratagdo

5.2.1. Do Consultério de Telemedicina

5.2.1.1. Os Consultérios de Telemedicina deveréo ser equipados com Totens de atendimento para
realizacdo de consultas virtuais com profissionais de saude, os quais deverdo apresentar tela sensivel
ao toque de 27 polegadas ou superior, Webcam full hd, sistema de audio, portas USB inabilitadas,
nobreak, internet via fibra, contingéncia de internet, maca, computador all in one, impressora,
dispositivo multiparamétrico, além de mobilia e de todos 0s insumos consumiveis necessarios para

o devido atendimento aos usuarios do SUS no municipio de Vila Velha-ES.

5.2.1.2. Caso os totens possuam portas USB para armazenamento de arquivos, estas deverao ser

desabilitadas durante a operagéo.

5.2.1.3. Os Totens de atendimento para consultas virtuais e equipamentos portateis do Consultério
de Telemedicina, poderédo ser deslocados para unidades moéveis, e/ou qualquer outra estrutura fisica

dentro do municipio, indicada pela Secretaria Municipal de Salde para cobrir acGes estratégicas de

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390033003000310034003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL
VILA VELHA DE SAUDE

Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3389.7231

saude.

5.2.1.4. Havendo a hip6tese de deslocamento dos equipamentos, devera a CONTRATADA ser
notificada formalmente, devendo esta responsabilizar-se pela logistica de deslocamento dos
equipamentos até o local indicado pela Secretaria de Saude, responsabilizando-se, inclusive pelo
servico de conectividade (internet moével), tendo 15 dias para a implantacdo dos equipamentos, os

guais deverdo estar em pleno funcionamento.

5.2.1.5. A CONTRATADA devera prover garantia e suporte técnico a todos o0s equipamentos que

compde o Consultdrio de Telemedicina durante o prazo da vigéncia.

5.2.1.6. Os Consultérios de Telemedicina, computadores, impressoras, mobilias, periféricos,
insumos consumiveis, internet e demais itens fisicos e tecnoldgicos, troca de equipamentos, suporte
técnico, fretes, seguros e demais itens seréo providos pela CONTRATADA, devendo esta contemplar

os devidos custos nos pregos das consultas.

5.2.2. Do registro das informagdes

5.2.2.1. Os atendimentos virtuais realizados por profissionais de saude serdo evoluidos em Prontuario
Eletrdnico da CONTRATADA.

5.2.2.2. O Prontuério Eletrénico disponibilizado pela CONTRATADA devera atender minimamente as

seguintes especificacdes técnicas:

a) Seguranca da Informacéo:

Autenticacdo e Autorizagdo: Implementacéo de autenticagéo forte para usuarios.
Controle rigoroso de permissdes de acesso baseado em funcdes (RBAC).

Criptografia: Utilizac&@o de criptografia robusta para proteger dados em transito e em repouso.

b) Auditoria de Acesso:

Registro detalhado de todas as interacdes e acessos ao prontuario.

Mecanismos de auditoria para detectar atividades suspeitas.
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Backup e Recuperacdao:
Rotinas regulares de backup dos dados com procedimentos eficazes de recuperacéo.

c) APl de Integracao:

Padrdes de API: Adocg&o de padrdes abertos como RESTful para facilitar a integragdo com outros
sistemas de saude.

Interoperabilidade: Desenvolvimento de APIs que permitam a interoperabilidade com diferentes
sistemas de saude do municipio.

Documentacao Clara: Fornecimento de documentagéo técnica abrangente para facilitar a integracao

por desenvolvedores externos.

d) Adequacéo a LGPD:

Consentimento Informado: Implementacdo de mecanismos claros para obtencéo e registro do
consentimento informado dos pacientes.

Anonimizacédo de Dados: Garantia de que dados sensiveis sejam anonimizados sempre que possivel,
respeitando as exigéncias da LGPD.

Direitos do Titular: Mecanismos para permitir que 0s pacientes exergcam seus direitos, como acesso,
correcdo e exclusdo de dados pessoais.

Treinamento de Equipe: Treinamento regular da equipe sobre as préticas de privacidade e protecéo

de dados estabelecidas pela LGPD.

e) Interface de Usuéario (Ul):

Usabilidade: Interface intuitiva e amigavel para facilitar a navegacéao e utilizacéo por profissionais de
saude.

Registro Detalhado: Campos especificos para registrar de forma completa e clara as informacgdes
clinicas relevantes.

Integracdo com Sistemas de Saude: Facilitar a integracdo do PEP com sistemas de saude do

municipio.
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Manutencdo e Atualizacbes: Mecanismos para atualizacdo continua do sistema, garantindo a
seguranca e a conformidade com regulamentacdes em evolucéo.

