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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1.         DEFINIÇÃO DO OBJETO: 

1.1 O presente Termo de Referência tem por objeto o credenciamento de empresas 

especializadas na prestação de serviços de telemedicina e teleatendimento em saúde, com 

disponibilização de plataforma tecnológica integrada e segura para realização de 

consultas médicas e multiprofissionais à distância, nas modalidades de Teleatendimento 

Imediato, Teleintegração, Teleespecialidades e TeleCAPS, em conformidade com a 

legislação vigente e com as diretrizes da Estratégia de Saúde Digital do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

ITEM MODALIDADE VALOR UNITÁRIO 

01 TELE-ATENDIMENTO IMEDIATO  R$ 35,00 

 

ITEM MODALIDADE VALOR UNITÁRIO 

02 TELE CAPS R$ 95,00 

 

ITEM 

03 

MODALIDADE: TELE-INTEGRAÇÃO E 

TELE-ESPECIALIDADES 

VALOR UNITÁRIO 

 ENDOCRINOLOGIA 110,00 

 PNEUMOLOGIA 99,00 

 CARDIOLOGIA 99,00 
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 REUMATOLOGIA 110,00 

 ORTOPEDIA 99,00 

 PSIQUIATRIA 125,00 

 DERMATOLOGIA 99,00 

 NEUROLOGIA 110,00 

 NEUROCIRURGIA 99,00 

 GASTROENTEROLOGIA 110,00 

 VASCULAR 110,00 

 CIRURGIA GERAL 99,00 

 GERIATRIA 99,00 

 INFECTOLOGIA 99,00 

 NEFROLOGIA 110,00 

 OTORRINOLARINGOLOGIA 99,00 

 UROLOGIA 110,00 

 PEDIATRIA  99,00 

 NEUROPEDIATRIA 199,00 
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 PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 135,00 

 PSIQUIATRIA PEDIATRICA 175,00 

 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 155,00 

 

2.       FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO: 

2.1 A contratação dos serviços de implantação de inovação tecnológica voltados para a 

área da saúde, A rede de saúde dos municípios consorciados enfrenta um conjunto de 

limitações estruturais e operacionais que comprometem a efetividade dos serviços 

públicos de saúde, especialmente no acesso às especialidades médicas de média 

complexidade. A insuficiência de profissionais especializados é um problema recorrente 

e persistente. Em grande parte das localidades, não há médicos fixos nas áreas de 

endocrinologia, neurologia, psiquiatria, ortopedia e pediatria, o que obriga o 

deslocamento constante de pacientes para centros urbanos de maior porte, geralmente 

situados a dezenas de quilômetros de distância. 

2.2. Esses deslocamentos frequentes impõem custos elevados aos cofres municipais, tanto 

com transporte sanitário e combustível quanto com o tempo de servidores envolvidos na 

logística dos atendimentos fora do domicílio. Além do impacto financeiro, há o agravante 

humano: pacientes em situação de vulnerabilidade, idosos, pessoas com deficiência e 

crianças são submetidos a longos trajetos para consultas de curta duração, muitas vezes 

retornando sem atendimento por falta de vaga, cancelamento ou ausência de profissional. 

Essa rotina desgastante, que se repete de forma silenciosa em todos os municípios 

menores, representa uma sobrecarga emocional e física para o usuário do sistema e um 

uso ineficiente dos recursos públicos. 

2.3. Outro aspecto crítico é a descontinuidade dos cuidados. A ausência de especialistas 

regulares impede o acompanhamento longitudinal de pacientes com doenças crônicas, 

como hipertensão, diabetes, transtornos mentais e doenças respiratórias. A falta de 

monitoramento contínuo desses casos tem levado ao agravamento clínico, ao aumento 

das internações e à perda da capacidade resolutiva da Atenção Básica, que deixa de atuar 

como coordenadora do cuidado e passa a responder de forma reativa a situações 

emergenciais. 

2.4. As longas listas de espera por atendimento especializado, por sua vez, evidenciam a 

dimensão da demanda reprimida. Em muitos municípios, a fila por uma consulta de 
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neurologia, cardiologia ou endocrinologia ultrapassa meses. Essa espera prolongada 

impacta diretamente a qualidade de vida dos usuários e eleva os custos do sistema, pois 

um problema de saúde não tratado adequadamente na atenção primária ou secundária 

tende a gerar complicações que exigem internações hospitalares e intervenções de maior 

complexidade. 

2.5. Do ponto de vista administrativo, o cenário não é menos desafiador. A gestão dos 

atendimentos especializados ainda é feita de forma fragmentada entre os municípios, com 

sistemas de registro e controle que não dialogam entre si. Essa falta de integração 

tecnológica compromete a rastreabilidade das consultas, dificulta o planejamento das 

ações e impede o monitoramento eficaz dos resultados. Cada município busca, 

isoladamente, soluções para o mesmo problema, o que resulta em sobreposição de 

esforços, desperdício de recursos e perda de eficiência coletiva. 

2.6. O consórcio intermunicipal, embora tenha sido concebido justamente para 

racionalizar e integrar a gestão pública de saúde, encontra obstáculos práticos para 

operacionalizar uma rede regional de atenção coesa. As diferenças de estrutura, 

conectividade e disponibilidade de pessoal entre os municípios dificultam a adoção de 

procedimentos uniformes e a construção de um banco de dados comum. Essa disparidade 

operacional reduz o poder de coordenação do consórcio e limita sua capacidade de 

planejamento estratégico e de regulação do acesso às especialidades médicas. 

2.7. A ausência de mecanismos de controle digital e de sistemas integrados de informação 

também prejudica a transparência e o acompanhamento das políticas públicas. A falta de 

dados consolidados impede que a gestão avalie com precisão o volume de atendimentos, 

o desempenho dos prestadores e o real impacto das ações sobre a população atendida. 

Com isso, decisões importantes acabam sendo tomadas com base em percepções 

empíricas e não em evidências técnicas, o que fragiliza a governança e o controle social 

sobre o serviço público de saúde. 

2.8. Em síntese, o problema que se apresenta é de natureza complexa e multidimensional. 

Há escassez de médicos em especialidades estratégicas, custos crescentes com transporte 

de pacientes, descontinuidade no acompanhamento clínico, longas filas de espera, falta 

de integração tecnológica entre os entes consorciados e fragilidade na gestão das 

informações em saúde. Essa combinação de fatores vem comprometendo a eficiência do 

gasto público e a efetividade das políticas municipais e regionais de saúde, resultando em 

um modelo de atendimento fragmentado, oneroso e socialmente desigual. 

2.9. Diante desse contexto, torna-se indispensável reconhecer que o desafio central não é 

apenas ampliar o número de consultas, mas reestruturar o modo como os municípios se 

organizam para garantir o acesso aos serviços especializados. A persistência desse 

quadro, sem uma abordagem estruturada e cooperativa, tende a perpetuar a exclusão de 
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parte significativa da população e a inviabilizar a sustentabilidade dos sistemas locais de 

saúde. 

3.       DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

3.1 A solução proposta para a implantação da tecnologia de telemedicina envolve a 

criação de uma infraestrutura tecnológica integrada e eficiente, com o objetivo de 

transformar o processo de atendimento médico, proporcionando uma abordagem 

inovadora, acessível e eficaz na prestação de serviços de saúde à distância. O sistema de 

telemedicina será estruturado para atender as necessidades de pacientes e profissionais de 

saúde, garantindo a continuidade do atendimento, a qualidade do serviço e a otimização 

dos processos médicos.  

3.1.1 Plataforma Digital de Telemedicina:  A plataforma digital será o ponto de acesso 

para pacientes e profissionais de saúde, permitindo a realização de consultas e interações 

à distância. Ela incluirá funcionalidades como videoconferências, troca de mensagens 

seguras, agendamento de consultas e armazenamento de registros médicos. A plataforma 

será desenvolvida para ser intuitiva, fácil de usar e compatível com diversos dispositivos, 

como computadores, tablets e smartphones, garantindo flexibilidade no acesso. 

3.1.2 Sistemas de Acompanhamento Remoto de Pacientes:  A solução incluirá 

dispositivos e tecnologias para acompanhamento remoto, permitindo que os profissionais 

de saúde acompanhem as condições de saúde dos pacientes em tempo real, mesmo à 

distância. Isso será especialmente útil para pacientes com doenças crônicas ou condições 

que exigem monitoramento constante, como diabetes, hipertensão e problemas 

respiratórios.  

3.1.3 Interação com Sistemas de Saúde Existentes: A telemedicina somará aos sistemas 

de saúde já existentes, como o prontuário eletrônico do paciente (PEP), para garantir a 

continuidade no atendimento e o registro completo das informações médicas. Isso 

permitirá que os profissionais de saúde acessem o histórico clínico do paciente, realizando 

diagnósticos mais precisos e proporcionando um acompanhamento completo. 

3.1.4 Segurança e Conformidade com Normativas de Saúde:  A solução será 

desenvolvida com altos padrões de segurança da informação, garantindo que todos os 

dados do paciente sejam tratados de forma confidencial e estejam em conformidade com 

as regulamentações de proteção de dados, como a LGPD (Lei Geral de Proteção de 

Dados), além das normas específicas da saúde. O sistema incluirá criptografia de ponta a 

ponta e outras medidas de segurança para prevenir acessos não autorizados. 

3.1.5. Suporte e Capacitação Técnica para Profissionais de Saúde: Para garantir a 

implementação bem-sucedida da tecnologia, será oferecido suporte técnico contínuo aos 

profissionais de saúde, com treinamentos específicos sobre como usar a plataforma de 
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telemedicina, como interpretar os dados provenientes da assistência remota, e como 

interagir de forma eficaz com os pacientes através dos canais digitais. Além disso, haverá 

uma equipe de suporte técnico para resolver eventuais problemas de software e hardware, 

garantindo a continuidade do serviço. 

3.1.6 Acessibilidade e Inclusão: A solução será projetada para atender uma ampla gama 

de usuários, incluindo pacientes com diferentes níveis de alfabetização digital. A interface 

da plataforma será simples e acessível, com funcionalidades que garantem a facilidade de 

navegação para pessoas com deficiências, como suporte a leitores de tela e opções de 

texto ampliado. 

3.1.7 Atendimento Multidisciplinar e Especializado:  A plataforma permitirá consultas 

não apenas com médicos, mas também com outros profissionais de saúde, como 

psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros especialistas, oferecendo uma 

abordagem multidisciplinar no cuidado do paciente. Isso contribuirá para o tratamento 

integrado e contínuo, fundamental para o sucesso do acompanhamento médico remoto. 

3.1.8 Monitoramento e Avaliação de Desempenho: A implantação da tecnologia de 

telemedicina contará com ferramentas de monitoramento e avaliação de desempenho, 

tanto em relação à qualidade do atendimento médico quanto ao desempenho do sistema. 

Serão coletados dados sobre a experiência do paciente, a eficácia das consultas, a 

resolução de problemas técnicos e o uso geral da plataforma, permitindo ajustes contínuos 

para melhorar a solução. 

3.1.2 Conclusão:  A solução de telemedicina proposta será uma plataforma adaptável e 

flexível, que combina inovação tecnológica com as melhores práticas de cuidado à saúde. 

A implementação eficaz dessa tecnologia proporcionará uma revolução no acesso à 

saúde, com a ampliação do atendimento médico, maior comodidade para os pacientes e 

otimização dos recursos para os profissionais e gestores de saúde. 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

4.1 A contratação pretendida deverá atender a requisitos mínimos indispensáveis para 

assegurar a viabilidade técnica, operacional, jurídica e assistencial do serviço de consultas 

médicas online a ser prestado no âmbito do consórcio e dos municípios consorciados. 

Tais requisitos decorrem diretamente das limitações estruturais diagnosticadas, da 

necessidade de coordenação regionalizada dos atendimentos e da obrigatoriedade de 

observância às normas legais, sanitárias e éticas aplicáveis ao exercício da telemedicina 

no território nacional. 

4.2 O primeiro requisito essencial refere-se à especialização técnica da empresa 

credenciada. A execução do objeto exige que os prestadores possuam experiência 

comprovada na realização de consultas médicas à distância, bem como na operação de 
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plataformas digitais próprias ou integradas, compatíveis com a regulamentação vigente 

da telemedicina. As empresas deverão estar regularmente constituídas, com corpo clínico 

próprio ou vinculado por meio de instrumentos contratuais válidos, assegurando 

responsabilidade técnica, ética e profissional perante os respectivos Conselhos de Classe 

competentes. Os profissionais envolvidos deverão possuir registro ativo e regular no 

Conselho Regional correspondente à sua categoria, sendo vedada a prestação de serviços 

por profissionais em situação irregular. 

4.3 Outro requisito indispensável consiste na disponibilização de infraestrutura 

tecnológica segura, estável e auditável, capaz de viabilizar a realização das consultas em 

tempo real, com adequada qualidade de áudio e vídeo, bem como o registro, 

armazenamento e rastreabilidade das informações clínicas. Considerando que os dados 

tratados possuem natureza sensível, a empresa credenciada deverá observar integralmente 

a legislação de proteção de dados pessoais, adotando mecanismos de segurança da 

informação, tais como criptografia, controle de acessos, autenticação de usuários, 

registros de logs e políticas formais de confidencialidade, garantindo o sigilo profissional 

e a integridade das informações dos pacientes. 

4.4 O modelo de credenciamento deverá abranger empresas aptas a fornecer atendimento 

remoto por múltiplas especialidades médicas, de forma contínua e escalável, assegurando 

cobertura mínima das áreas mais demandadas pelos municípios consorciados, sem 

prejuízo da inclusão de outras especialidades conforme a necessidade assistencial 

identificada. O exercício da telemedicina deverá observar rigorosamente os limites éticos 

e técnicos fixados pela regulamentação profissional, inclusive no que se refere à emissão 

de laudos, receitas, encaminhamentos e demais documentos clínicos, os quais deverão ser 

realizados por meio de receituário eletrônico, assinatura digital ou outro meio legalmente 

admitido, com validade jurídica. 

4.5 Do ponto de vista operacional, é requisito que a prestação dos serviços seja compatível 

com a estrutura física e organizacional de cada município. Para tanto, caberá ao Município 

contratante disponibilizar, como condição para a realização dos atendimentos, ambiente 

físico previamente designado pela Secretaria Municipal de Saúde, dotado de sala 

adequada, reservada e que assegure a privacidade do paciente, acesso à internet estável, 

equipamentos compatíveis com a realização de videoconferência, bem como a presença 

de servidor ou atendente de apoio para acolhimento do paciente e suporte operacional 

durante a consulta. A ausência dessas condições poderá inviabilizar a realização do 

atendimento, sem que disso decorra qualquer direito a pagamento à empresa credenciada. 

4.6 O agendamento das consultas deverá ocorrer exclusivamente por meio da regulação 

do consórcio, observados os fluxos assistenciais, critérios técnicos e prioridades definidos 

pelas instâncias de gestão. A empresa credenciada não poderá realizar agendamentos 

diretos com pacientes, salvo autorização formal do consórcio. A remuneração dos 
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serviços dar-se-á por consulta efetivamente realizada, não sendo devido qualquer 

pagamento nos casos de tentativa frustrada de atendimento, inviabilidade técnica ou 

impossibilidade de conclusão da consulta, hipótese em que o atendimento deverá ser 

remarcado. 

4.7 Sempre que necessário à adequada avaliação clínica, o paciente poderá apresentar 

exames, laudos ou documentos médicos ao profissional durante a consulta, seja por meio 

da câmera do equipamento disponibilizado, seja por outro meio eletrônico compatível 

com a plataforma utilizada, desde que assegurada a qualidade da informação e o 

cumprimento das normas de segurança e confidencialidade. 

4.8 A contratação deverá, ainda, observar requisitos administrativos e jurídicos 

específicos, compreendendo a regularidade fiscal, previdenciária e trabalhista das 

empresas credenciadas, a inexistência de sanções impeditivas de contratar com o poder 

público, a comprovação de capacidade técnica por meio de atestados compatíveis com o 

objeto e a apresentação de plano de execução detalhado, contendo a estrutura de 

atendimento, equipe responsável, fluxos operacionais, medidas de segurança da 

informação e modelo de relatórios gerenciais. 

4.9 A execução dos serviços ocorrerá sob supervisão técnica e administrativa do 

consórcio, com controle de acesso dos municípios, rastreabilidade integral dos 

atendimentos, qualidade e resolutividade. Essa governança integrada é indispensável para 

assegurar transparência, controle, eficiência do gasto público e adequada prestação de 

contas. 

4.10 Por fim, a contratação deverá manter plena compatibilidade com o planejamento 

estratégico regional de saúde, com as diretrizes dos Planos Municipais de Saúde e do 

Plano Diretor de Regionalização, de modo a garantir que as ações de saúde digital se 

integrem de forma harmônica às políticas de atenção básica e de média complexidade, 

sem criação de estruturas paralelas ou dissociadas do Sistema Único de Saúde. 

4.11 Em síntese, os requisitos da contratação refletem a necessidade de que o serviço a 

ser credenciado reúna idoneidade técnica, segurança tecnológica, observância ética, 

clareza de responsabilidades e integração operacional, permitindo ao consórcio e aos 

municípios consorciados superar as limitações estruturais diagnosticadas e assegurar uma 

gestão coordenada, transparente e eficiente dos atendimentos médicos especializados por 

meio da telemedicina. 

