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TERMO DE REFERENCIA N° 008/2022

1. OBJETO

O Termo de Referéncia tem por objetivo a Contratacdo de Empresa
Especializada para cess2o de uso de sistenma de monitoramento dos indicadores
de desempenho do Programa Previne Brasil e Produtividade da Atencao
Primaria a Saude para a Gestao de Saude do Municipio de Alianga- TO.

2. ESPECIFICAGOES DOS OBJETOS

ITEM UN ESPECIFICAGOES TECNICAS QTD
Sistema de Monitoramento  dos
02 indicadores de desempenho
01 relacionados ao Programa Previne 12 MESES

Brasil e produtividade da Atengao
Primaria a Saude.

3. JUSTIFICATIVA

Implantacao sistema de monitoramento conforme as bases legais do informatiza
APS descritas na Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019 e indicadores
de saude relacionados ao pagamento por desenipenho previsito no programa
Previne Brasil no ambito Municipal, conforme a Portaria N° 2.979, de 12 de
Novembro de 2019 para analise e monitoramento atraves da leitura do banco de
dados do sistema e-SUS APS, gerando relatérios personalizados para a tomada
de decisdes frente ao acompanhamento e busca ativa das condi¢gées de saude
da populagao adstrita, impulsionando a qualificagéo dos registros no sistema e-

SUS APS e adequando o processo de trabalho de forma compativel ao novo

modelo de financiamentc por desempenho da Atengao Primaria a Saude. \\}\
4. DETALHAMENTO DO SISTEMA; \%
® A solugao devera ser estruturada, com banco de dados relacional de

licenca LIVRE, quanto a legislacéo de direitos autorais e de uso;
° Visando o melhor desempenho, as solugdes deverdo ser desenvolvidas

em linguagem de programacao unica, coin banco de dados Unico, em plataforma
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web e acessadas via navegadores padroes, sem a necessidade de instalagao
de executaveis nos pontos de acesso. Nenhum aplicativo devera ser instalado
nos terminais de uso do sistema,;

® Mesmo as Funcionalidades Internas deverac funcionar em ambiente web,
acessadas por qualquer navegador padrao de acesso, sob a forma de intranet,
devendo funcionar sob os ambientes Windows e/ou Linux;

® Os bancos de dados e os sistemas que compdem as Funcionalidades
Internas deverao ser instalados em Servidor de Dados designado pelo municipio,
sob a geréncia do Setor de Tecnologia da Prefeitura;

® As Funcionalidades Remotas deverao ser instaladas em provedor de
acesso, com funcionamento 7 dias por semana, 24 horas por dia, sob
responsabilidade da CONTRATADA no que se refere a custos e configuragdes;
° O sistema devera ser atualizado sem a necessidade dos usuarios
interromperem seu trabalho para visualizar as alteracdes instaladas;

® O sistema nao podera conter arquivos denominados “clients”, em suas
estacdes. Os protocolos de comunicacao aceitos sera o “https”;

® As solucgdes devem conter mddulo de gerenciamento de acessos que
permite criar € manter perfis de usuario padronizados e customizaveis,
armazenando logs detalhados de todos os acessos aos sistemas;

) Os registros de log de acesso ao sistema devem conter, além do login
inicial, as op¢des que o usuario acessou, em que data e em que hora;

® As consultas sobre os logs de acesso deveré&o estar disponiveis ao gestor
do sistema, designado pela Secretaria Municipal de Salude, sem a necessidade
de intervencdo da CONTRATADA;

° Possuir mecanismos de busca, baseados em lingua portuguesa, a partir

de um argumento ou da combinacao de varios;
® Ser desenvolvidos em linguagem de licenca LIVRE operavel totalmente

via Internet;
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® O software Web desenvolvido pelo proponente deve funcionar/rodar, no
sistema operacional Windows Server e as estagcbes podendo rodar em Linux,
Windows;

® O software Web desenvolvido pelo proponente deve ser acessivel pelo
menos em um dos seguintes navegadores: Internet Explorer (versédo 11 ou
superior), Firefox (versdao 10 ou superior), Chrome (versao 16 ou superior). Nao
devera exigir emulador, runtimes ou plugins para uso da aplicagao;

® Garantir a integridade das informacdes do banco de dados em casos de
queda de energia, falhas de software ou hardware, utilizando o conceito de
controle de transacdes.

® Permitir acesso ao SGBD instalado nos servidores da contratante apenas
pela aplicagdo Web (para fins de operacgao) ou controle de administrador (préprio
ou de terceiros) sendo que este deve possuir: - Login controlado através de IP,
usuario e senha;

® Nao exigir atualizacao de versdes em “estacdes cliente” a cada release.
) O software Web desenvolvido pella proponente por motivos de seguranga
de aplicéc;()es web deve ser acessivel por protocolo HTTPS, ficando a cargo da
contratada a aquisicac de certificado de uma entidade fornecedora para
funcionalidades executadas nos servidores do ambiente interno.