A CONTRATADA devera comprovar a propriedade de software de Telemedicina, sendo ela a Unica
responsavel pelo desenvolvimento e manutengcdo da solugdo, devendo atender minimamente a

seguinte especificacao:

a) Seguranca da Informacéo:

Comunicacao Segura:

Utilizacdo de protocolos seguros (TLS/SSL) para todas as comunicacdes, assegurando a
confidencialidade e integridade dos dados.

b) Autenticac&o e Autorizacéao:

Implementacédo de autenticagdo multifator para garantir a seguranga no acesso. Controle rigoroso de

permissdes de usudrios para proteger informagdes sensiveis.

c) Criptografia de Dados:

Criptografia forte para proteger dados sensiveis em repouso e em transito.

d) Auditoria de Acesso:

Registro detalhado de todas as interacdes, acessos e transmissfes no sistema. Mecanismos de

alerta para detectar atividades suspeitas.

e) APl de Integracéo:

Padrdes de API:
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Adocédo de padrbes abertos como RESTful para facilitar a integracdo com outros sistemas de saude
e laboratorios.

f) Interoperabilidade:

Desenvolvimento de APIs robustas para facilitar a integracdo com diferentes plataformas e

dispositivos médicos.

g) Documentacéo Clara:

Fornecimento de documentacao técnica abrangente para facilitar a integracédo por desenvolvedores
externos.

h) Adequacéo a LGPD:

Consentimento Informado:

Implementacdo de mecanismos claros para obtencdo e registro do consentimento informado dos

pacientes.

i) Anonimizacdo de Dados:

Garantia de que dados sensiveis sejam anonimizados sempre que possivel, respeitando as
exigéncias da LGPD.

j) Direitos do Titular:

Mecanismos para permitir que os pacientes exercam seus direitos, como acesso, correcao e exclusao

de dados pessoais.

k) Treinamento de Equipe:
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Treinamento regular da equipe sobre as praticas de privacidade e protecdo de dados estabelecidas
pela LGPD.

Interface de Usuario (Ul)

) Usabilidade:

Interface intuitiva e amigavel para pacientes e profissionais de saude.

m) Registro Detalhado:

Campos especificos para registrar de forma completa e clara as informacdes clinicas durante as

consultas virtuais.

n) Integracdo com Sistemas de Saude:

Facilitar a integracdo com sistemas de saude locais, garantindo a troca eficiente de informacgoes.

0) Manutencéo e Atualizagdes:

Mecanismos para atualizacao continua do sistema, garantindo a seguranca e a conformidade com

regulamentacdes em evolugéao.

5.2.2.3. A CONTRATADA devera comprovar a propriedade do Software de Telemedicina por
meio de registro no INPI ou Certificado emitido por entidade de classe devidamente registrada.

5.2.2.4. A CONTRATADA enviara relatério mensal de todos os atendimentos realizados englobados

no objeto do presente Termo de Referéncia.

5.2.2.5. Todos os atendimentos médicos e de profissionais de saude ndo médicos deverdo ser
vinculados ao CNES do municipio para efeitos de contabilizacdo de indicadores de producéo junto

ao Ministério da Saude.

5.2.2.6. A CONTRATADA devera comprovar a capacidade técnica de integracao de sua plataforma
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via API ou outras modalidades de integracdo previamente acordadas e aceitas pela equipe de

tecnologia da Secretaria Municipal de Saude.

5.2.2.7. Os custos de integragdo tecnolégica correrdo por conta da CONTRATADA e deverdo estar

compreendidos nos precos dos servi¢os objeto do presente Termo de Referéncia.

Os guantitativos a serem licitados tem como parametro a fila de espera por médicos especialistas,
os mutires de consultas que serdo programados durante a vigéncia da Ata, e ampliagéo da oferta

dos servigos na rede de saude.

Seré informado apds a Cotacdo de Precos, pelo setor responsavel, para estudo da viabilidade da
pretendida implantacao dos servigos neste municipio.

A pretendida contratacéo, seré dividida em 02 lotes, conforme descrito no item 3.2. um para médicos
da atencdo basica e outro para atencao especializada.

Por se tratar de servico que a contratada precisa atender a Lei Geral de Protecdo de Dados, os

servicos serdo licitados em ampla concorréncia, sendo VALOR GLOBAL.

11 Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390033003000310034003A00540052004100, Documento assinado

digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA DE SECRE:I'ARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

VILA VELHA Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3389.7231

9.1 Regime De Execugéo

O regime de execucdo adotado sera POR PRECO UNITARIO. Este regime é aquele em que o
preco é fixado por unidade determinada e que a remuneracdo da CONTRATADA é estabelecida

em face dos servigos efetivamente executados.

E o regime mais apropriado para os casos em que nio se conhecem de antemao, com alto nivel de
precisao, 0s quantitativos totais da obra ou servigo. Dessa forma, a execucdo dos servi¢os se dara
de acordo com a necessidade observada, com a realizacdo de minuciosas medicdes periddicas
para quantificar os servicos efetivamente executados. Havendo diferenca entre os quantitativos
inicialmente previstos nas planilhas orgamentérias e os quantitativos efetivamente necessérios, a
remuneracgdo devida a contratada devera ser ajustada (reduzida ou majorada) a fim de refletir os

guantitativos reais.

De acordo com 0 ACORDAO 1977/2013 — PLENARIO — TCU, esse regime deve ser adotado em
face da imprecisdo inerente a propria natureza do objeto, que estd sujeito a variagoes,
especialmente nos quantitativos, por fatores supervenientes ou néo totalmente conhecidos na fase

de planejamento.