 5.       EXECUÇÃO DO OBJETO 

5.1 – Da Execução Geral 
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5.1.1. A execução dos serviços de consultas médicas online dar-se-á de forma 

descentralizada na execução e centralizada na governança, observadas as condições 

estabelecidas no edital de credenciamento, no Termo de Referência, no contrato de 

programa e nos instrumentos de adesão firmados pelos Municípios consorciados. 

5.1.2. Os atendimentos serão realizados exclusivamente por meio de telemedicina, 

utilizando plataforma tecnológica disponibilizada pela empresa credenciada, devendo 

permitir a realização de consultas síncronas, em tempo real, com qualidade adequada de 

áudio e vídeo, assegurado o registro das informações clínicas, a rastreabilidade dos 

atendimentos e a proteção dos dados pessoais e sensíveis dos pacientes. 

5.1.3. A execução dos serviços ocorrerá mediante demanda efetiva, sendo a remuneração 

devida apenas pelas consultas efetivamente realizadas, conforme valores unitários 

previamente fixados. Não haverá pagamento por disponibilidade, tentativa frustrada de 

atendimento, agendamento não concluído ou qualquer outra situação que não resulte na 

efetiva prestação do serviço. Na hipótese de inviabilidade técnica para a realização da 

consulta, por falha de conexão, indisponibilidade do sistema ou ausência das condições 

mínimas necessárias, o atendimento deverá ser remarcado, sem geração de qualquer ônus 

financeiro ao Município ou ao consórcio. 

5.1.4. O agendamento das consultas será realizado exclusivamente pela regulação do 

consórcio, observados os fluxos assistenciais, prioridades clínicas e critérios técnicos 

definidos pelas instâncias competentes. À empresa credenciada é vedada a realização de 

agendamentos diretos com pacientes, salvo autorização expressa e formal do consórcio. 

5.1.5. Compete ao Município contratante disponibilizar, como condição indispensável 

para a execução do serviço, ambiente físico adequado, previamente designado pela 

Secretaria Municipal de Saúde, dotado de sala reservada que assegure a privacidade do 

paciente, 01 (um) computador com câmera e recursos de áudio em funcionamento, acesso 

à internet estável e 01 (um) servidor ou atendente de apoio, responsável pelo acolhimento 

do paciente e suporte operacional durante a consulta. A ausência dessas condições poderá 

inviabilizar a realização do atendimento, sem que disso decorra direito a pagamento à 

empresa credenciada. 

5.1.6. Durante a consulta, os profissionais vinculados à empresa credenciada deverão 

assessorar adequadamente os pacientes, prestando orientações clínicas, esclarecendo 

dúvidas, analisando informações apresentadas e adotando as condutas compatíveis com 

a prática da telemedicina, observados os limites éticos e técnicos fixados pela legislação 

vigente e pelos Conselhos Profissionais competentes. 

5.1.7. Quando necessário à adequada avaliação clínica, o paciente poderá apresentar 

exames, laudos ou documentos médicos ao profissional durante o atendimento, seja por 

meio da câmera do equipamento disponibilizado, seja por outro meio eletrônico 
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compatível com a plataforma utilizada, desde que assegurada a qualidade da informação, 

a confidencialidade dos dados e a integridade das informações transmitidas. 

5.1.8. Nos casos em que houver indicação clínica, o profissional realizará a prescrição 

médica, emissão de receitas, laudos, encaminhamentos ou outros documentos, por meio 

de receituário eletrônico, assinatura digital certificada ou outro meio similar legalmente 

admitido, assegurada a validade jurídica dos documentos emitidos. 

5.1.9. A empresa credenciada deverá manter suporte técnico permanente, com equipe 

qualificada para atendimento remoto aos Municípios e ao consórcio, abrangendo a 

resolução de falhas operacionais, atualização do sistema e manutenção preventiva da 

plataforma, de modo a garantir a continuidade, estabilidade e qualidade dos serviços 

prestados. 

5.1.10. A execução dos serviços será acompanhada e fiscalizada pelo consórcio, que 

poderá solicitar informações, relatórios técnicos e gerenciais, bem como adotar medidas 

corretivas sempre que identificadas falhas, irregularidades ou descumprimento das 

condições estabelecidas. A empresa credenciada deverá fornecer relatórios periódicos 

consolidados, contendo, no mínimo, o quantitativo de atendimentos realizados, 

especialidades demandadas, tempo médio de atendimento e demais indicadores definidos 

pela gestão consorciada. 

5.1.11. Os serviços objeto do credenciamento serão disponibilizados e executados no 

âmbito dos Municípios consorciados por meio de contrato de programa, observado o 

regime jurídico dos consórcios públicos, competindo a cada Município formalizar sua 

adesão, assegurar a disponibilidade orçamentária e acompanhar a execução local dos 

atendimentos. 

5.2 – Da Estrutura de Governança e Responsabilidades 

I – Compete ao Consórcio Público Intermunicipal atuar como ente gestor do 

credenciamento, sendo responsável por: 

a) homologar as empresas credenciadas; 

b) supervisionar a execução técnica e administrativa do contrato; 

c) consolidar os relatórios de desempenho; 

d) zelar pela padronização dos procedimentos e pela conformidade regulatória. 

II – Compete a cada Município consorciado: 

a) firmar contrato individual ou termo de adesão com as empresas credenciadas; 
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b) disponibilizar infraestrutura física adequada (sala reservada, mobiliário, computador, 

câmera, microfone e conexão estável à internet); 

c) designar servidor ou agente de saúde para acompanhar os atendimentos, quando 

necessário; 

d) fiscalizar localmente a execução dos serviços, em articulação com o Consórcio. 

III – Compete à empresa credenciada: 

a) prestar os serviços de telemedicina conforme as especificações técnicas; 

b) disponibilizar e manter a plataforma tecnológica operacional e segura; 

c) garantir suporte técnico permanente aos usuários e municípios; 

d) entregar relatórios mensais de desempenho e resolver eventuais falhas operacionais. 

5.3 – Do Ambiente Tecnológico e Operacional 

5.3.1. A execução dos serviços ocorrerá em plataforma digital segura, disponibilizada 

pela empresa credenciada, com recursos de videoconferência, agendamento, emissão de 

documentos digitais com certificação ICP-Brasil, prontuário eletrônico e integração com 

o sistema e-SUS/PEC.  

a) A plataforma deverá operar com nível mínimo de disponibilidade de 99% (uptime), 

assegurando continuidade e estabilidade dos atendimentos. 

b) Todo o ambiente deverá permitir rastreabilidade completa das operações, com 

autenticação individual de usuários e registro de logs de acesso. 

5.4 – Da Proteção de Dados e Segurança da Informação 

I – A execução contratual deverá observar integralmente as disposições da Lei nº 

13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD) e demais normas aplicáveis. 

II – A empresa credenciada deverá adotar medidas técnicas e organizacionais adequadas 

para garantir a confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados pessoais e 

sensíveis tratados, em especial os dados de saúde. 

III – É obrigatório o armazenamento dos dados em servidores localizados em território 

nacional, utilizando protocolos de criptografia ponta a ponta (TLS 1.3 ou superior). 
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IV – Em caso de incidente de segurança que possa comprometer informações pessoais, a 

contratada deverá comunicar o fato imediatamente ao Consórcio e ao Município 

contratante, apresentando relatório técnico e plano de mitigação. 

5.5 – Da Conformidade Regulatória e Ética Profissional 

I – A execução dos serviços deverá atender integralmente às normas expedidas pelos 

Conselhos Profissionais de Saúde, especialmente as previstas na Resolução CFM nº 

2.314/2022, bem como à Lei nº 14.510/2022, que regulamenta a telemedicina no território 

nacional. 

II – As consultas e atendimentos deverão ser realizados por profissionais devidamente 

registrados nos Conselhos de Classe competentes, sendo vedada a atuação de pessoas sem 

habilitação legal. 

III – Cada empresa credenciada deverá indicar Responsável Técnico Médico, 

regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina, que responderá pela 

conformidade ética e técnica das atividades sob sua supervisão. 

5.6 – Da Qualidade, Continuidade e Supervisão 

I – Durante todo o período contratual, deverá ser assegurada a prestação contínua e 

eficiente dos serviços, com padrões de qualidade compatíveis com as exigências do 

processo de credenciamento. 

II – O Consórcio exercerá fiscalização centralizada, enquanto os municípios exercerão 

fiscalização local, conforme designação formal de fiscais técnicos e administrativos. 

III – A contratada deverá apresentar relatórios mensais de desempenho, contendo, no 

mínimo: 

a) número total de atendimentos realizados, por especialidade e município; 

b) tempo médio de espera e taxa de absenteísmo; 

c) índice de resolutividade e especialidades mais demandadas; 

d) incidentes técnicos e medidas corretivas adotadas; 

e) grau de satisfação dos usuários, quando aplicável. 

IV – O descumprimento reiterado dos padrões de qualidade, sem justificativa aceita pela 

Administração, poderá ensejar suspensão, descredenciamento ou rescisão contratual, 

conforme as penalidades previstas em edital. 
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5.7 – Do Prazo de Execução e Prorrogação 

5.7.1. O prazo de execução dos serviços será de 01 (um) ano, contados da assinatura do 

primeiro contrato individual celebrado entre município e empresa credenciada, podendo 

ser prorrogado por períodos sucessivos, mediante justificativa técnica e comprovação da 

vantajosidade, observado o limite do artigo 107, §4º, da Lei nº 14.133/2021. 

5.8 – Das Obrigações Normativas e Documentais 

I – Toda a execução contratual deverá observar as disposições constantes do edital de 

credenciamento, deste Termo de Referência e dos anexos técnicos, que passam a integrar 

o contrato para todos os efeitos legais. 

II – A contratada deverá manter, durante toda a vigência contratual, as condições de 

habilitação jurídica, regularidade fiscal, trabalhista e qualificação técnica exigidas para o 

credenciamento, sob pena de suspensão imediata e exclusão do cadastro de prestadores. 

5.9 – Da Execução Integrada e Finalidade Pública 

5.9.1. A execução contratual deverá observar os princípios da legalidade, impessoalidade, 

moralidade, publicidade, eficiência e economicidade, conforme o artigo 37 da 

Constituição Federal e o artigo 5º da Lei nº 14.133/2021. 

a) As ações deverão ser desenvolvidas de forma integrada e cooperativa entre o 

Consórcio, os municípios consorciados e as empresas credenciadas, assegurando a 

padronização técnica e a interoperabilidade dos sistemas. 

b) A execução deverá ter como finalidade precípua a promoção do acesso universal e 

humanizado aos serviços de saúde especializados, mediante uso ético, seguro e eficiente 

de tecnologias digitais. 

6.       GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO: 

6.1.  A Administração designará, por ato formal, gestor e fiscais do contrato, responsáveis 

pelo acompanhamento sistemático da execução, pela verificação do cumprimento das 

obrigações contratuais e pela adoção das providências necessárias à correção de falhas, 

nos termos da legislação vigente. 

6.2. Compete à fiscalização verificar a conformidade da execução dos serviços com as 

especificações técnicas, fluxos operacionais, níveis mínimos de desempenho, requisitos 

de segurança da informação e padrões éticos aplicáveis à prestação de serviços de 

telemedicina. 
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6.3. Sempre que constatadas irregularidades, falhas técnicas, interrupções indevidas, 

descumprimento de prazos ou qualquer inobservância às condições pactuadas, a 

contratada será formalmente notificada para adoção das medidas corretivas cabíveis, no 

prazo estabelecido pela Administração, sem prejuízo da aplicação das sanções previstas. 

6.4. A contratada deverá prestar todas as informações, esclarecimentos e documentos 

solicitados pela fiscalização, inclusive relatórios técnicos, registros de atendimentos, 

indicadores de desempenho, dados de disponibilidade da plataforma e demais elementos 

necessários à verificação da regular execução contratual. 

6.5. A fiscalização poderá realizar, a qualquer tempo, auditorias técnicas, operacionais ou 

documentais, inclusive por meio remoto, com o objetivo de avaliar a qualidade dos 

serviços prestados, a estabilidade da plataforma, a observância das normas de segurança 

da informação e a conformidade com as diretrizes assistenciais estabelecidas. 

6.6. O acompanhamento da execução não implicará ingerência da Administração sobre a 

autonomia técnica dos profissionais de saúde vinculados à contratada, limitando-se à 

verificação do cumprimento das obrigações contratuais, dos padrões de qualidade e das 

normas legais e éticas aplicáveis. 

6.7. A constatação de falhas reiteradas, descumprimento de níveis mínimos de 

desempenho, indisponibilidade excessiva da plataforma ou violação às normas de 

segurança da informação poderá ensejar a adoção de medidas administrativas, incluindo 

advertência, suspensão temporária, descredenciamento ou rescisão contratual, 

observados o contraditório e a ampla defesa. 

6.8. Os registros e relatórios elaborados pela fiscalização constituirão documentos oficiais 

para fins de controle, avaliação de desempenho, instrução de processos administrativos e 

eventual responsabilização da contratada. 

7.       DOS CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E DE PAGAMENTO: 

7.1 A avaliação da execução do objeto deverá ser realizada de acordo com as 

especificações deste Termo de Referência. 

7.1 - O pagamento será efetuado em até 15 (quinze) dias, contados a partir da entrega da 

Nota Fiscal, discriminado nas respectivas ordens de serviço, mediante apresentação, 

aceitação e atestado do responsável pelo recebimento dos serviços. 

7.2 – As notas fiscais/documento equivalente deverão ser encaminhados por e-mail para 

o setor competente. 

8.      DA FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR: 
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8.1 O fornecedor será habilitado por meio de procedimento de credenciamento, com 

fundamento no artigo 79 da Lei nº 14.133/2021, destinado a permitir a participação de 

todas as empresas que atenderem aos requisitos técnicos, jurídicos e operacionais 

estabelecidos, em condições padronizadas de prestação e remuneração, sem caráter 

competitivo. 

8.2 As exigências de habilitação jurídica, técnica, fiscal, social e trabalhista são as usuais 

para a generalidade do objeto, conforme Lei nº 14.133/2021. 

8.3 Para fins de habilitação econômico-financeira a contratada deverá apresentar apenas 

a certidão negativa de falência pelo órgão distribuidor da sua sede. 

8.3.1 Nas hipóteses em que a certidão encaminhada for positiva, deve o licitante 

apresentar comprovante da homologação/deferimento pelo juízo competente do plano de 

recuperação judicial/extrajudicial em vigor. 

8.4 Previamente à celebração do contrato, a Administração verificará o eventual 

descumprimento das condições para contratação, especialmente quanto à existência de 

sanção que a impeça, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como: 

a)        Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas - CEIS, mantido pela 

Controladoria-Geral da União (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e 

b)         Cadastro Nacional de Empresas Punidas – CNEP, mantido pela Controladoria-

Geral da União (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep); 

c)        Pesquisa na Relação de Apenados do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 

(https://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-na-relacao-de-apenados). 

8.5 A consulta aos cadastros será realizada em nome da empresa fornecedora e de seu   

sócio majoritário, por força do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevê, dentre as 

sanções impostas ao responsável pela prática de ato de improbidade administrativa, a 

proibição de contratar com o Poder Público, inclusive por intermédio de pessoa jurídica 

da qual seja sócio majoritário. 

8.6   O fornecedor será convocado para manifestação previamente a uma eventual 

negativa de contratação. 

8.7 Caso atendidas as condições para contratação, a habilitação do fornecedor será 

verificada por meio da análise dos documentos apresentados. 

8.8 É dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentação de habilitação, 

ou encaminhar, quando solicitado pela contratante, a respectiva documentação atualizada. 

http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis
https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep
http://www.tce.sp.gov.br/pesquisa-na-relacao-de-apenados)
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8.9   Não serão aceitos documentos de habilitação com indicação de CNPJ diferentes, 

salvo aqueles legalmente permitidos. 

8.10 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz, 

e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, exceto 

para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, 

pela própria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. 

8.11 Serão aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferenças de 

números de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a 

centralização do recolhimento dessas contribuições. 

8.12 Para fins de contratação, deverá o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de 

habilitação: 

8.13 Habilitação Jurídica: 

8.13.1 Pessoa física: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por força 

de lei, tenha validade para fins de identificação em todo o território nacional; 

8.13.2 Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a 

cargo da Junta Comercial da respectiva sede; 

8.13.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condição de 

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitação ficará condicionada à 

verificação da autenticidade no sítio www.portaldoempreendedor.gov.br; 

8.13.4 Sociedade empresária, sociedade limitada unipessoal – SLU ou sociedade 

identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrição 

do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Público de Empresas 

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento 

comprobatório de seus administradores; 

8.13.5 Sociedade empresária estrangeira com atuação permanente no País: decreto de 

autorização para funcionamento no Brasil; 

8.13.6 Sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas 

Jurídicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatório de seus 

administradores; 

8.13.7 Filial, sucursal ou agência de sociedade simples ou empresária - inscrição do ato 

constitutivo da filial, sucursal ou agência da sociedade simples ou empresária, 

respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Jurídicas ou no Registro Público de 

Empresas Mercantis onde tem sede a matriz; 

http://www.portaldoempreendedor.gov.br/
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/


 
 

______________________________________________________________________________________________ 
Rua Sinval Florenço da Silva nº 250 – Chácara Doutor Brum – CEP 36889-044 – Tel.: (32) 3722-1999 – Muriaé – MG 

E-mail: contato@cisleste.mg.gov.br – Site Oficial:  www.cisleste.mg.gov.br 

8.13.8 Os documentos apresentados deverão estar acompanhados de todas as alterações 

ou da consolidação respectiva. 