5. FUNCIONALIDADES DO SISTEMA;

5.1 Desenvolvido para atendimento das normas legais federais, estaduais e
municipais vigentes, referente aos indicadores de saude definidos no programa
Previne Brasil,

5.2 Relatério contendo filtro por USF, Equipe € microarea, lista de pessoas
que compde os indicadores relacionados ao Pré-Natal conforme critérios de
inclusdo por cadastro do ACS — Agente Comunitario de Salde, denominado
autorreferido seguindo para o registro clinico contendo informacdo de
identificacao: nome, telefone, microarea, DUM, idade gestacional atual, data

provavel do parto.
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5.3 Indicador 1 desempenho — Previne Brasil: Data de primeira consulta,
idade gestacional da primeira consulta, quantidades de consulta registradas por
CIAP2/CID10 da condigdo pré-natal, status verde para indicador concluido,
amarelo incompleto, vermelho puérpera com alerta para desfecho da gestacao,
com possibilidade de geracéo e exportagcado em PDF e EXCEL,;

5.4 Indicador 2 desempenho — Previne Brasil: solicitagdo de sorologia e
testes rapido de sifilis e HIV, com status verde para solicitar/avaliado/realizado,
vermelho para nao solicitado ou realizado, amarelo para nao avaliado;

5.5 Indicador 3 desempenho — Previne Brasil: Atendimento odontolégico
no curso do pré-natal, status verde para realizado com data do registro, vermelho
para nao realizado;

5.6  Outras informagdes: Data da Ultima consulta ou gestante a mais de trinta
dias sem consulta, Vacina dTpa adulto, status realizada na cor verde com data,
status vermelho nao realizado

5.7 Relatério contendo filtro por UBS, Equipe e microarea, lista de mulheres
entre 25 e 64 anos que compdem o Indicador 4 desempenho - Previne Brasil
com dados de identificacao: nome, idade, telefone, data de realizagéo do ultimo
procedimento de citopatolégico com periodo retroative de no maximo 03 anos,
status verde para procedimento realizado, vermelho para nao realizado, com
possibilidade de geragao e exportacdec em PDF e EXCEL;

5.8  Relatério contendo filtro por USF, Equipe e microarea, lista de criancas
menores de 01 ano conforme critérios de inclusao por cadastro do ACS que
compdem o Indicador 5 desempenho - Previne Brasil vacina Poliomielite
inativada e de Pentavalente terceira dose, dados de identificagcdo: nome, data de
nascimento, idade, nome da mae, telefone, microarea, status verde para
realizado com data da aplicagdo da dose, amarelo aguardando o intervalo de
tempo de uma vacina para outra ou aguardando periodo previsto no PNI,
vermelho para nao realizado. Outras informagdes, apresentacdo na cor cinza a
1° e 2° do imunobioldgicos © qual ndo compde o indicador - com possibilidade

de geracao e exportacdo em PDF e EXCEL;

|
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5.9 Relatério contendo filtro por UBS, Equipe e microarea, lista de pessoas

que compde o Indicador 6 desempenho - Previne Brasil relacionados ao
Hipertensdo conforme critérios de inclusdo por cadastro do ACS, denominado
autorreferido seguindo para o registro clinico contendo informacado de
identificacao: nome, telefone, condicéo auto referido, vindo do cadastro do ACS,
clinico do registro CID10/CIAPZ2 inserindo na lista de problema/condicao como
ativa, data da consulta, PA realizada nc semestre anterior, data da PA realizada

no semestre atual, status fique verde realizado, fique amarela necessita de busca

ativa, vermelho néao realizado - com possibilidade de geracéo e exportagdo em

PDF e EXCEL,;

5.10 Relatério contendo filtro por UBS, Equipe e micro area, lista de pessoas

que compde o Indicador 7 desempenho - Previne Brasil relacionado ao
Diabetes conforme critérios de inclusdo por cadastro do ACS denominado
autorreferido seguindo para o registro clinico contendo informacédo de
identificacdo: nome, telefone, condigao auto referido, vindo do cadastro do ACS,
clinico do registro CID10/CIAPZ2 inserindo na lista de problema/condigao como

ativa, data da consulta, data da solicitacao exame Hemoglobina Glicada status

fique verde reaiizade, figue vermelho nao realizado - com possibilidade de
geracao e exportacdo em PDF e EXCEL;

5.11 Painel gestor demonstrativo quantitativo dos atendimentos por UBS, §\
contendo filtro de data, apresentando total de consultas rnedicas, consultas de \%
enfermagem, consulta odontoldgica, outros profissionais de nivel superior, \
escuta inicial, procedimento, vacina visita de ACS proveniente do Prontuario \
Eletréonico do Cidadéo e CDS;

5.12 Painel informatiza APS demonstrativo quantitativo por més de
atendimentos, médico e enfermeiro vinculado a Equipe, demonstrando o més

atual e 5 meses anteriores proveniente do Prontuario Eletrénico do Cidadao -

com possibilidade de impressao;