9.2 Definigao De Servi¢o Continuo

9.2.1. N&o de trata de servico continuo, embora as consultas ocorram diariamente pela grande
demanda apresentada em nosso municipio, 0s servigos sao realizados conforme autorizacdo da

Secretaria de Saude.

9.3 Da Modalidade Licitatéria

9.3.1. A modalidade licitatéria escolhida é a PREGAO ELETRONICO. De acordo com a Lei Federal

14.133/2021, esta é a modalidade indicada para a contratacédo através de Registro de Precos.
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10. DA CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

10.1. Como contratacdo correlatada, ndo foi identificado servicos semelhantes ao que se pretende
contratar, ressaltamos ainda que é prestacao de servico é especifica da SEMSA, portanto nao cabe

a outras secretarias.

11. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1. A pretendida contratagdo tem como resultados a diminuicdo da fila de espera por consultas
com especialistas, ampliagdo dos horéarios de atendimentos, facilitar o acesso dos municipes aos
servicos de saude de forma agil, oferecer consultas com especialistas em diversas localidades do

municipio.

11.2. Desta maneira justifica-se a contrata¢do objeto do presente termo de referéncia, para fins de
complementacido do Sistema Unico de Saude, sendo esta considerada relevante medida de
interesse publico, alinhada com as politicas de atencdo a saide no ambito do Sistema Unico de
Saulde (SUS), e em conformidade com o principio da economicidade, posto que o quanto requerido,
corresponde em ampliacdo e qualificagcdo do atendimento de salde a populacdo, mantida a
gualidade e celeridade na prestacdo dos servigos.

12. DAS PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PREVIAMENTE A CELEBRAGAO DO
CONTRATO

12.1. A contratada devera realizar a instalacao de todos equipamentos necessarios nos ambientes

indicados pela Contratante, acompanhada do fiscal do contrato, antes do inicio das teleconsultas.
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13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS

13.1. A contratacdo pretendida caracteriza-se como servigos executados via internet (telemedicina)
portanto ndo implicara diretamente na geracdo de residuos, como os atendimentos ocorrerdo dentro
das unidades de salde, as mesmas ja seguem as diretrizes de vigilancia sanitaria e coleta seletiva,

visando mitigar os possiveis danos ambientais.

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE

14.1. Pelas justificativas apresentadas, e com base nos elementos levantados no presente Estudo
Técnico Preliminar, a contratacdo mostra-se tecnicamente possivel e fundamentadamente

necessaria. Diante do exposto, declara-se a viabilidade da contratagéo.

15. RESPONSAVEIS

15.1. O presente Estudo Técnico Preliminar foi elaborado pelo(s) profissional(is) abaixo

relacionado(s):

Nome: Rachel Cristine Diniz da Silva
CPF 074.312.347-67

Cargo: Gerente de Planejamento e Projetos

Nome: Regina Célia Diniz Werner
CPF 886.487.887-49

Cargo: Subsecretaria de Atengéo Primaria a Saude

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390033003000310034003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL
LA DE SAUDE
VI VELHA Rua Castelo Branco, 1803, Centro,

Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3389.7231

16. APROVACAO

16.1. Diante de todo o exposto neste Estudo Técnico Preliminar, que concluiu pela viabilidade da

presente contratacdo, aprovo o presente ETP.

Cétia Cristina Vieira Lisboa
Matricula 10002563
Secretéaria Municipal de Saude - SEMSA/PMVV

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390033003000310034003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo
https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade wutilizando o identificador
31003500390033003000310034003A00540052004100

Assinado eletronicamente por ROBSON BULERJAHN em 04/06/2024 18:46
Checksum: 2B77D28E1B24746F2C5A9AC4E6BF53E80F45F9ES86AC14927943BC73D34FD06ES

Assinado eletronicamente por Felipe Andrade Pimentel Sarmento em 04/06/2024 19:04
Checksum: 4928465E85332176099A7D87F8C65837D19FB1B16AE94A854F3C88F48E187A6D

Assinado eletronicamente por REGINA CELIA DINIZ WERNER em 04/06/2024 19:16
Checksum: FE4A7D703D8DB0E2891FFA7BE8127A4A87B23B8B75C61E6C43A88253BDE976B72

Assinado eletronicamente por ALESSANDRA BARCELOS em 04/06/2024 19:18
Checksum: 65E1B39D7C60A1EA2681ACD9490A145AE9C65C328CEO080DIACB3157BC1E8680

Assinado eletronicamente por RACHEL CRISTINE DINIZ DA SILVA em 04/06/2024 19:21
Checksum: 76E64F0B31319E336E63CCE9831BAF6175CB58A2064B4878BED72801DC7D6B49

Assinado eletronicamente por CATIA CRISTINA VIEIRA LISBOA em 04/06/2024 20:58
Checksum: 67204E1941B7FO5E79E11D210BFOE16E4604BFE104FB0607C2C52BES95FBBB80

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390033003000310034003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