8.14 Habilitações Fiscal, Social e Trabalhista: 

8.14.1 No caso de pessoa física: Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF); 

8.14.2 No caso de pessoa jurídica: Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa 

Jurídica (CNPJ); 

8.14.3 Prova de inscrição no cadastro de CONTRIBUINTE ESTADUAL e/ou 

MUNICIPAL, relativo ao domicílio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de 

atividade e compatível com o objeto contratual; 

8.14.4 Certidão de regularidade de débito com a Fazenda Estadual da sede ou do 

domicílio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto do 

certame; 

8.14.4.1   Para efeito de esclarecimento, as licitantes sediadas no Estado de São Paulo, a 

regularidade de débito para com a Fazenda Estadual será atestada pela apresentação da 

Certidão emitida pela Procuradoria Geral do Estado (débitos inscritos em dívida ativa); 

8.14.5 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentação 

de certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e 

pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos 

tributários federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive 

aqueles relativos à Seguridade Social. 

8.14.6 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); 

8.14.7 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do 

fornecedor, relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre; 

8.14.7.1  Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais relacionados 

ao objeto, deverá comprovar tal condição mediante a apresentação de certidão ou 

declaração da Fazenda respectiva do seu domicílio ou sede, ou por meio de outro 

documento equivalente, na forma da respectiva legislação de regência. 

8.14.8 Declaração de que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na 

condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição; 

8.14.8. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos 
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termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-

Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943. 

8.14.8. Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao 

domicílio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com 

o objeto contratual; 

9.     DO REAJUSTE DE PREÇOS: 

9.1. Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano 

contado da data do orçamento. 

9.2. Após o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os 

preços iniciais serão reajustados, mediante a aplicação, pelo Contratante, do índice IPCA 

ou IGPM de dois meses anteriores ao aditamento, desde que observados os preços, 

condições e índice mais vantajosos para a Administração. 

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado 

a partir dos efeitos financeiros do último reajuste. 

9.4.   No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento, o Contratante 

pagará ao Contratado a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando 

a diferença correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo. 

9.5. Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o 

definitivo. 

9.6.   Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer 

forma não possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser 

determinado pela legislação então em vigor. 

9.7. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo 

índice oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo 

aditivo. 

9.8.  O reajuste será realizado por apostilamento. 
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 ANEXO II 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS FUNCIONAIS 

  

1. DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO 

1.1 CONSIDERAÇÕES PRELIMINARES:  

1.1.1 A execução do objeto se dará por meio do prestação de serviços médicos a distância, 

por meio de tecnologia de telemedicina, com fornecimento de profissionais devidamente 

registrados nos respectivos conselhos de classe (CRM), para realização de atendimentos 

médicos remotos (teleconsultas) aos usuários do sistema público de saúde. Os serviços 

deverão compreender: 

I. Disponibilização de médicos clínicos gerais e/ou especialistas conforme demanda 

do contratante; 

II. Atendimento em plataforma de telemedicina compatível com as normas da 

Resolução CFM nº 2.314/2022 e demais legislações vigentes; 

III. Garantia de sigilo das informações médicas e prontuários eletrônicos, em 

conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018); 

IV. Atendimento individualizado e em tempo real, com possibilidade de emissão de 

receitas, atestados e encaminhamentos, com assinatura digital válida; 

1.1.1 Os serviços médicos a serem prestados compreendem as seguintes modalidades:  

ITEM MODALIDADE VALOR UNITÁRIO 

01 TELE-ATENDIMENTO IMEDIATO  R$ 35,00 

 

ITEM MODALIDADE VALOR UNITÁRIO 

02 TELE CAPS R$ 95,00 
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ITEM 

03 

MODALIDADE: TELE-INTEGRAÇÃO E 

TELE-ESPECIALIDADES 

VALOR UNITÁRIO 

 ENDOCRINOLOGIA 110,00 

 PNEUMOLOGIA 99,00 

 CARDIOLOGIA 99,00 

 REUMATOLOGIA 110,00 

 ORTOPEDIA 99,00 

 PSIQUIATRIA 125,00 

 DERMATOLOGIA 99,00 

 NEUROLOGIA 110,00 

 NEUROCIRURGIA 99,00 

 GASTROENTEROLOGIA 110,00 

 VASCULAR 110,00 

 CIRURGIA GERAL 99,00 

 GERIATRIA 99,00 

 INFECTOLOGIA 99,00 
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 NEFROLOGIA 110,00 

 OTORRINOLARINGOLOGIA 99,00 

 UROLOGIA 110,00 

 PEDIATRIA  99,00 

 NEUROPEDIATRIA 199,00 

 PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 135,00 

 PSIQUIATRIA PEDIATRICA 175,00 

 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 155,00 

 

1.1.2 A empresa deverá fornecer o sistema, o qual deverá funcionar em ambiente de 

servidores próprio e englobar serviços de implantação, suporte, manutenção e demais 

serviços previstos neste termo de referência, de forma a atender todos os Serviços de 

Saúde da rede municipal, englobando unidades de atenção básica, atenção especializada 

urgência e emergência.  

1.1.3 Para assegurar ampla compatibilidade e reduzir barreiras de acesso, a plataforma 

disponibilizada ao cidadão deverá ser desenvolvida no formato de Aplicativo Web (Web 

App), acessível diretamente por navegadores de internet (ex.: Google Chrome, Firefox, 

Safari) sem a necessidade de instalação de aplicativos nativos. Essa abordagem garantirá 

que a plataforma não consuma memória interna dos dispositivos dos usuários, permitindo 

seu funcionamento eficiente em smartphones, tablets ou computadores, 

independentemente da capacidade de armazenamento ou da qualidade do hardware. 

1.1.4 A plataforma deverá ser fácil de usar, intuitiva e acessível, com uma interface 

amigável que minimize a curva de aprendizado e evite frustrações decorrentes de 

complexidades. A experiência do usuário deve ser fluida, clara e satisfatória para todos os 

grupos de pessoas, desde jovem à idosos. A navegação deve ser lógica, com fluxos de uso 

simplificados, menus bem-organizados, instruções claras e elementos visuais que 
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orientem o usuário de forma natural durante consultas, agendamentos e demais 

funcionalidades.  

1.1.5 A tela deve ser projetada com layout limpo, utilizando cores de alto contrasto e 

espaçamento adequado entre os elementos, para evitar poluição visual. 

1.1.6 O Web App deverá ser responsivo, adaptando-se automaticamente a diferentes 

tamanhos de tela e resoluções, com desempenho otimizado mesmo em dispositivos de 

entrada ou com conexões de internet de baixa velocidade. 

1.1.7 A plataforma deverá garantir funcionamento estável e contínuo, com carregamento 

rápido de páginas e respostas ágeis às interações do usuário, conforme descrito neste 

termo de referência. O sistema deve ser projetado para suportar picos de uso, mantendo a 

qualidade do serviço durante períodos de alta demanda. 

1.1.8 A plataforma deverá possibilitar atendimento médico através de demanda 

espontânea e também por agendamentos, recebendo notificações e alertas, possibilitando 

que os usuários realizem sugestões e considerações, receba boletins e informativos, de 

forma contínua e organizada. 

1.1.9 Para que seja possível o atendimento dos objetivos, metas e benefícios definidos 

neste Termo de Referência, a empresa a ser contratada deverá fornecer produtos e serviços 

que contemplem:  

1.1.9.1 Licenciamento de uso mensal de solução, envolvendo plataforma de atendimento 

em telemedicina, englobando teleconsulta por videochamada com disponibilização da 

solução para o cidadão. 

1.1.9.2 Disponibilização de ambiente de estrutura de servidores que suporte o uso da 

solução, conforme descritivo e características mínimas de operação e capacidade, 

conforme descrito neste termo de referência. 

1.1.9.3 Serviços de implantação do sistema dentro de práticas descritas neste termo de 

referência, de forma a garantir a qualidade e o efetivo resultado esperado no atendimento 

à população. 

1.1.9.4 Capacitação e treinamento para a equipe de tecnologia da Secretaria Municipal de 

Saúde e para os usuários profissionais de saúde das unidades de saúde do município, 

possibilitando que os mesmos tenham domínio do processo de operacionalização do 

sistema. 

1.1.9.5 Serviços de suporte e manutenção legal e evolutiva do sistema, contemplando 

atendimento para esclarecimento de dúvidas, solução de eventuais problemas encontrados 
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no sistema no momento da implantação e a devida evolução tecnológica e legal do 

sistema. 

1.1.9.6 Serviços de operação assistida, conforme descrito neste termo de referência, 

garantindo o acompanhamento do uso do sistema e a realização de ajustes e 

esclarecimento de dúvidas que possam ocorrer. 

1.1.9.7 Ao clicar na opção “teleconsulta”, o aplicativo web deverá exibir, para o usuário, 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), indicando as orientações e 

recomendações para o atendimento. 

1.1.9.8 A plataforma deverá utilizar a identificação visual da logomarca/brasão do 

Município, permitindo-se apenas a identificação visual da propriedade da plataforma. 

Disponibilizar teste do funcionamento do microfone, som e vídeo. 

Disponibilizar ao paciente declaração de veracidade, e autorizar a inclusão do código CID 

em atestados e receitas. 

1.1.9.9 Deverá possibilitar o armazenamento das videochamadas em ambiente fornecido 

pela Contratante. 

1.1.9.10 Exibir o resumo das informações inseridas durante o cadastro e o atendimento, 

para que o paciente possa confirmá-las. 

1.1.9.11 Deverá permitir a parametrização de período de afastamento (atestado) onde 

possa ser limitado o prazo máximo, em dias, de acordo com fluxo estabelecido pela 

Contratante. Caso o prazo de afastamento informado pelo profissional atendente exceda 

os parâmetros definidos, a aplicação deverá exibir uma mensagem ao profissional. A 

mensagem deverá ser parametrizada de acordo com a definição da Contratante. 

1.2 DETALHAMENTO DAS FUNCIONALIDADES E REQUISITOS 

FUNCIONAIS DA SOLUÇÃO 

A solução deverá contemplar as seguintes funcionalidades: 

1.2.1 APLICATIVO WEB PARA O USUÁRIO 

1.2.1.1 Tela de Acesso do Paciente 

a. A Tela de Entrada (login) deverá ser a primeira interface apresentada ao paciente no 

Aplicativo Web, com layout otimizado para dispositivos móveis, seguindo os padrões de 

usabilidade, segurança e acessibilidade, conforme descrito abaixo, para garantir uma 
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experiência de acesso simples, intuitiva e eficiente aos usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

b. A tela deverá conter um campo de preenchimento centralizado na tela, que solicite o 

CPF do profissional, com máscara no formato XXX.XXX.XXX-XX, com botão de ação 

destacado que possibilite avançar após o preenchimento.  

c. A plataforma deve realizar a validação automática do CPF inserido. Se o CPF não for 

reconhecido no banco de dados, o sistema deverá redirecionar o paciente para a tela de 

Cadastro do Usuário, com aviso amigável de que será necessário preencher seus dados 

pela primeira vez. Se o CPF for reconhecido, o sistema deve solicitar ao paciente sua 

senha de autenticação.   

d. O campo de CPF deve bloquear o envio do formulário caso o valor esteja vazio ou 

inválido (menos de 11 dígitos numéricos ou caracteres fora do padrão). 

e. O botão “Continuar” deve permanecer desabilitado até o campo CPF estar 

corretamente preenchido; 

f. A interface deve apresentar feedback visual claro para erros, como mensagens de CPF 

inválido ou não encontrado; 

g. Deve haver suporte a teclado numérico em celulares para facilitar o preenchimento do 

CPF. 

h. Em um ambiente de fibra ótica dentro do município a aplicação deverá carregar a 

primeira requisição em menos de 50ms (First byte load time). 

1.2.1.2 Cadastro do Usuário 

a. Caso o CPF do cidadão não for reconhecido na Tela de Acesso do Paciente, o sistema 

deverá redirecionar o cidadão para a tela de Cadastro de Usuário. 

b. A página de Cadastro do Usuário deverá ser sucinta, com interface responsiva e 

acessível (mobile-first), com campos de preenchimento de todos os dados de cadastro em 

uma única página, utilizando termos simples e claros. 

c. O cidadão deverá fornecer ao menos os seguintes dados: nome completo, nome social 

(preenchimento opcional), data de nascimento, sexo, o número de CPF, e-mail, o número 

de celular (que deverá estar vinculado à uma conta de WhatsApp), e seu endereço, contendo 

CEP (preenchimento opcional), cidade, estado, logradouro (rua), bairro e número da casa. 

Ele também deverá criar sua Senha de Autenticação para ingressar à plataforma. 
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d. A Página de Cadastro deverá integrar com serviço externo (ex.: ViaCEP) para 

disponibilizar o preenchimento automático do endereço do usuário, com base do CEP 

informado, sendo este o primeiro dado de endereço solicitado.  

e. A Página de Cadastro deverá permitir ao usuário criar sua Senha de Acesso. 

f. Depois de concluída a etapa do cadastro/primeiro acesso, o usuário poderá visualizar 

seus dados cadastrados dentro do aplicativo web, no menu "usuário”; 

g. O aplicativo web deverá solicitar aos usuários que indiquem, através de um termo de 

consentimento, estar de acordo com a visualização de seus atendimentos a todos os 

profissionais do SUS do Município, nos termos previstos na Lei Geral de Proteção de Dados 

(LGPD – Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018); 

h. A Página de Cadastro deverá exibir, para o aceite do usuário, os termos de política de 

privacidade para a conclusão do cadastro. 

 

1.2.1.3 Login com Senha 

a. Caso o CPF do cidadão for reconhecido na Tela de Acesso do Paciente, o sistema 

deverá redirecionar o cidadão para a Tela de Login, na qual ele deverá informar sua senha 

de acesso. 

b. A tela de login deve conter um campo de preenchimento para inserção da senha, com 

orientações claras (ex.: “Informe sua senha de Acesso”). 

c. O campo de senha deve incluir um ícone ou botão de funcionalidade “mostrar/esconder 

senha” (representado, por exemplo, por um ícone de olho), permitindo que o usuário 

visualize os dígitos inseridos, se desejar, para evitar erros de digitação. 

d. A tela deve incluir um link ou botão de apoio, como “Esqueci minha senha”, 

posicionado abaixo do campo de senha. Este link deve redirecionar o usuário para um fluxo 

de recuperação de senha seguro, que inclua a validação por E-mail ou WhatsApp, estando 

em conformidade com a LGPD.  

e. A tela deve apresentar um botão de ação, clicável e responsivo, rotulado como 

“Entrar”, centralizado abaixo do campo de senha, com design destacado e intuitivo e com 

feedback visual ao ser pressionado, que permita ao usuário dar seguimento ao fluxo de 

atendimento. 
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f. Deve-se permitir ao usuário regressar à tela anterior, através de um botão secundário 

rotulado como “Voltar”. O botão deve seguir a mesma linha de design, destacado e 

intuitivo.  

 

1.2.1.4 Alteração e Bloqueio de Senha 

a.  Caso o usuário erre o preenchimento da Senha de Acesso por mais de 5 (cinco) vezes, 

o acesso deve ser bloqueado, sendo necessário a Recuperação da Senha. 

b.  Caso o usuário selecione o Link “Esqueci minha Senha”, ele deverá ser direcionado 

ao fluxo de Recuperação de Senha, podendo ser um pop-up centralizado ou uma tela de 

Recuperação. O processo deve ser seguro, intuitivo e eficiente.  

c.  A Recuperação da Senha deverá ser através do Email ou WhatsApp, fornecidos pelo 

usuário no Cadastro Inicial. 

d.  A Tela ou Pop-up de Recuperação de Senha deverá exibir um título claro e objetivo, 

como “Recuperar Senha”, posicionado na parte superior da interface, com fonte de texto 

legível, tamanho adequado (mínimo de 18px) e cor de alto contraste, seguido de uma 

instrução inicial, descritiva e concisa, como “Selecione um meio de contato para receber 

uma nova senha”. A instrução deve orientar o usuário sobre o objetivo da tela e o próximo 

passo a ser realizado, promovendo clareza e facilidade e uso.  

e.  O WhatsApp do usuário deve ser exibido de maneira mascarada (Ex.: (XX) XXXXX-

XX89), com os últimos 2 (dois) dígitos finais visíveis, protegendo assim os dados do 

usuário, mas também permitindo a confirmação do número de contato pelo proprietário.  

f.  O E-mail do usuário deve ser exibido de maneira mascarada (Ex.: 

ma*****@domínio.com), com parte do endereço visível, ocultando os dados do usuário, 

mas também permitindo a confirmação do e-mail pelo proprietário. 

g.  Uma vez que o usuário reconheça seu E-mail e WhatsApp, ele deve dar seguimento a 

recuperação da senha, através de botão de ação, clicável e responsivo, rotulado como 

“Confirmar” ou “Recuperar Senha”. 

h.  Deve existir um segundo botão de ação, clicável e responsivo, que permita ao usuário 

não dar seguimento a recuperação de senha, descrito como “Voltar” ou “Fechar”. 