6. QUALIFICAGAO TECNICA
6.1 Comprovacao através de atestado de Capacidade Tecnica de aptidao para
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o desempenho de atividades pertinentes, compativeis com o objeto para
contratagao, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, com

firma reconhecida em cartério, sob pena de inabilitacao;

6.2 A Empresa tem que estar atuando no ramo de Assessoria a mais de dois

(02) anos no mercado;

6.3 O CNPJ tem que estar de acordo com o Servi¢o Solicitado para prestacao

dos servicos;

6.4 Possuir em seu quadro de pessoal, no minimo trés (03) profissionais de nivel
superior com experiéncia nas areas especificas garantindo assim uma
Assessoria qualificada

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1.1. Executar os servigos em conformidade com este Termo de Referéncia e o
contrato atendendo prontamente todas as solicitacées da Contratante
necessarias a perfeita execugao dos servicos contratados;

7.1.2. Executar os servigos, discriminando o quantitativo dos mesmos, de acordo
com as especificagdes técnicas;

7.1.3. Apresentar nota fiscal acompanhada das Certidées de Regularidade Fiscal
perante a Receita Federal e Previdéncia Social (unificadas), CND do Estado da
Sede, CND do municipio da sede, CRF — FGTS, Certidées Trabalhistas;

7.1.4 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto desta contratacao,
salvo mediante prévia e expressa autorizagdo do Fundo Municipal de Saude;
7.1.5. Manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificagao exigidas no Termo de Referéncia;

7.1.6. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos solicitados pela
contratante relativamente ac objeto do contrato;

8. FORMA DE PRESTACAO DE SERVIGO'

8.1 Durante o prazo da contratacdo o contratado prestara os servigos ao
municipio, independentemente de jornada de trabalho e de lugar, desde que se
responsabilize pela prestacdo e manutengao, em tempo oportuno, dos servigos

profissionais contratados, de interesse e necessidade da gestao.
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8.2 Garantir assisténcia técnica especializada com apoio de profissional

especializado em monitoramento e avaliagéo de dados.
9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e a execugao de servigos,
através de um servidor designado, fazendo as anotagdes e registros de todas as
ocorréncias e determinando o que for necessario a regularizacao das falhas ou
defeitos observados, e ainda propor aplicagbes de penalidades e a rescisdo do
contrato, caso a empresa desobedeca a qualquer das condicbes estabelecidas

neste Termo de Referéncia;

9.2 Efetuar o pagamento na forma e prazo pactuados;

10. GERENCIAMENTGC E FISCALIZAGAO DOS SERVIGCOS

10.1 A fiscalizacao sera efetuada por representante/servidor da Contratante por
ele devidamente designado mediante Ato Administrativo préprio, de acordo com
as condicdes constantes no Contrato, cbservando-se no que couber ao fiscal, as

obrigagbes elencadas neste Termo de Referéncia, bem como as disposi¢cdes em

lei;

10.2 O representante da Contratante devera acompanhar e fiscalizar a entrega

dos servigos prestados, anotado em registro propric todas as ocorréncias ;B\
relacionadas com a execucao do Contrato, indicado dia, més e ano, bem como \\’

o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for \

necessario a regularizacéo das falhas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10.3 A fiscalizac&o exercida por interesse do Orgao Contratante ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da Contratada, durante a vigéncia do Contrato, por
danos causados diretamente a Administracado ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou'dolo, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeices
tecnicas ou vicios redibitérios, e na sua ocorréncia, ndo implica

corresponsabilidade do Contratante ou de seus servidores.
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11. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 10 dias apds a emissao da nota fiscal
em parcelas mensais, sempre iguais e consecutivas, juntamente com todas as
CNDs validas e relatério de do Fiscal de contratos devidamente preenchidas e
atestadas pela Secretaria Municipal de Saude.

12. VIGENCIA DO CONTRATO

O Contrato tera vigéncia a partir da assinatura do mesmo, com duragao

de dozes (12) meses e podera ser aditivado e/ou prorrogado conforme a

necessidade da gestao local.

13. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
O valor estimado teve como base a pesquisa de pregcos de mercado
realizada através de formulario préprio, obtendo a média total de R$ 15.800,04

(quinze mil e oitocentos reais e quatro centavos).
14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratagdo tem adequagédo orgamentaria e financeira com a Lei
Orcamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de

Diretrizes Orcamentarias.

As despesas decorrentes do presente, ocorrerdao a conta da Dotacgéao

Orgamentaria, Elemento de Despesa e Fonte de Recurso, descrita a seguir:

DOTACAO: 04.0315.10.301.0010.2114 339039 — OUTROS SERVICOS DE
TERCEIRO PESSOA JURIDICA - DESPESA: 3390390 - FONTE:
1.500.1002.000000 — RECURSOS PROPRIO - SAUDE, 1.600.0000.000000 —
SUS - BLOCO DE CUSTEIO — FUNDO A FUNDO (401 A 410), FICHA: 188.

Alianca do Tocantins -- TO, 18 de janeiro de 2023

APROVACAO
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/EL ANTONIO BERTICELLI
SECRETARIO DA SAUDE

Ordenador de despesas