1.2.1.5 Tela Inicial do Paciente (Home) 

a.  A Tela Inicial do Paciente será exibida após o login e servirá como o hub principal de 

navegação do sistema, trazendo acesso rápido às principais funcionalidades do Web App, 

about:blank
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com layout responsivo, adaptado para navegação mobile-first, com renderização responsiva 

de todos os elementos, inclusive de troca de orientação da tela (paisagem/retrato). A Tela 

Inicial deve ser intuitiva, simples e eficiente.  

b.  No canto superior da Tela (cabeçalho), deve estar a Identificação do Usuário, trazendo 

nome e sobrenome, e o número de CPF exibido no formato XXX.XXX.XXX-XX. O 

cabeçalho de Identificação do Usuário deverá ser persistente em todas as telas do Web App 

após o login do paciente. 

c.  No canto superior também deve haver um ícone de configurações (Ex.: engrenagem), 

clicável, que permita ao usuário acessar a tela de edição de dados pessoais.  

d. A tela Inicial deverá conter um botão de notificações. O botão deve exibir um contador 

de notificações não lidas, visível apenas quando houver novas notificações. Ao ser clicado, 

o botão deve abrir um painel ou modal com a lista de notificações, em formato de lista 

vertical. 

e.  Abaixo do cabeçalho, deve haver um botão de ação centralizado e destacado que 

possibilita iniciar o atendimento, rotulado de maneira clara (Ex.: “Entrar no Atendimento”). 

O botão deve ser clicável, com feedback visual ao ser pressionado. 

f.  Abaixo do botão de consulta, deve haver um botão de ação, centralizado e destacado, 

rotulado como “Meus Agendamentos”, que possibilite ao usuário ter acesso às suas 

consultas médicas agendadas.  

g.  A Tela Inicial deve incluir uma seção intitulada “Últimos Documentos”, que 

disponibiliza de maneira facilitada os documentos recentes, enviados ao paciente nas 

últimas consultas médicas. Os documentos devem estar dispostos em lista vertical e conter 

as seguintes informações: tipo de documento (Ex.: Receita médica, Atestado, Solicitação 

de exames, Encaminhamento, etc.), nome do profissional médico que realizou o 

atendimento, data do envio do documento e um ícone de download, clicável, que permita 

ao usuário baixar o documento em formato PDF. Cada documento deve conter assinatura 

digital do médico que realizou o atendimento. Caso não existam consultas prévias, o 

sistema deverá exibir mensagem amigável, como “Você ainda não realizou nenhuma 

consulta”. 

h.  Deverá estar disponível na tela inicial do paciente um menu de navegação que traga 

acesso ao histórico de consultas e à listagem completa dos documentos gerados nos 

atendimentos médicos (Ex.: Receita médica, Atestado, Solicitação de exames, 

Encaminhamento, etc.). Os documentos devem ser disponibilizados em formato PDF e 

conter a assinatura digital do profissional médico que gerou o documento.  
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i.  Os links de acesso aos documentos gerados nas consultas deverão ter no mínimo 10 

caracteres alfanuméricos aleatórios para acesso ao documento.  

 

1.2.1.6 Tela de Histórico de Consultas 

a. A tela de Histórico de Consultas deverá estar acessível através de um menu de 

navegação na Tela Inicial do Paciente. Ela tem como objetivo fornecer ao paciente o 

histórico completo dos atendimentos realizados. 

b. O histórico de consultas deverá estar em listagem vertical, em ordem cronológica. 

c. Cada consulta registrada deverá exibir: data da consulta, nome do(a) médico(a) que 

realizou o atendimento; a queixa relatada no atendimento através da seleção de sintomas na 

Triagem Digital que será descrita neste termo de referência, e a Avaliação dada pelo 

paciente ao atendimento médico.  

 

1.2.1.7 Tela de Documentos do Paciente 

a. A Tela de Documentos do Paciente deverá estar acessível através de um menu de 

navegação na Tela Inicial do Paciente. Ela tem como objetivo exibir, organizar e permitir 

o acesso aos documentos clínicos (Ex.: Receita Médica, Atestado, Pedido de Exames, 

Encaminhamentos etc.) emitidos pelo profissional médico para o paciente durante ou após 

a consulta.  

b. Os Documentos Clínicos deverão estar disponibilizados em listagem vertical, em 

ordem cronológica de emissão. 

c. Cada item da lista de Documentos Clínicos deverá apresentar: Título do Documento 

(Ex.: Receita Médica, Atestado, Pedido de Exames, Encaminhamentos etc.); Nome do 

profissional médico emissor; data de emissão no formato dd/mm/aaaa; Código Numérico 

de identificação única e Token alfanumérico de validação, conforme será especificado neste 

Termo de Referência; ícone de Download para baixar o documento em formato PDF.  

d. Os arquivos deverão ser disponibilizados em formato seguro e não editável (PDF).  

e. Todos os documentos devem ser vinculados unicamente ao CPF do paciente 

autenticado. 

f. Todos os documentos deverão estar assinados digitalmente pelo profissional emissor.  
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g. A interface deve permitir rolagem infinita ou paginação, caso haja grande volume de 

documentos.  

h. Os documentos poderão ter diferentes categorias, representadas visualmente por cores, 

ícones ou agrupamentos.  

 

1.2.1.8 Tela de Configurações do Perfil do Paciente 

a. A tela de Configurações deverá estar acessível através do ícone de engrenagem 

localizado no cabeçalho da Tela Inicial do paciente. Essa área deverá permitir ao usuário 

visualizar e atualizar suas informações cadastrais previamente preenchidas durante o 

cadastro. 

b. As informações cadastrais deverão estar disponíveis em campos de preenchimento 

editáveis, os quais o paciente poderá alterar, caso seja necessário.  

c. Abaixo dos campos editáveis deve haver um botão como “Atualizar Informações” que 

permite o envio das alterações feitas. 

d. A atualização dos dados cadastrais deve acionar o backend para persistência imediata 

dos dados.  

e. A tela de Configurações também deverá dispor de um botão “Sair da Conta” que 

possibilite o logout da plataforma. 

 

1.2.1.9 MODALIDADES DE ATENDIMENTO 

a. A plataforma deverá disponibilizar atendimento por Videoconferência em 5 (cinco) 

Modalidades de Atendimento: 

i.Tele-Atendimento Imediato: deverá ser direcionada para atendimentos de demanda 

espontânea, com o objetivo de oferecer suporte imediato a pacientes do Sistema Único de 

Saúde (SUS) em casos agudos de baixa gravidade, como febres leves, dores de cabeça, 

infecções respiratórias simples, diarreias agudas, entre outros, e atendimento de 

continuidade para consultas de Atenção Básica (Renovação de receitas, resultado de 

exames, acompanhamento de doenças crônicas, etc.) 

ii.Tele-Especialidade: A modalidade de atendimento denominada “Tele-Especialidades” 

deverá ser direcionada para atendimentos de demanda por agendamento, com o objetivo de 

oferecer atendimento médico especializado para o paciente do SUS, mediante agendamento 
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prévio feito exclusivamente pelo médico da UBS.  A plataforma deverá oferecer interface 

para o profissional da atenção básica, para realização do agendamento de consultas.  

iii. Tele-Caps: A modalidade de atendimento denominada “Tele-CAPS” deverá ser 

direcionada para atendimentos de demanda por agendamento, com o profissional de 

psicologia, com o objetivo de oferecer suporte imediato a pacientes do Sistema Único de 

Saúde (SUS) em condições de transtornos emocionais agudizados. 

iv.Tele-Integração: A modalidade de atendimento denominada “Tele-Integração” consiste em 

uma videoconferência realizada em tempo real entre um médico da atenção básica (médico 

generalista) e um médico especialista, sempre que o médico da atenção básica identificar a 

necessidade de encaminhar um paciente para uma consulta especializada. Essa modalidade 

tem como objetivo principal avaliar a real necessidade do encaminhamento, além de 

proporcionar suporte técnico e educacional ao médico da atenção básica por meio de 

matriciamento. 

 

1.2.1.10 Tela de Escolha da Modalidade de Atendimento 

a. A plataforma deverá disponibilizar uma Tela de Escolha da Modalidade de Atendimento 

Médico que o paciente deseja receber na consulta atual, que deverá ser acessada através do 

botão nomeado como “Entrar no Atendimento” na Tela Inicial (Home) do paciente. 

b. Esta tela deverá fornecer ao paciente o acesso a três modalidades de atendimento: 

Tele-Atendimento Imediato, Tele-Especialidades e Tele-Caps. 

c. A Tela de Escolha da Modalidade de Atendimento deverá possuir um título com 

instrução clara, como “Que Tipo de Atendimento Você Precisa Hoje?”, que provoque o 

usuário a escolher uma das modalidades de atendimento disponíveis.  

d. A Tela deverá possuir botões de ação individuais para cada um das modalidades de 

atendimento disponíveis.  

 

1.2.1.11 Tela de Restrição de Atendimento por Geolocalização 

a. A plataforma deve ser capaz de restringir o atendimento da modalidade de Tele-

Atendimento Imediato ao espaço geográfico do município, através do GPS do paciente, 

garantindo assim que o município não absorva demandas externas. 

b. Ao selecionar o atendimento em “Tele-Atendimento Imediato”, na Tela de Escolha da 

Modalidade de Atendimento, o usuário deverá ser encaminhado à Tela de Restrição de 
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Atendimento por Geolocalização, onde será solicitado ao paciente que conceda acesso ao 

GPS de seu aparelho celular, tablet ou notebook, para que a plataforma identifique se o 

mesmo se encontra dentro do espaço geográfico do município. 

c. A tela de permissão do uso da Localização do paciente deverá possuir um título com 

instrução clara, como “Permitir Localização”, seguido de uma instrução descritiva clara e 

concisa que oriente ao usuário como liberar o acesso ao seu GPS, explicando o motivo da 

solicitação, promovendo transparência, confiança e garantindo que o usuário entenda a 

finalidade do uso de seus dados.  

d. A tela deve fornecer um botão destacado, rotulado como “Habilitar Localização”. O botão 

deve ser clicável, com feedback visual ao ser pressionado, e iniciar o processo de solicitação 

de permissão de localização do dispositivo, utilizando APIs nativas do navegador seguindo 

o padrão definido pelo W3C. 

e. Após a confirmação de que o paciente se encontra dentro do espaço geográfico do 

município, a tela deverá reagir apresentando o brasão municipal, com o nome do município 

abaixo, e permitir que o paciente dê continuidade aos passos para o atendimento, através de 

um botão de ação secundário rotulado como “Continuar”. A partir deste ponto, o brasão do 

município deverá estar disponível no cabeçalho da plataforma, em todas as telas do fluxo 

de atendimento. 

f. Caso o sistema de localização identifique que o usuário não se encontra dentro dos limites 

geográficos do município, a tela deverá reagir apresentando informação clara e concisa de 

que a modalidade de Tele-Atendimento Imediato é disponibilizada apenas para usuários 

que estejam dentro da área do município no momento do atendimento.  

 

1.2.1.12 Tela de Restrição de Atendimento por zona eleitoral 

a. A plataforma deve ser capaz de restringir o atendimento das modalidades Tele-

especialidades e Tele-CAPS ao cadastramento da Zona eleitoral do paciente. 

b. Ao selecionar o atendimento em “Tele-especialidades” ou “Tele-CAPS”, na Tela de 

Escolha da Modalidade de Atendimento, o usuário deverá ser encaminhado à Tela de 

cadastramento da Zona Eleitoral. Caso o paciente seja de zona eleitoral de outro município, 

o mesmo receberá informação que precisa transferir o título eleitoral para o município de 

origem do atendimento.  

c. A tela de cadastramento da zona eleitoral do paciente deverá possuir um título com 

inscrição clara, como “Digite sua Zona Eleitoral”. 
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d. Após a confirmação de que o paciente está cadastrado na zona eleitoral correspondente ao 

município, a tela deverá reagir apresentando o brasão municipal, com o nome do município 

abaixo, e permitir que o paciente dê continuidade aos passos para o atendimento, através de 

um botão de ação secundário rotulado como “Continuar”. 

e. Caso o sistema identifique que a zona eleitoral do usuário não corresponde ao do município, 

a tela deverá reagir apresentando informação clara e concisa de que a modalidade 

selecionada é disponibilizada apenas para munícipes, e que o mesmo deverá procurar 

orientações presencialmente na UBS. A plataforma deverá apresentar uma instrução 

descritiva, clara e concisa, que oriente ao usuário da necessidade e importância de 

transferência de domicílio eleitoral, conforme Lei nº 4.737, de 15 de julho de 1965, 

explicando o motivo da solicitação, promovendo transparência, confiança e garantindo que 

o usuário entenda a finalidade de tais informações. 

f. No fornecimento do banco de dados dos eleitores do município, a licitada, a plataforma 

deverá cruzar as informações do CPF dos usuários e a zona eleitoral do mesmo, restringindo 

o atendimento da modalidade aos CPF cadastrados na zona eleitoral do município.  

g. A modalidade Tele-Atendimento Imediato não deverá ser restrita à zona eleitoral. 

 

1.2.1.13 Tela de Triagem Pré-Atendimento 

a. A plataforma de telemedicina deverá incluir uma Tela de Triagem no Pré-Atendimento para 

a modalidade Tele-Atendimento Imediato, que permita a coleta de informações iniciais 

sobre o estado de saúde do paciente de forma clara, intuitiva e acessível, conforme descrito 

abaixo, para direcionar o atendimento de maneira eficiente e segura. 

b. A tela de Triagem deverá possuir um título claro e conciso (Ex.: Triagem Pré-

Atendimento), que esclareça ao paciente o propósito desta tela.  

c. A Triagem deverá ser dividida em 5 (cinco) seções: doenças prévias, condições, 

medicamentos de uso contínuo, alergias medicamentosas e queixa principal.  

d. Cada seção da triagem deverá ser precedida de uma instrução descritiva simples e concisa 

das informações que o paciente deve fornecer (Ex.: “Você já tem alguma doença pré-

diagnosticada?”, “Você toma algum remédio todos os dias?”, “Você tem alergia a algum 

remédio?”). 

e. Para assegurar praticidade e facilitar o uso por usuários de todas as idades, as seções de 

Doenças Prévias, Condições e Queixa Principal devem ser respondidas pelo paciente por 

meio de botões clicáveis de seleção livre. Cada item deve ser redigido em linguagem 

simples, clara e acessível a leigos, sem o uso de termos técnicos complexos, utilizando 
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descrições que promovam fácil entendimento por usuários sem conhecimento médico, 

garantindo usabilidade e inclusão. 

f. A seção de Doenças Prévias deverá conter ao menos as seguintes opções de seleção livre: 

diabetes, hipertensão, doença cardíaca, doença da tireoide, asma, bronquite, etilismo, 

tabagismo, depressão, transtorno psiquiátrico, câncer, parkinson e alzheimer ou demência. 

Entre as opções, deverá existir um botão clicável denominado “Nenhuma”, o qual o 

paciente poderá selecionar caso não possua nenhuma doença crônica. Também deverá 

existir um botão clicável denominado “Outras”, que permitirá ao paciente descrever outras 

doenças crônicas que não estejam disponíveis nos demais botões de seleção. Caso o 

paciente selecione a opção “Outras”, deverá aparecer um campo de preenchimento dentro 

da seção de Doenças Prévias, onde o paciente poderá transcrever a doença crônica que 

possui.  

g. A seção de Condições deverá conter ao menos as seguintes opções de seleção livre: 

gestante, deficiente físico, neurodivergente, obesidade mórbida, mobilidade reduzida. Entre 

as opções, deverá existir um botão clicável denominado “Nenhuma”, o qual o paciente 

poderá selecionar caso não possua nenhuma condição de saúde.  

h. A seção de Medicamentos de Uso Contínuo deverá permitir que o paciente transcreva ou 

selecione todas as medicações de uso contínuo que o mesmo possa fazer uso.  

i. A seção de Alergias Medicamentosas deverá permitir que o paciente transcreva ou 

selecione todos os medicamentos que o mesmo não puder fazer uso, devido a reações 

alérgicas. 

j. A seção da Queixa Principal, nas modalidades Tele-Atendimento Imediato e Tele-

Especialidades, deverá conter ao menos as seguintes opções de seleção livre: febre, tosse, 

diarréia, dor de cabeça, dor no corpo, náuseas, vômito, coriza, espirro, dor de ouvido, dor 

ao urinar, dor de barriga, dor nas costas, dor de garganta, irritação nos olhos, manchas 

vermelhas no corpo, desmaio, dor no peito, falta de ar, dor de cabeça intensa, dor abdominal 

intensa. 

i. Caso o paciente selecione um dos sintomas de alerta para possível quadro de gravidade 

(desmaio, dor no peito, falta de ar, dor de cabeça intensa, dor abdominal intensa), a 

plataforma deverá exibir um pop-up contendo uma mensagem clara e objetiva, orientando 

o paciente a buscar atendimento presencial em uma unidade de saúde mais próxima. O pop-

up deve incluir um botão de confirmação (“Entendido”), clicável, que permita ao usuário 

fechar o alerta e prosseguir, caso necessário. 

k. A seção da Queixa Principal, na modalidade Tele-Caps, deverá conter opções de seleção 

livre, tais como: ansiedade excessiva/preocupações constantes; tristeza 

frequente/desânimo; falta de motivação ou interesse; medo intensos ou fobias; 
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irritabilidade/explosões de raiva; dificuldade para dormir/insônia; pensamentos negativos 

repetitivos; pensamentos sobre morte ou suicídio; alterações bruscas de humor; sensação 

de vazio ou solidão; problemas de relacionamento (familiar, amoroso, social); dificuldade 

de concentração ou memória; comportamentos compulsivos (comer, comprar, roer unhas, 

etc); baixa autoestima/sentimento de incapacidade; cansaço excessivo/fadiga sem causa 

aparente; dores físicas sem explicação médica; dificuldade para lidar com perdas ou luto; 

uso abusivo de álcool ou outras substâncias; crises de pânico/falta de ar/palpitações; 

autolesões; outros. 

l. A tela de Triagem Pré-Atendimento deverá contar com um botão de navegação denominado 

“Continuar”. O botão deve ser clicável, com feedback visual, e avançar para a próxima 

etapa do fluxo somente se todas as perguntas obrigatórias forem respondidas.  

m. A tela de Triagem Pré-Atendimento deverá possibilitar que o paciente retorne à tela 

anterior, mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

n. A interface deve permitir rolagem infinita ou paginação. 

 

1.2.1.14 Tela do Paciente para Consultas Agendadas em Tele-Especialidades  

a. O acesso ao atendimento na modalidade Tele-Especialidade deverá estar disponível ao 

usuário através de um botão de ação na Tela de Escolha da Modalidade de Atendimento, 

intitulado “Tele-Especialidade”. 

b. Ao selecionar o atendimento em “Tele-Especialidade”, o usuário deverá ser encaminhado 

a uma tela que fornecerá suas consultas agendadas, constando data, hora e especialidade. 

c. Caso o paciente procure entrar em consulta fora do prazo do agendamento, o sistema deverá 

informar ao paciente de forma amigável que a consulta ainda não está disponível e que o 

mesmo deve aguardar o período agendado, não havendo continuidade no atendimento.  

d. Estando na data adequada do atendimento, a plataforma deverá disponibilizar ao paciente 

inicio do atendimento em especialidade, com botão “iniciar atendimento”, onde o aplicativo 

web deverá exibir para o usuário o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

indicando as orientações e recomendações para o atendimento e Aceite das Políticas de 

Privacidade. 

 

1.2.1.15 Tela de Teste de Alto-Falante 
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a. A plataforma deverá incluir no fluxo para o atendimento uma etapa de teste de alto-

falante para todas as modalidades de atendimento (Tele-Atendimento Imediato, Tele-

Especialidades, Tele-Caps e Tele-Integração), que permita ao usuário verificar o 

funcionamento do áudio do dispositivo antes do início do atendimento, garantindo uma 

experiência de comunicação eficiente. 

b. A tela de Teste de Alto-Falante deve exibir uma instrução clara e objetiva que oriente ao 

usuário todas as etapas do teste. 

c. A tela deverá contar com um botão de navegação denominado “Continuar”. O botão 

deve ser clicável, com feedback visual, e avançar para a próxima etapa do fluxo somente 

após a verificação de alto-falante através do teste.  

d. A tela de Teste de Alto-Falante deverá possibilitar que o paciente retorne à tela anterior, 

mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

 

1.2.1.16 Tela de Permissão de Microfone 

a. A plataforma deverá incluir no fluxo para o atendimento uma etapa de permissão de 

microfone para todas as modalidades de atendimento (Tele-Atendimento Imediato, Tele-

Especialidades, Tele-Caps e Tele-Integração), que solicite ao usuário a ativação do 

microfone e que realize um teste de funcionamento do mesmo, de forma clara, intuitiva e 

acessível, para garantir uma comunicação eficiente durante o atendimento.  

b. A tela deverá exibir uma instrução clara e objetiva que solicite ao usuário a permissão 

do uso de seu microfone, seguindo a interface média Devices definida em padrão W3C.  

c. A tela deverá contar com um botão de navegação denominado “Continuar”. O botão 

deve ser clicável, com feedback visual, e avançar para a próxima etapa do fluxo somente 

após a permissão do uso do microfone. 

d. A tela de Permissão de Microfone deverá possibilitar que o paciente retorne à tela 

anterior, mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

 

1.2.1.17 Tela de Permissão de Câmera 

a. A plataforma deverá incluir no fluxo para o atendimento uma tela de permissão de 

câmera para todas as modalidades de atendimento (Tele-Atendimento Imediato, Tele-

Especialidades, Tele-Caps e Tele-Integração), que solicite ao usuário a ativação da câmera 
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e que realize um teste de funcionamento da mesma de forma clara, intuitiva e acessível, 

garantindo uma comunicação visual eficiente durante o atendimento. 

b. A tela deverá exibir uma instrução clara e objetiva que solicite ao usuário a permissão 

do uso de sua câmera, seguindo a interface média Devices definida em padrão W3C.  

c. A tela deverá contar com um botão de navegação denominado “Continuar”. O botão 

deve ser clicável, com feedback visual, e avançar para a próxima etapa do fluxo somente 

após a permissão do uso da câmera. 

d. A tela de Permissão de Câmera deverá possibilitar que o paciente retorne à tela anterior, 

mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

 

1.2.1.18 Tela de Revisão de Informações 

a. A plataforma deverá incluir uma tela de revisão de informações que permita ao usuário 

verificar e confirmar os dados fornecidos durante o processo de triagem para as 

modalidades de atendimento Tele-Atendimento Imediato, Tele-Especialidades e Tele-

Caps, garantindo precisão e consentimento antes do início do atendimento. 

b. Deverá ser solicitado ao paciente que revise ao menos os seguintes dados: data de 

nascimento, doenças prévias, medicamentos de uso contínuo, alergias medicamentosas e a 

queixa principal. 

c. Abaixo dos dados, devem ser exibidas caixas de seleção (checkboxes) com declarações 

obrigatórias que o usuário deve marcar para prosseguir:  

i.“Declaro que as informações que preenchi são verdadeiras, sob às penas legais”. 

ii.“Declaro que permito a inclusão do código CID em atestados e receitas”. 

iii. “Eu concordo com os termos de uso”. 

d. A seção de declarações obrigatórias deverá incluir um link clicável e destacado nas 

palavras “termos de uso”, mencionado na declaração de consentimento, que permita ao 

usuário acessar e verificar os termos de uso do serviço, através de um pop-up, antes de 

prosseguir com o atendimento.  

e. Cada declaração deve ser acompanhada de uma caixa de seleção à esquerda, que deve 

ser marcada pelo usuário. 
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f. As caixas de seleção devem ser clicáveis, com feedback visual (ex.: preenchimento 

com uma marca de verificação ao serem selecionadas), e o botão de avanço só deve ser 

habilitado após todas as declarações serem marcadas. 

g. A tela deverá contar com um botão de navegação denominado “Entrar na Fila”. O botão 

deve ser clicável, com feedback visual ao ser pressionado, e só deve estar ativo após todas 

as declarações serem marcadas, levando o usuário para a próxima etapa do fluxo. 

h. A tela de Revisão de Informações deverá possibilitar que o paciente retorne à tela 

anterior, mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

 

1.2.1.19 Tela de Fila de Atendimento 

a. A plataforma deverá incluir uma tela de fila de atendimento para todas as modalidades 

de atendimento (Tele-Atendimento Imediato, Tele-Especialidades, Tele-Caps e Tele-

Integração), acessível após a etapa de Revisão de Informações, que informe ao usuário sua 

posição na fila e o tempo estimado para o início do atendimento no serviço. 

b. A posição na fila e o tempo estimado para o início do atendimento devem ser 

atualizados em tempo real à medida que a fila avance.  

c. A plataforma deverá atualizar a posição na fila de atendimento via requisições HTTP 

entre 2 a 5 segundos para evitar congestionamento na infraestrutura do município. 

d. A plataforma não deverá manter conexões websocket se o usuário não estiver em 

atendimento. 

e. O sistema deve registrar o tempo de espera do usuário e a posição na fila para fins de 

rastreabilidade e geração de relatórios de desempenho do serviço. 

f. A tela de Fila de Atendimento deve dispor de um espaço único dedicado à exibição de 

vídeos e imagens informativos, dedicado a campanhas de saúde, orientações à população, 

e quaisquer outros conteúdos que o município desejar. Este espaço deverá seguir os 

seguintes critérios: 

i.O espaço poderá ser um carrossel (carousel) horizontal que exiba automaticamente os 

conteúdos. 

ii.Cada item do carrossel poderá ser uma imagem estática (ex.: banner de campanha de 

vacinação contra gripe) ou um vídeo curto. 
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iii. A sequência de conteúdo poderá ser reproduzida em loop, reiniciando automaticamente ao 

final da lista de vídeos e imagens disponíveis. 

iv.O sistema deve pré-carregar o próximo item da sequência enquanto o atual é exibido, para 

evitar interrupções na transição entre conteúdos.  

g. A plataforma deverá garantir a reconexão imediata em caso de perda de sinal 

momentânea, sem prejuízo da posição na fila de atendimento. 

h. A tela de Fila de Atendimento deve possuir um botão de ação rotulado como “Sair da 

Fila”. O botão deve ser clicável, com feedback visual ao ser pressionado (ex.: mudança de 

tonalidade), e permitir que o usuário saia da fila de atendimento, regressando à Tela Inicial 

(Home). 

i. Caso o usuário clique no botão “Sair da Fila”, a tela deverá apresentar um pop-up que 

solicite ao paciente a confirmação que ele deseja sair da fila de atendimento. O pop-up 

deverá uma pergunta objetiva e concisa (Ex.: “Você tem certeza que deseja sair da fila de 

atendimento?”), e dois botões de ação individuais: 

i.“Sair da fila”: o paciente é redirecionado à Tela Inicial (Home). 

ii. “Continuar na fila”: o pop-up é fechado e o paciente continua na fila de atendimento. 

j. Quando o usuário for chamado pelo médico, a tela de Fila de Atendimento deverá reagir 

da seguinte maneira: 

i.Exibir uma mensagem principal em destaque, como “Você foi chamado!”, juntamente com 

um botão de ação rotulado como “Entrar no Atendimento”. O botão deve ser destacado e 

pulsante para chamar a atenção do paciente.  

ii.A plataforma deverá disparar um aviso sonoro para o paciente. 

iii. A plataforma deverá permitir que o usuário desista do atendimento, através do botão “sair 

da fila”, mesmo após ser chamado. 

iv.Timeout de Tolerância: caso o paciente não responda ao chamado dentro de um tempo 

limite de 1 minuto, a plataforma deverá removê-lo da fila, registrar como ausência e liberar 

o profissional para chamar o próximo paciente.  

 

1.2.1.20 Tela de Atendimento por Videoconferência (Teleconsulta) do Usuário 

a. A Tela de Atendimento por Videoconferência deverá permitir a interação em 

tempo real entre o usuário e o profissional de saúde em todas as modalidades de 
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atendimento (Tele-Atendimento Imediato, Tele-Especialidades, Tele-Caps e Tele-

Integração), garantindo uma experiência de consulta segura, eficiente e acessível. 

b. A tela deverá conter duas áreas de exibição de vídeo: 

i.Vídeo Principal: destinado ao feed de vídeo do profissional de saúde que realizará o 

atendimento. No rodapé da caixa de vídeo deverá estar descrito o nome do médico. 

ii.Vídeo Secundário: destinado ao feed de vídeo do paciente (usuário) ou médico da atenção 

básica (Tele-Integração), permitindo espelhamento do usuário. 

c. Abaixo da área de vídeo, devem ser exibidos três botões de controle, centralizados, 

para gerenciar a videoconferência: 

i.Botão de Câmera: representado, por exemplo, por um ícone de câmera de vídeo, cliclável, 

para ativar/desativar a câmera do paciente, com feedback visual (ex.: ícone riscado quando 

desativado). 

ii.Botão de Finalizar Chamada: representado, por exemplo, por um ícone de telefone 

acompanhado de um X, clicável, para encerrar a consulta, com feedback visual ao ser 

pressionado. 

iii. Botão de Microfone: representado, por exemplo, por um ícone de microfone clicável, para 

ativar/desativar o microfone do paciente, com feedback visual (ex.: ícone riscado quando 

desativado). 

d. A tela de Atendimento por Videoconferência deverá dispor de um botão de chat, 

clicável, que abra um painel de chat para comunicação por texto entre o paciente e o 

profissional de saúde, se necessário. O botão deve ter feedback visual ao ser pressionado, e 

exibir uma notificação quando houver novas mensagens. 

e. A tela de Atendimento deverá dispor de uma mensagem informativa de que o 

atendimento está sendo gravado, garantindo transparência ao usuário sobre a gravação da 

consulta, em conformidade com a LGPD.  

f. A tela de Atendimento por Videoconferência deverá respeitar os seguintes requisitos 

técnicos obrigatórios: 

i.A interface de comunicação de videoconferência deverá ser proprietária com 

ii.A plataforma deverá salvar a gravação da vídeo chamada em etapas permitindo que não se 

perca a gravação caso haja queda de conexão. 
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iii. As gravações deverão ser salvas em padrão WEBM, podendo ser convertidas para MP4 

após o final do atendimento. 

iv.Ao sofrer alguma desconexão durante a chamada, a plataforma deverá automaticamente 

identificar a desconexão e tentar a reconexão entre médico e paciente. Sem que haja a 

necessidade de interação manual de uma das partes. 

v.A gravação da consulta deverá acontecer no dispositivo do profissional de saúde, 

capturando o fluxo de áudio e vídeo exatamente como exibido na tela do profissional, e 

deverá ser enviada ao servidor por meio de conexão criptografada SSL. 

vi.A gravação deve refletir o ponto de vista do médico, ou seja, o que foi efetivamente visto e 

ouvido por ele durante a consulta, incluindo a interface da plataforma, o feed de vídeo do 

paciente, o áudio da conversa e quaisquer elementos visuais ou interações (ex.: mensagens 

de chat ou documentos compartilhados). 

vii.A gravação deve ser realizada em formato MP4, com codificação H.264 para vídeo e AAC 

para áudio. 

viii. Após o término da consulta, o arquivo de gravação gerado no dispositivo do médico deverá 

ser enviado automaticamente ao servidor da plataforma por meio de uma conexão 

criptografada utilizando o protocolo SSL/TLS (mínimo TLS 1.3), garantindo a segurança e 

a integridade dos dados durante a transferência. 

ix.O armazenamento de gravações deve ter sistema de backup com réplica em pelo menos 

dois ambientes digitais. 

x.A empresa deverá ter servidor próprio/especializado para conexões TURN originadas do 

aplicativo. 

xi.A empresa deverá ter no mínimo dois servidores TURN  disponíveis o tempo todo, esses 

servidores não podem ter uma latência acima de 70ms em uma conexão de fibra ótica dentro 

do município. 

 

1.2.1.21 Tela de Avaliação de Atendimento (Pós-consulta) 

a. Ao final do Atendimento por Videoconferência de todas as modalidades de atendimento 

(Tele-Atendimento Imediato, Tele-Especialidades, Tele-Caps e Tele-Integração), o usuário 

deverá ser direcionado automaticamente para a tela de avaliação do atendimento recebido, 

com o objetivo de mensurar a qualidade do serviço prestado na modalidade de telemedicina. 
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b. A tela de Avaliação do Atendimento deverá exibir o nome do profissional de saúde que 

realizou o atendimento.  

c. A tela deverá apresentar uma pergunta orientada ao feedback, como “Você poderia nos 

contar o que achou deste atendimento?”. 

d. A plataforma deverá permitir que o usuário avalie o serviço recebido numa escala de 1 a 5. 

Abaixo da pergunta, deve ser apresentada uma escala de avaliação visual composta por 

cinco emojis, representando diferentes níveis de satisfação: muito satisfeito; satisfeito; 

neutro; insatisfeito; muito insatisfeito. 

e. Os emojis devem ser clicáveis e exibir feedback visual ao serem selecionados. Apenas um 

emoji pode ser selecionado por vez.  

f. Abaixo da escala de emojis deve haver um campo de texto para comentários. O campo de 

texto deve ter capacidade para até 500 caracteres, com um contador visível (Ex.: “0/500”) 

para indicar o limite de caracteres ao usuário. 

g. Na parte inferior da tela, deve haver um botão de ação, rotulado como “Concluir 

Avaliação”. O botão deve ser clicável e enviar o feedback do usuário ao sistema, 

direcionando-o para a Tela Inicial (Home). 

h. O sistema deve registrar o feedback do usuário, incluindo a nota atribuída (de 1 a 5, 

correspondente ao emoji selecionado), o comentário (se fornecido), a data e o horário da 

avaliação, e o identificador do atendimento (ex.: ID da consulta), para fins de 

rastreabilidade e análise de satisfação. 

 

1.2.1.22 Tela de Acesso (login) do Profissional da atenção básica  

a. A plataforma deverá oferecer uma interface para que os profissionais da Atenção Básica do 

município, que conceda o acesso por demanda espontânea e agendamento para a 

modalidade Tele-Integração e o agendamento de pacientes na modalidade Tele-

Especialidades.  

b. A Tela de Entrada (login) deverá ser a primeira interface apresentada ao profissional no 

Aplicativo Web, com layout otimizado para dispositivos móveis, seguindo os padrões de 

usabilidade, segurança e acessibilidade, conforme descrito abaixo, para garantir uma 

experiência de acesso simples, intuitiva e eficiente ao profissional.  

c. A tela deverá conter um campo de preenchimento centralizado na tela, que solicite o CPF 

do profissional, com máscara no formato XXX.XXX.XXX-XX, com botão de ação 

destacado que possibilite avançar após o preenchimento. A plataforma deve realizar a 
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validação automática do CPF inserido. Se o CPF for reconhecido no banco de dados, o 

sistema deve solicitar ao profissional sua senha de autenticação.   

d. O campo de CPF deve bloquear o envio do formulário caso o valor esteja vazio ou inválido 

(menos de 11 dígitos numéricos ou caracteres fora do padrão). 

e. O botão “Continuar” deve permanecer desabilitado até o campo CPF estar corretamente 

preenchido; 

f. A interface deve apresentar feedback visual claro para erros, como mensagens de CPF 

inválido ou não encontrado; 

g. Em um ambiente de fibra ótica dentro do município a aplicação deverá carregar a primeira 

requisição em menos de 50ms (First byte load time). 

h. Caso o CPF do profissional não for reconhecido na Tela de Acesso, o sistema deverá 

redirecionar o profissional  para a tela de Cadastro de Usuário. 

i. A página de Cadastro do Usuário deverá ser sucinta, com interface responsiva e acessível 

(mobile-first), com campos de preenchimento de todos os dados de cadastro em uma única 

página, utilizando termos simples e claros. 

j. O profissional deverá fornecer ao menos os seguintes dados: nome completo, data de 

nascimento, sexo, o número de CPF, o numero do registro profissional (CRM, CRP, 

COREN), unidade de cadastramento do profissional (UBS xxx), e-mail, o número de 

celular (que deverá estar vinculado à uma conta de WhatsApp), e seu endereço, contendo 

CEP (preenchimento opcional), cidade, estado, logradouro (rua), bairro e número da casa. 

Ele também deverá criar sua Senha de Autenticação para ingressar à plataforma. 

k. A Página de Cadastro deverá integrar com serviço externo (ex.: ViaCEP) para 

disponibilizar o preenchimento automático do endereço do usuário, com base do CEP 

informado, sendo este o primeiro dado de endereço solicitado.  

l. Depois de concluída a etapa do cadastro, o profissional receberá informação da conclusão 

de cadastro, e que o cadastramento encontra-se em período de validação 

(plataforma/município). 

m. Depois de concluída a validação do cadastro pela plataforma/município, o profissional 

poderá ingressar na plataforma. 

 

1.2.1.23 Interface do profissional da atenção básica (Home) 
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a. A plataforma deverá apresentar uma interface que exibe um layout claro e funcional para 

atendimentos remotos entre o profissional médico da atenção básica e o médico especialista 

fornecido pela licitada (Modalidade Tele-Integração), e para a gestão de agendamentos de 

pacientes para a modalidade de Tele-Especialidades pelo profissional da atenção básica do 

município.  

b. A tela deve incluir um cabeçalho com informações do profissional, unidade de saúde,  e 

ícones de suporte (ex.: chat e configurações). 

c. A plataforma deverá permitir que o médico acesse dois tipos de serviço: Tele-Integração e 

Tele-Especialidades. 

d. Ao selecionar a opção Tele-Especialidades, a plataforma deverá constar área de 

cadastramento do paciente com (nome completo, nome social, data de nascimento, sexo e 

número de CPF), havendo espaço para resumo clínico, antecedentes pessoais e familiares, 

exame físico, resultado de exames, com espaço para upload de imagens, condutas adotadas 

e CID. 

e. Ao selecionar a opção Tele-Integração, a plataforma deverá disponibilizar espaço para 

definição da especialidade solicitada, sendo disponibilizada opção para atendimento 

imediato ou agendamento. 

f. Uma vez solicitado pelo profissional médico atendimento imediato, a plataforma deverá 

gerar uma busca de atendimento imediato para esse paciente, dentre a disponibilidade com 

o profissional da especialidade solicitada, disponibilizando ao profissional a possibilidade 

de interrupção da busca a qualquer momento.  

g. A plataforma deverá incluir no fluxo para o atendimento uma etapa de teste de alto-falante, 

que permita ao médico da atenção básica do município verificar o funcionamento do áudio 

do dispositivo antes do início do atendimento, garantindo uma experiência de comunicação 

eficiente. 

h. A tela de Teste de Alto-Falante deve exibir uma instrução clara e objetiva que oriente ao 

usuário todas as etapas do teste. A tela deverá contar com um botão de navegação 

denominado “Continuar”. O botão deve ser clicável, com feedback visual, e avançar para 

a próxima etapa do fluxo somente após a verificação de alto-falante através do teste.  

i. A tela de Teste de Alto-Falante deverá possibilitar que o médico retorne à tela anterior, 

mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

j. A plataforma deverá incluir no fluxo para o atendimento uma etapa de permissão de 

microfone, que solicite ao médico a ativação do microfone de forma clara, intuitiva e 

acessível, para garantir uma comunicação eficiente durante o atendimento.  
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k. A tela de Permissão de Microfone deverá exibir uma instrução clara e objetiva que solicite 

ao usuário a permissão do uso de seu microfone. A tela deverá contar com um botão de 

navegação denominado “Continuar”. O botão deve ser clicável, com feedback visual, e 

avançar para a próxima etapa do fluxo somente após a permissão do uso do microfone. 

l. A tela de Permissão de Microfone deverá possibilitar que o paciente retorne à tela anterior, 

mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

m. A plataforma deverá incluir no fluxo para o atendimento uma tela de permissão de câmera 

que solicite ao médico a ativação da câmera de forma clara, intuitiva e acessível, garantindo 

uma comunicação visual eficiente durante o atendimento. 

n. A tela de Permissão de Câmera deverá exibir uma instrução clara e objetiva que solicite ao 

usuário a permissão do uso de sua câmera. A tela deverá contar com um botão de navegação 

denominado “Continuar”. O botão deve ser clicável, com feedback visual, e avançar para 

a próxima etapa do fluxo somente após a permissão do uso da câmera. 

o. A tela de Permissão de Câmera deverá possibilitar que o paciente retorne à tela anterior, 

mediante um botão de navegação denominado “Voltar”. 

p. A plataforma deverá disponibilizar sala de espera virtual para o profissional da atenção 

básica, onde o mesmo terá informações sobre o especialista, com nome, especialidade e 

CRM, além da quantidade de pessoas aguardando consulta na sala virtual.  

q. A plataforma deverá disponibilizar chat entre profissional da atenção básica e especialista 

para informações quanto à sala de espera. 

r. Iniciado o atendimento por videochamada, o profissional da atenção básica deverá 

visualizar o profissional especialista que o estará atendendo, assim que ele fizer a conexão 

na sala; 

s. A plataforma deverá permitir a comunicação por videoconferência, voz e chat;  

t. Possibilitar qualidade de imagem e áudio da Telechamada entre profissional da atenção 

básica e profissional especialista, desde viabilizados pelos dispositivos (qualidade de 

câmeras, dispositivos de áudio e vídeo e internet); 

u. O aplicativo web deverá permitir ao usuário médico encerrar a chamada, quando o 

atendimento for finalizado; 

v. A plataforma deverá permitir a gravação das Telechamadas; 

w. Em caso de queda de conexão no intercurso de uma videochamada a plataforma deve 

possibilitar a reconexão. 
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x. Uma vez finalizado o atendimento, o médico da atenção básica, deverá ser direcionado 

à tela de avaliação do especialista que realizou o atendimento. 

y. A plataforma deverá disponibilizar acesso e download ao arquivo de atendimento 

médico gerado pelo especialista, com descrição do atendimento em PDF, com assinatura 

digital do profissional especialista.  

z. A plataforma deverá disponibilizar espaço para unidade (UBS) solicitante.  

aa. A plataforma deverá disponibilizar agenda segmentada por especialidade, com data e 

hora. 

 

1.2.1.24 Das confirmações de agendamento e overbooking 

a. Para consultas agendadas o aplicativo web deverá ter a possibilidade de confirmação das 

consultas em 03 etapas, e em caso de faltoso deverá notificar o paciente do fluxo a ser 

seguido para novo atendimento. 

b. A plataforma deverá encaminhar ao telefone (via Whatsapp) um lembrete de seu 

agendamento com a pergunta se o mesmo confirma ou cancela o seu comparecimento. Este 

lembrete deverá ser enviado no dia do agendamento realizado pelo médico da atenção 

básica, e também com 03 dias e 01 dia antes da consulta/exame, sendo notificado 

novamente com 2 (duas) horas de antecedência do atendimento agendado; 

c. Na última hora antes da consulta agendada deverá ser disponibilizado o link para 

Sala de Espera, informando que o mesmo tem 30 minutos para ingressar na sala, ou sua 

consulta será cancelada; 

d. Em caso de consultas canceladas, o paciente deverá ser avisado quanto ao novo 

fluxo para remarcação de seu atendimento. 

e. Em caso de cancelamento de consulta, a plataforma deverá realizar overbooking digital, 

encaminhando aos demais pacientes em aguardo de consulta médica da respectiva 

especialidade, a oportunidade de ingressar em atendimento médico com o especialista, onde 

o mesmo deverá ter o período de até no máximo 10 minutos para realizar o aceite, não 

havendo o aceite, o convite deverá ser enviado para o próximo paciente da fila, e assim 

sucessivamente.  

 

1.2.2 APLICATIVO WEB PARA O GESTOR 
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1.2.2.1 Tela de Acesso do gestor 

a. A Tela de Entrada (login) deverá ser a primeira interface apresentada ao profissional 

gestor no Aplicativo Web, com layout otimizado para dispositivos móveis, seguindo os 

padrões de usabilidade, segurança e acessibilidade, conforme descrito abaixo, para garantir 

uma experiência de acesso simples, intuitiva e eficiente ao profissional.  

b. A tela deverá conter um campo de preenchimento centralizado na tela, que solicite o 

CPF do profissional, com máscara no formato XXX.XXX.XXX-XX, com botão de ação 

destacado que possibilite avançar após o preenchimento. A plataforma deve realizar a 

validação automática do CPF inserido. Se o CPF for reconhecido no banco de dados, o 

sistema deve solicitar ao profissional sua senha de autenticação. Caso o CPF do profissional 

não for reconhecido, o acesso deverá ser negado. 

c. O campo de CPF deve bloquear o envio do formulário caso o valor esteja vazio ou 

inválido (menos de 11 dígitos numéricos ou caracteres fora do padrão). 

d. O botão “Continuar” deve permanecer desabilitado até o campo CPF estar corretamente 

preenchido; 

e. A interface deve apresentar feedback visual claro para erros, como mensagens de CPF 

inválido ou não encontrado; 

f. Em um ambiente de fibra ótica dentro do município a aplicação deverá carregar a 

primeira requisição em menos de 50ms (First byte load time). 

1.2.1.2 Cadastro do Gestor 

a. O Cadastro do Gestor será feito mediante listagem fornecida pelo município à licitada.  

 

1.2.1.3 BUSINESS INTELLIGENCE (BI) 

a. O sistema deverá apresentar Painel de Controle, trazendo: 

b. Definição da origem de dados a ser avaliada (TELE-ATENDIMENTO IMEDIATO, 

TELE-ESPECIALIDADE, TELE-INTEGRAÇÃO e TELE-CAPS) 

c. Número de pacientes atendidos nas últimas 24h, semanal e mensal. 

d. Número de pacientes atendidos por especialidade (TELE- ESPECIALIDADE e TELE- 

INTEGRAÇÃO) 
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e. Número de pacientes agendados nas últimas 24h, semanal e mensal. 

f. Lista dos pacientes na fila de atendimento, trazendo nome e tempo de espera. 

g. Lista de pacientes faltantes. 

h. Lista de overbooking.  

i. Registro dos últimos atendimentos realizados, trazendo nome do paciente, nome do 

profissional que realizou o atendimento, data e hora do atendimento e tempo de espera na 

fila. 

j. Listagem das gravações das consultas. 

k. Tabela do número total de atendimentos por dia, com discriminação do tempo médio e 

tempo máximo na fila de espera e de atendimento, assim como disposição de um relatório 

completo, diário, para download. 

l. Mapa de calor da distribuição geográfica dos pacientes que utilizaram o serviço, sendo 

possível determinar o período a ser visualizado. 

m. Mapa de Agrupamento com a distribuição geográfica dos pacientes que utilizaram o 

serviço, sendo possível determinar o período a ser visualizado. 

n. Mapa de PINS com a localização dos pacientes que utilizaram o serviço, sendo possível 

determinar o período a ser visualizado. 

o. Gráficos dinâmicos com a distribuição de atendimentos por dias da semana e horários 

do dia, sendo possível determinar o período a ser visualizado. 

p. Tabela dinâmica de todos os atendimentos realizados, informando o nome do 

profissional, o nome do paciente, a data e a hora do atendimento, a duração do atendimento 

e a nota recebida pelo profissional, sendo possível determinar o período a ser visualizado e 

gerar relatórios. 

q. Tabela dinâmica com a contagem e a porcentagem de emissão de receitas, atestados, 

guia de exames, encaminhamento para atendimento presencial, encaminhamento para 

medicação presencial, encaminhamento para atendimento da UBS e agendamento para 

resultado de exames, sendo possível determinar o período a ser visualizado e gerar 

relatórios. 

r. Mapa de controle da distribuição geográfica de enfermidades requisitadas pela vigilância 

epidemiológica, baseando-se nos CIDs coletados e na localização do paciente no momento 
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da consulta, com visualização em formato de mapa de Calor, Agrupamento ou PINS, sendo 

possível determinar o período a ser visualizado e gerar relatórios.  

s. Relatórios demonstrando o quantitativo absoluto e percentual de emissão de receitas, 

atestados, guia de exames, encaminhamento para atendimento presencial, encaminhamento 

para medicação presencial, encaminhamento para atendimento da UBS e agendamento para 

resultado de exames, sendo possível determinar o período a ser visualizado através de 

relatório. 

 

1.2.1.4 EXPORTAÇÃO DE DADOS 

a. Todos os documentos e relatórios poderão ser emitidos em formato .CSV. 

 

2. CRONOGRAMA 

2.1 A implantação dos serviços constantes deste termo de referência deverá ser realizadas 

em 03 (três) etapas, abaixo descritas: 

a) 1ª etapa: Ativação da solução informatizada em até 7 (sete) dias corridos, após a emissão 

da ordem de início de serviços. 

b) 2ª etapa: O início da Implantação se dará em até 10 (dez) corridos, após a 

disponibilização do licenciamento e da solução. 

c) 3ª etapa: Suporte técnico será iniciado a partir da disponibilização efetiva do 

licenciamento e da solução. 

2.2 Os serviços de suporte técnico serão prestados durante todo o período de vigência 

contratual. 

 

3. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

3.1 Prestar todos os serviços licitados, de acordo com a sua proposta e com as normas e 

condições previstas no edital de origem e seus anexos, respondendo civil e criminalmente 

pelas consequências de sua inobservância total ou parcial. 

3.2 Cumprir fielmente e de forma regular as especificações, condições e prazos estipulados 

no edital, seu anexo I, bem como nas especificações técnicas pertinentes ao objeto. 
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3.3 Manter durante a execução do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas na licitação. 

3.4 Responsabilizar-se pelo uso devido dos documentos, materiais e equipamentos 

eventualmente colocados sob sua guarda pela CONTRATANTE. 

3.5 Manter sigilo completo sobre as informações que lhe forem confiadas, não podendo 

cedê-las a terceiros, sob nenhum pretexto, comprometendo-se, por seus empregados e 

prepostos, a tê-las sob sua guarda. 

3.6 Submeter-se à fiscalização da CONTRATANTE, durante toda vigência contratual. 

3.7 Acatar as exigências dos Poderes Públicos e pagar, às suas expensas, as multas que lhe 

sejam impostas pelas autoridades; 

3.8 Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, de seguro de acidentes, 

impostos, contribuições previdenciárias e quaisquer outras que forem devidas e referentes 

aos serviços executados por seus empregados, os quais não terão nenhum vínculo 

empregatício com a CONTRATANTE. 

3.9 Responder, integralmente, por perdas e danos causados à CONTRATANTE ou a 

terceiros em razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, 

independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita. 

3.10 Efetuar parametrizações dentro do escopo deste Termo de Referência - Especificações 

Técnicas visando adequar o sistema às necessidades específicas da CONTRATANTE 

relacionadas ao objeto desta contratação. 

3.11 Durante o processo de fornecimento e instalação deverá prestar toda e qualquer 

informação, orientação, visita in loco e reunião com a área técnica da Secretaria Municipal 

de Saúde, visando a perfeita integração do sistema, sem ônus adicional, sendo que deverá 

ser disponibilizado pessoal técnico capacitado para tomar decisões e prestar 

esclarecimentos técnicos de forma rápida e precisa. 

3.12 Deverá proceder às correções que se tornarem necessárias à perfeita realização do 

objeto contratado, executando-o em perfeitas condições e de acordo com a fiscalização do 

CONTRATANTE. 

3.13 Considerar que as ações de fiscalização do CONTRATANTE não exoneram a 

CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais. 

3.14 A empresa vencedora a ser contratada deverá assumir a manutenção corretiva e 

preventiva do objeto contratado sem ônus adicional para a CONTRATANTE. 
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3.15 Ultrapassado o número de consultas previamente estipuladas, e havendo justificativa 

apresentada pela Administração Pública a contratada deverá ser proporcionalmente 

remunerada pelo aumento do número de consultas.  

3.15 A aplicação não poderá apresentar interrupção do uso do aplicativo web caso exceda 

o quantitativo estimado. 

4. ATIVAÇÃO DA SOLUÇÃO E LICENCIAMENTO 

4.1 A ativação dos serviços ocorrerão em até 07 (sete) dias corridos, contados da emissão 

da respectiva ordem de serviço, sendo contratada a utilização de licença da solução para 

contemplar os Município consorciados. 

4.2 Configuração dos perfis de acesso dos usuários da Solução conforme listagem fornecida 

pela Secretaria Municipal de Saúde dos municípios consorciados para os usuários chaves 

propiciando que os mesmos cadastrem os demais usuários. 

5. DA IMPLANTAÇÃO 

5.1 Para realizar a implantação da Plataforma de Telemedicina e atender aos objetivos e 

requisitos técnicos e operacionais descritos neste projeto básico, a empresa 

CONTRATADA deverá disponibilizar equipe técnica especializada visando executar os 

serviços descritos abaixo, realizando as atividades e observando as regras constantes neste 

projeto básico. 

5.2 A implantação da solução pela empresa CONTRATADA deverá ocorrer em até 30 

(trinta) dias corridos contados a partir do recebimento da Ordem de Serviço Inicial, e será 

executada conforme cronograma proposto pela CONTRATADA para implantação da 

solução. 

5.3 A CONTRATANTE designará servidores municipais das áreas de informática, 

cadastros técnicos e profissionais da saúde para apoio e suporte aos técnicos da empresa 

CONTRATADA para implantação do sistema, bem como para sua gestão após sua 

implantação; 

5.4 Deverão ser realizadas todas as simulações pela empresa CONTRATADA em conjunto 

com a CONTRATANTE, em que deverá ser demonstrado o perfeito funcionamento da 

solução, atendendo a legislação vigente; 

5.5 Como parte integrante do processo de implantação, a empresa CONTRATADA deverá 

ministrar treinamentos aos usuários do sistema, tendo como suporte conjunto de manuais 

operacionais e protocolos, respeitando as regras definidas neste projeto básico; 
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5.6 A empresa deverá estar preparada para realizar os treinamentos de forma remota, 

sempre que for necessário, sem perder a qualidade e eficácia dos mesmos.  

6. PLANEJAMENTO E PROJETO DE IMPLANTAÇÃO  

Deverá ser apresentado o projeto para implantação, contemplando as tarefas definidas 

abaixo:  

6.1 Projeto de Implantação: Documentação relativa ao Projeto de Implantação e seus 

anexos, contemplando todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto: Documento 

Projeto de Implantação e seus anexos assinado pela CONTRATADA e CONTRATANTE, 

constando todas as regras e critérios estabelecidos para o projeto; a2) Listagem de 

atividades executadas pela CONTRATADA para comprovação e aprovação dos serviços 

executados nas áreas envolvidas pela CONTRATANTE. 

7. SUPORTE E MANUTENÇÃO  

A empresa CONTRATADA deverá prestar serviços de suporte e manutenção pelo período 

do contrato, visando garantir o perfeito funcionamento do sistema disponibilizado, 

obedecendo às seguintes condições:  

7.1 Quando se tratar de legislação específica do Município, que requeira alterações técnicas 

pela CONTRATADA, a CONTRATANTE enviará cópia da legislação.  

7.2 A disponibilização de nova versão ou atualização, contemplando a atualização legal, 

deverá ocorrer com antecedência mínima de 15 (quinze) dias úteis em relação à data de 

início de vigência legal estipulada no Diário Oficial da União ou em outro informativo que 

determine mudança de caráter legal que abranja a CONTRATANTE.  

7.3 Durante o período de vigência do contrato todos os serviços referentes a suporte, 

manutenção e correção de erros na solução, sejam eles de definição, programação ou 

análise, deverão ser efetuadas sem custos adicionais para a CONTRATANTE.  

7.4 No caso de manutenção na solução informatizada (corretiva ou legal) que implique em 

alterações nos processos, a CONTRATADA deverá disponibilizar documento que indique 

à CONTRATANTE, de forma clara e completa, quais alterações foram promovidas, que 

processos foram alterados e melhorias efetuadas.  

7.5 A migração para uma nova versão ou atualização, caso ocorra, deverá preservar as 

customizações e parametrizações feitas na versão anterior, observados os itens constante 

das Especificações Técnicas, além de possíveis manutenções evolutivas, dentro do escopo 

deste Projeto Básico, que venham a ser atendidas. 
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7.6 Observada a inoperância da solução decorrente de assistência mal concebida por parte 

da CONTRATADA, ficará a CONTRATADA sujeita à aplicação das penalidades previstas 

neste Projeto Básico.  

7.7 A CONTRATADA deve garantir que quaisquer atualizações ou correções do software 

fornecidas, caso ocorram, estejam livres de quaisquer programas que possam causar danos 

à disponibilidade, confidencialidade e integridade dos dados.  

7.8 A empresa CONTRATADA deverá manter e sustentar a infraestrutura tecnológica 

descrita neste projeto básico.  

7.9 A CONTRATADA deverá prestar serviços de manutenção corretiva e preventiva, 

durante toda a vigência do contrato, garantindo o funcionamento da aplicação sem 

descaracterizar o objeto.  

7.10 Entende-se por manutenção corretiva aquela destinada a identificar e corrigir os 

defeitos apresentados pelos sistemas informatizados que compõem a solução ofertada. 

7.11 Entende-se por manutenção preventiva aquela destinada a atualizar componentes dos 

sistemas informatizados que compõem a solução, com o objetivo de reduzir ou impedir a 

ocorrência de falhas.  

7.12 A empresa CONTRATADA deverá disponibilizar ao gestor da CONTRATANTE um 

dispositivo de Ordem de Serviço Eletrônica, que permita solicitar serviços à empresa 

CONTRATADA, inserir anexos de diversos formatos (texto, planilha, imagem e PDF), 

visando facilitar a compreensão ou justificar a solicitação, acompanhar recebimento, prazos 

de entrega da solicitação e homologar a conclusão dos mesmos, de eventuais ajustes, 

alterações, implementações de novos dispositivos visando atender a legislação vigente.  

7.13 A empresa CONTRATADA deverá disponibilizar suporte técnico através de telefone, 

email, conexão remota ou se necessário “In-loco”, para resolução de dúvidas e eventuais 

problemas.  

7.14 A CONTRATADA deverá encaminhar relatório completo dos atendimentos 

realizados, incluindo descrições das solicitações e soluções adotadas juntamente com a nota 

fiscal/fatura de prestação de serviços.  

7.15 As interrupções necessárias para ajustes técnicos que demandem mais de 4 (quatro) 

horas úteis de duração e que possam causar prejuízo à operacionalidade da solução deverão 

ser informadas com 3 (três) dias úteis de antecedência e se realizarão, preferencialmente, 

em horários noturnos ou finais de semana (baixo movimento).  
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7.16 As despesas com eventuais horas decorrentes das obrigações constantes deste item, 

tais como hospedagem, homem/hora, alimentação e transporte são de inteira 

responsabilidade da CONTRATADA.  

7.17 A empresa CONTRATADA deverá possuir equipe técnica para oferecer, durante todo 

o período contratual, esclarecimentos quanto aos conteúdos dos relatórios da solução 

baseados nas informações geradas pela operação de suas funcionalidades, visando garantir 

a plena usabilidade da solução implantada.  

8 SUPORTE AO USUÁRIO  

8.1 A CONTRATADA deverá fornecer suporte ao usuário, paciente ou profissional de 

saúde, restrito às funcionalidades do sistema.  

8.2 Este suporte poderá ser realizado através de tecnologias como chat, chatbot ou telefone 

que deverá ser divulgado na página inicial da solução e deverá ser realizado durante o 

horário de funcionamento, ou seja, das 7 horas às 24 horas.  

9. SOLUÇÃO DE SERVIDORES (HOSPEDAGEM)  

Para que todas as funções da solução possam ser disponibilizadas, conforme descrito neste 

Projeto Básico, a CONTRATADA deverá disponibilizar ambiente de servidores, com as 

características descritas abaixo, além de prestar serviços de suporte e manutenção 

preventiva e corretiva, bem como garantias de segurança para as transações via WEB, 

tendo, no mínimo, os requisitos descritos abaixo:  

9.2 Servidores (aplicativo web, internet e banco de dados) que funcionem com componentes 

que ofereçam redundância no ambiente acessado pelos usuários e segurança física, 

tecnológica e back-ups.  

9.3 Solução de Firewall.  

9.4 Links de comunicação de alto desempenho com banda compatível com a demanda e 

com garantia de alta disponibilidade, capazes de disponibilizar acesso via WEB aos 

usuários do sistema.  

9.5 Conexões SSL, com certificação segura e criptografada do transporte das Informações 

– HTTPS.  

9.11 Ambiente de homologação: disponibilizar um ambiente nas mesmas condições do 

ambiente de produção, atendendo aos mesmos requisitos, com os sistemas integrados para 

customizações, implementações e testes, que se façam necessários para atender às 

peculiaridades da legislação.  
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9.12 Os requisitos tecnológicos e estruturais da central de atendimento e dos profissionais 

que irão atender na plataforma de telemedicina serão inteiramente de responsabilidade da 

CONTRATANTE. 

 

10. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  

10.1 Emitir a Ordem de Serviços Inicial e disponibilizar, em tempo hábil, todas as 

instalações, equipamentos e suprimentos necessários à perfeita execução dos serviços, bem 

como autorizar expressamente os técnicos da CONTRATADA para a realização dos 

trabalhos.  

10.2 Fornecer à CONTRATADA todos os esclarecimentos, informações, dados, elementos, 

relações, listagens, cópias de legislação (Leis, Decretos e Atos Normativos e outras normas 

jurídicas relacionadas que houver) pertinentes ao objeto necessárias para a execução dos 

serviços.  

10.3 Designar formalmente os servidores (profissionais) da CONTRATANTE que serão 

responsáveis por gerir o funcionamento da solução que terão como função principal o 

auxílio no processo de implantação e acompanhamento, incluindo servidor (profissional) 

da área de Informática para apoio aos técnicos da CONTRATADA no processo de 

implantação e durante toda vigência do contrato, para garantir a efetiva realização dos 

serviços contratados dentro do cronograma proposto pela CONTRATADA e nas condições 

previstas.  

10.4 Fiscalizar a execução do objeto deste Contrato podendo, em decorrência, solicitar 

fundamentadamente, à CONTRATADA, providências cabíveis para correção ou 

adequação de procedimentos, as quais a mesma atenderá no prazo mínimo necessário.  

10.5 Manter o sigilo sobre a tecnologia e as técnicas da CONTRATADA a que tenha acesso.  

10.6 Ao final do contrato, a empresa fornecedora da solução disponibilizará 

obrigatoriamente todos os dados e informações oriundos do Objeto deste contrato em 

formato aberto (CSV ou SQL) com o respectivo dicionário de dados.  

 

11. DO TREINAMENTO  

O treinamento dirigido aos profissionais da Secretaria Municipal de Saúde envolvidos no 

processo de utilização da solução deverá ocorrer de acordo com as atividades ou atribuições 

de cada grupo de usuários, respeitando as regras de acessos e permissões estabelecidas  

devendo, obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:  
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11.1 A CONTRATANTE definirá e disponibilizará local e data para realização do 

treinamento e uma instalação de treinamento com dados mínimos para a capacitação fora 

do ambiente de produção.  

11.2 A empresa CONTRATADA deverá oferecer treinamento e capacitação de preferência 

remotamente, para os servidores municipais indicados pela CONTRATANTE que serão os 

multiplicadores de informações, de forma a garantir adequada e plena utilização do sistema, 

separados em turmas de no máximo 20 (vinte) servidores.  

11.3 A CONTRATADA deverá fornecer o material de apoio (manuais explicativos) para 

treinamento aos profissionais, de acordo com a quantidade de participantes, o qual deverá 

ficar disponível para download no sistema.  

11.4 Não deverão incorrer quaisquer ônus adicionais para a CONTRATANTE.  

11.5 O treinamento ministrado pela empresa CONTRATADA, direcionado aos usuários do 

sistema deverá abordar os conteúdos necessários à operacionalização do mesmo, 

proporcionando conhecimento e capacitação de todas as parametrizações e funcionalidades 

abrangidas pela Plataforma e Aplicativo web de acordo com os perfis dos usuários.  

 

12. DA GARANTIA  

12.1 A CONTRATADA deverá garantir a atualização tecnológica do sistema ofertado, 

mantendo-o em conformidade com a legislação pertinente ao objeto, sem nenhum ônus 

adicional para a CONTRATANTE, durante a vigência do Contrato.  

 

13. VERIFICAÇÃO DE CONFORMIDADE DO OBJETO - PROVA DE 

CONCEITO (POC)  

13.1 A Prova de Conceito (POC) representa a execução de um conjunto pré-definido de 

verificações sobre os softwares e serviços oferecidos com o objetivo de determinar a 

viabilidade de sua utilização. 

13.2 A LICITANTE classificada em primeiro lugar deverá realizar, no prazo de 5 (cinco) 

dias corridos contados da data da solicitação formal emitida pela CONTRATANTE. 

Definida a primeira classificada (e assim por diante, se necessário, por ordem de 

classificação) esta deverá realizar a demonstração das funcionalidades do sistema.  



 
 

______________________________________________________________________________________________ 
Rua Sinval Florenço da Silva nº 250 – Chácara Doutor Brum – CEP 36889-044 – Tel.: (32) 3722-1999 – Muriaé – MG 

E-mail: contato@cisleste.mg.gov.br – Site Oficial:  www.cisleste.mg.gov.br 

13.3 A equipe de apoio formada por servidores indicados pela CONTRATANTE agendará 

e assistirá a demonstração e verificará a conformidade do sistema proposto com a 

especificação deste Termo de Referência e Especificações Técnicas.  

13.4 A demonstração será realizada através da execução das funcionalidades em tempo real, 

“on-line”, pela Internet, em ambiente web, conforme estabelecido neste projeto básico. 

13.5 A CONTRATANTE disponibilizará local e equipamentos (no mínimo dois 

microcomputadores e um smartphone simulando o uso pelos profissionais e pelos pacientes 

usuários) com acesso a Internet para as demonstrações da POC.  

13.6 A proponente deverá apresentar sua solução através de acesso normal a Internet, via 

HTTPS (ambiente seguro). Não será permitida qualquer conexão direta entre bancos de 

dados. Concluída a demonstração da proponente e verificada a conformidade da proposta, 

a equipe de apoio emitirá relatório contendo resumo da análise, descrevendo as atividades 

realizadas comprovando ou não o atendimento das especificações obrigatórias.  

13.7 A Solução será rejeitada se:  

13.7.1 Apresentar problemas de funcionamento durante a POC, que exceda o limite 

tolerável de 20% de “Não Atendimento” de acordo com o ROTEIRO PARA 

DEMONSTRAÇÃO, Anexo II.  

13.7.2 Apresentar divergência em relação às especificações técnicas das propostas. 

13.8 A não demonstração da solução implicará na desclassificação da LICITANTE.  

13.9 Caso a primeira classificada não tenha atendido às especificações obrigatórias, o 

pregoeiro convocará as demais LICITANTES, respeitando a ordem de classificação, a 

demonstrarem seus sistemas.  

13.10 Uma vez verificada a conformidade da proposta de menor preço e o atendimento das 

especificações técnicas, será procedida a verificação do atendimento às condições 

habilitatórias da LICITANTE. Todas as funcionalidades presentes no ROTEIRO PARA 

DEMONSTRAÇÃO deverão ser apresentadas.  

13.11 Ao final de cada operação, a proponente fará um print da tela (que poderá ser uma 

impressão direta ou gravação em um arquivo digital), com vistas a documentar e comprovar 

o item demonstrado.  

13.12 Para a verificação de conformidade do objeto o ROTEIRO PARA 

DEMONSTRAÇÃO deverá ser rigorosamente seguido.  
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13.13 Serão consideradas como “aprovadas’” as demonstrações onde as exigências dos 

itens e subitens do ROTEIRO PARA DEMONSTRAÇÃO forem atendidas no mínimo em 

80%.  

13.14 Quando a quantidade de exigências do ROTEIRO PARA DEMONSTRAÇÃO “não 

atendidas” for igual ou superior a 20% do total, ocasionará a desclassificação da 

LICITANTE.  

 

14. TESTE DE EFICIÊNCIA  

14.1 Após a fase de lances, deverão ser cumpridas as formalidades desta instalação com o 

Município Contratante, para serem realizados os testes, pelo período máximo de 03 (três) 

dias úteis, em escala real.  

14.2 Durante a aplicação da TESTE DE EFICIÊNCIA EM ESCALA REAL, que será feita 

e avaliada pela Equipe de T.I da Secretaria Municipal de Saúde, que registrará em Ata o 

atendimento ou não da licitante ao que está estipulado no Termo de Referência expondo as 

justificativas para o caso de não atendimento.  

14.4 A realização do TESTE DE EFICIÊNCIA EM ESCALA REAL visará à verificação 

do atendimento das condições estabelecidas no Edital e seus anexos, sendo 

DESCLASSIFICADA a empresa que, convocada, não comparecer para realizar ao TESTE 

DE EFICIÊNCIA EM ESCALA REAL no prazo estabelecido, 03 (TRÊS) DIAS ÚTEIS, 

ou que, em o realizando, depois de avaliada, não atender A TODAS as especificações 

exigidas neste edital e no Termo de Referência.  

14.5 A avaliação ocorrerá em horário comercial, das 9h00 às 12h00 e das 14h00 às 17h00. 

14.6 Em observância ao princípio da transparência, o teste de eficiência poderá ser 

presenciado pelos demais licitantes ficando condicionado a 01 (hum) representante por 

empresa, que deverá estar devidamente credenciado.  

14.7 Indicação do pessoal técnico adequado e disponível para a realização do objeto da 

licitação, bem como da qualificação de cada um dos membros da equipe técnica que se 

responsabilizará pelos serviços.  

14.8 O teste permitirá a averiguação prática das funcionalidades e características do produto 

e sua real compatibilidade com os requisitos de software presentes no produto adquirido.  

14.9 Caso o sistema apresentado não atenda, minimamente, 80% das funcionalidades 

solicitadas, a empresa será desclassificada e será convocada a empresa classificada como 

segunda colocada para a apresentação do seu sistema, e assim sucessivamente.  
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14.10 Os testes para verificação de pleno funcionamento do sistema serão realizados por 

técnico representante da LICITANTE arrematante com o acompanhamento de técnicos da 

equipe definida pela Secretaria Municipal de Saúde. Na demonstração prática das 

funcionalidades do sistema, os requisitos formulados deverão ser demonstrados de forma 

clara e objetiva tendo como critério “ATENDE” ou “NÃO ATENDE”, conforme 

estabelecido no “Roteiro de Demonstração”, Anexo III.  

14.11 Na demonstração das funcionalidades do sistema, deverá atender aos requisitos 

formulados pela equipe técnica que, ao final, emitirá relatório com parecer de 

“APROVADO” ou “REPROVADO” do software avaliado.  

14.12 Para ser considerado “APROVADO”, será tolerado ao software avaliado até 20% dos 

itens descritos no Anexo II, avaliados como “NÃO ATENDE”.  

 

15. SIGILO E CONFIDENCIALIDADE  

15.1 A CONTRATADA será expressamente responsabilizada quanto à manutenção de 

sigilo absoluto sobre quaisquer dados e informações contidos em documentos e em mídias, 

de que venha a ter conhecimento durante a execução dos trabalhos, não podendo, sob 

qualquer pretexto divulgar, reproduzir ou utilizar, sob pena de lei, independentemente da 

classificação de sigilo conferida pela CONTRATANTE a tais documentos.  

15.2 A CONTRATADA não poderá divulgar quaisquer informações a que tenha acesso em 

virtude dos trabalhos a serem executados ou de que tenha tomado conhecimento em 

decorrência da execução do objeto, sem autorização, por escrito, da CONTRATANTE.  

15.3 A CONTRATADA deverá garantir a aplicação da Lei Geral de Proteção de Dados - 

LGPD com servidores dedicados a todos os módulos do sistema locado no Brasil em linha 

com as necessidades da referida Lei. 
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Anexo III 

ROTEIRO DE DEMONSTRAÇÃO 

  

ITEM DESCRIÇÃO ATENDE 

NÃO 

ATENDE 

1.2.1.1- Descrição 

detalhada do objeto- 

acesso 

Disponobilizar plataforma de acesso com 

título claro e objetivo, como “Preencha para 

Acessar” com campo de preenchimento 

centralizado na tela, que solicite o CPF do 

cidadão, com máscara no formato 

XXX.XXX.XXX-XX. 

com validação automática do CPF inserido. 

Se o CPF não for reconhecido no banco de 

dados, o sistema deverá redirecionar o 

paciente para a tela de Cadastro do Usuário. 

  

1.2.1.2- Descrição 

detalhada do objeto - 

cadastramento 

Cadastramento, com interface responsiva e 

acessível (mobile-first), com campos de 

preenchimento de todos os dados de 

cadastro em uma única página, utilizando 

termos simples e claros. 

Dados: nome completo, nome social 

(preenchimento opcional), data de 

nascimento, sexo, o número de CPF, e-mail, 

o número de celular (que deverá estar 

vinculado à uma conta de WhatsApp), e seu 

endereço, contendo CEP (preenchimento 

opcional), cidade, estado, logradouro (rua), 

bairro e número da casa. Ele também deverá 

criar sua Senha de Autenticação para 

ingressar à plataforma. 
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O aplicativo web deverá permitir ao usuário 

criar sua senha de acesso, respeitando no 

mínimo as regras: 

  

 Entre 4 e 8 caracteres,   

 

Aceitar letras maiúsculas, minúsculas e 

números; 

  

1.2.1.4- Descrição 

detalhada do objeto - 

bloqueio e 

recuperação de senha 

Deverá exibir, para o aceite do usuário, os 

termos de política e privacidade para a 

conclusão do cadastro 

  

 

Fluxo de Recuperação de Senha, podendo 

ser um pop-up centralizado ou uma tela de 

Recuperação. 

A Recuperação da Senha deverá ser através 

do Email ou WhatsApp, fornecidos pelo 

usuário no Cadastro Inicial. 

  

1.2.1.5- Descrição 

detalhada do objeto - 

Tela inicial 

Layout responsivo, adaptado para 

navegação mobile-first, com renderização 

responsiva de todos os elementos; 

Identificação do Usuário; ícone de 

configurações; notificação; botão de iniciar 

atendimento; botão de meus agendamentos; 

sessão de documentos; sessão de historicos 

de consultas; 

  

1.2.1.9- Descrição 

detalhada do objeto- 

Tela de Escolha da 

Modalidade de 

Acesso a quatro tipos de atendimento: Tele- 

UPA; Tele- UBS; Tele- Especialidade; 

Tele- Integração e Tele-CAPS 
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Atendimento 

1.2.1 - Descrição 

Detalhada do Objeto 

Disponibilizar teste do funcionamento do 

microfone, som e de vídeo, para todas as 

modalidades. 

  

 

Solicitar ao usuário/paciente que conceda a 

permissão para uso da câmera e do 

microfone (com o auto teste de volume do 

som e imagem da câmera) para a realização 

da videochamada. 

  

1.2.1 - Descrição 

Detalhada do Objeto 

Deverá possibilitar o armazenamento das 

videochamadas em ambiente fornecido pela 

Contratante. 

  

1.2.1 - Descrição 

Detalhada do Objeto 

Área de cobertura de atendimento restrita 

aos limites geográficos do município de São 

José do Rio Preto, através do GPS do 

paciente, modalidade em tele-Atendimento 

Imediato. 

  

1.2.1.10.2 - Descrição 

Detalhada do Objeto- 

Tela de Triagem Pré-

Atendimento 

Tela de Triagem no Pré-Atendimento, 

dividida em 5 (cinco) seções: doenças 

prévias, condições, medicamentos de uso 

contínuo, alergias medicamentosas e queixa 

principal. Modalidade em Tele-

Atendimento Imediato, Tele- Caps. 

  

1.2.1.10.6 Descrição 

Detalhada do Objeto- 

Tela de Revisão de 

Informações. 

Modalidade em Tele-

Atendimento 

Tela de revisão de informações que permita 

ao usuário verificar e confirmar os dados 

fornecidos durante o processo de Pré 

atendimento e triagem. 
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Imediato e Tele- 

Caps. 

 

Caixas de seleção (checkboxes) com 

declarações obrigatórias que o usuário deve 

marcar para prosseguir: 

“Declaro que as informações que preenchi 

são verdadeiras, sob pena de perjúrio”. 

“Declaro que permito a inclusão do código 

CID em atestados e receitas”. 

“Eu concordo com os termos de uso”- 

Disponibilização dos termos de uso, 

conforme leis que regem o uso da 

telemedicina 

  

1.2.1.10.7 Descrição 

Detalhada do objeto- 

Tela de Fila de 

Atendimento. 

Modalidade em Tele-

Atendimento 

Imediato, Tele- Caps. 

Tela de fila de atendimento, que informe ao 

usuário sua posição na fila e o tempo 

estimado para o início do atendimento no 

serviço; 

requisições HTTP entre 2 a 5 segundos; 

conexões websocket se o paciente não 

estiver em atendimento; 

  

 Espaço único dedicado à exibição de vídeos 

e imagens informativos 

  

1.2.1.10.8 Descrição 

Detalhada do Objeto: 

Tela de Atendimento 

por Videoconferência 

(Teleconsulta); todas 

modalidades. 

Tela de Atendimento por Videoconferência 

deverá permitir a interação em tempo real 

entre o paciente e o profissional de saúde e 

profissional da atenção básica e profissional 

especialista. 
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A tela deverá conter: duas áreas de exibição 

de vídeo (principal e secundária); Botão de 

Câmera; Botão de Finalizar Chamada; 

Botão de Microfone; botão de chat; 

mensagem informativa de que o 

atendimento está sendo gravado; 

  

 

O aplicativo web deverá permitir ao usuário 

paciente encerrar a chamada, quando o 

atendimento for finalizado. 

  

 

A gravação deve ser realizada em formato 

MP4, com codificação H.264 para vídeo e 

AAC para áudio. 

  

 

A gravação da consulta deverá acontecer no 

dispositivo do médico e deverá ser enviada 

ao servidor por meio de conexão 

criptografada SSL. 

  

O arquivo de gravação gerado no 

dispositivo do médico deverá ser enviado 

automaticamente ao servidor da plataforma 

por meio de uma conexão criptografada 

utilizando o protocolo SSL/TLS (mínimo 

TLS 1.3) 

  

O armazenamento de gravações deve ter 

sistema de backup com réplica em pelo 

menos dois ambientes digitais. 

  

1.2.1.10.8 Descrição 

Detalhada do Objeto: 

Avaliação do 

paciente; todas as 

Feedback do usuário, incluindo a nota 

atribuída (de 1 a 5, correspondente ao emoji 

selecionado), o comentário (se fornecido), a 

data e o horário da avaliação, e o 
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modalidades. identificador do atendimento (ex.: ID da 

consulta) 

1.2.1.11.1 Descrição 

Detalhada do Objeto: 

Tela de Restrição de 

Atendimento por zona 

eleitoral; modalidade 

Tele-Especialidades e 

Tele- Caps. 

Tela de cadastramento da zona eleitoral; tela 

deverá reagir apresentando informação 

clara Tele-Especialidades/ Tele-CAPS é 

disponibilizada apenas para munícipes, e 

que o mesmo deverá procurar orientações 

presencialmente na UBS. A plataforma 

deverá apresentar uma instrução descritiva, 

clara e concisa, que oriente ao usuário da 

necessidade e importância de transferência 

de domicílio eleitoral, conforme Lei nº 

4.737, de 15 de julho de 1965. 

  

1.2.1.12.1 Descrição 

Detalhada do Objeto: 

Tela de Acesso do 

Profissional da 

atenção básica 

Tela de Entrada com título claro e objetivo, 

como “Preencha para Acessar”, que solicite 

o CPF do profissional, com máscara no 

formato XXX.XXX.XXX-XX, com 

validação automática do CPF inserido 

  

1.2.1.12.1 Descrição 

Detalhada do Objeto: 

Tela de Acesso do 

Profissional da 

atenção básica, 

cadastramento do 

profissional 

Se o CPF não for reconhecido, 

redirecionamento do profissional para a tela 

de Cadastro do Usuário, com os seguintes 

dados: nome completo, data de nascimento, 

sexo, o número de CPF, o numero do 

registro profissional (CRM, CRP, COREN), 

unidade de cadastramento do profissional 

(UBS xxx), e-mail, o número de celular, e 

seu endereço, contendo CEP 

(preenchimento opcional), cidade, estado, 

logradouro (rua), bairro e número da casa. 

Espaço para criar sua Senha de 

Autenticação para ingressar à plataforma. 
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1.2.1.13.3 Interface do 

profissional da 

atenção básica. 

Modalidade Tele-

Integração e Tele- 

Especialidade 

Interface para a gestão de atendimentos 

remotos do profissional da atenção básica 

com o especialista. 

  

 

Area de cadastramento do paciente com 

(nome completo, nome social, data de 

nascimento, sexo e número de CPF), 

havendo espaço para resumo clínico, 

antecedentes pessoais e familiares, exame 

físico, resultado de exames, com espaço 

para upload de imagens, condutas adotadas 

e CID. 

  

 

Área de cadastramento da unidade 

solicitante; 

  

 

Agenda segmentada por especialidade, com 

data e hora. 

  

 

Espaço para definição da especialidade 

solicitada, sendo disponibilizada opção para 

atendimento imediato ou agendamento. 

  

 

Sala de espera virtual para o profissional da 

atenção básica, onde o mesmo terá 

informações sobre o especialista, com 

nome, especialidade e CRM, além da 

quantidade de pessoas aguardando consulta 

na sala virtual. Modalidade Tele-

Integração. 
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Sala de espera virtual para o paciente, onde 

o mesmo terá informações sobre o 

especialista, com nome, especialidade e 

CRM, além da quantidade de pessoas 

aguardando consulta na sala virtual. 

Modalidade Tele-Especialidade. 

  

1.2.1.12.5 Das 

confirmações de 

agendamento e 

overbooking 

Aplicativo web deverá ter a possibilidade de 

confirmação das consultas em até 03 etapas 

(03 dias, 01 dia e 2 (duas) horas de 

antecedência do atendimento agendado. A 

plataforma deverá encaminhar ao telefone 

(via Whatsapp) um lembrete de seu 

agendamento com a pergunta se o mesmo 

confirma ou cancela o seu comparecimento. 

  

 

Em caso de cancelamento de consulta, a 

plataforma deverá realizar overbooking 

digital, encaminhando aos demais pacientes 

em aguardo de consulta médica da 

respectiva especialidade, 

  

1.2.1 - Descrição 

Detalhada do Objeto- 

Formulários 

Assinados 

Digitalmente, todas as 

modalidades. 

Deverá ser permitida através de assinatura 

digital documentos como receitas, 

atestados, solicitações de exames, 

encaminhamentos, entre outros. 

  

1.2.1.3 BUSINESS 

INTELLIGENCE 

(BI); Todas as 

modalidades. 

Segmentação da origem de dados a ser 

avaliada (TELE-ATENDIMENTO 

IMEDIATO, TELE-ESPECIALIDADE, 

TELE-INTEGRAÇÃO e TELE-CAPS) 
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Número de pacientes atendidos nas últimas 

24h, semanal e mensal; Número de 

pacientes atendidos por especialidade; 

Número de pacientes agendados nas últimas 

24h, semanal e mensal; Lista dos pacientes 

na fila de atendimento, trazendo nome e 

tempo de espera; Lista de pacientes 

faltantes; Lista de overbooking. 

 

  

 

Registro dos últimos atendimentos 

realizados, trazendo nome do paciente, 

nome do profissional que realizou o 

atendimento, data e hora do atendimento e 

tempo de espera na fila. 

Listagem das gravações das consultas. 

Tabela do número total de atendimentos por 

dia, com discriminação do tempo médio e 

tempo máximo na fila de espera e de 

atendimento, assim como disposição de um 

relatório completo, diário, para download. 

  

 

Mapa de calor da distribuição geográfica 

dos pacientes que utilizaram o serviço, 

sendo possível determinar o período a ser 

visualizado. 

Mapa de Agrupamento com a distribuição 

geográfica dos pacientes que utilizaram o 

serviço, sendo possível determinar o 

período a ser visualizado. 

Mapa de PINS com a localização dos 

pacientes que utilizaram o serviço, sendo 

possível determinar o período a ser 

visualizado. 
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Gráficos dinâmicos com a distribuição de 

atendimentos por dias da semana e horários 

do dia, sendo possível determinar o período 

a ser visualizado. 

Tabela dinâmica de todos os atendimentos 

realizados, informando o nome do 

profissional, o nome do paciente, a data e a 

hora do atendimento, a duração do 

atendimento e a nota recebida pelo 

profissional, sendo possível determinar o 

período a ser visualizado e gerar relatórios. 

  

 Tabela dinâmica com a contagem e a 

porcentagem de emissão de receitas, 

atestados, guia de exames, encaminhamento 

para atendimento presencial, 

encaminhamento para medicação 

presencial, encaminhamento para 

atendimento da UBS e agendamento para 

resultado de exames, sendo possível 

determinar o período a ser visualizado e 

gerar relatórios. 

Relatórios demonstrando o quantitativo 

absoluto e percentual de emissão de 

receitas, atestados, guia de exames, 

encaminhamento para atendimento 

presencial, encaminhamento para 

medicação presencial, encaminhamento 

para atendimento da UBS e agendamento 

para resultado de exames, sendo possível 

determinar o período a ser visualizado 

através de relatório. 

  



 
 

______________________________________________________________________________________________ 
Rua Sinval Florenço da Silva nº 250 – Chácara Doutor Brum – CEP 36889-044 – Tel.: (32) 3722-1999 – Muriaé – MG 

E-mail: contato@cisleste.mg.gov.br – Site Oficial:  www.cisleste.mg.gov.br 

 Mapa de controle da distribuição geográfica 

de enfermidades requisitadas pela 

vigilância epidemiológica, baseando-se nos 

CIDs coletados e na localização do paciente 

no momento da consulta, com visualização 

em formato de mapa de Calor, 

Agrupamento ou PINS, sendo possível 

determinar o período a ser visualizado e 

gerar relatórios. 

  

 


