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TERMO DE REFERENCIA

Processo n°? AGSUS.004103/2025-13
1. INTRODUCAO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em servigos de
Contact Center Omnichannel, para implantacao e operacao do projeto-piloto da Central de Relacionamento Integrada,
com foco nos publicos Residentes em Saude e PET-Saude, vinculados a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES/MS).

1.2. Com base em parametros de literatura internacional, sobre centrais de relacionamento em saude, estima-
se que entre 5% e 15% da populagao vinculada realiza contato anual com o canal de atendimento.

1.3. Adotando a faixa superior dessa estimativa para o calculo inicial:

a)A estimativa atual de usuérios vinculados aos programas ¢ de aproximadamente 45.000 mil
profissionais no ambito do Pro-Residéncias (médica e multiprofissional) e 10.000 participantes do PET-
Saude, podendo variar conforme a abertura de novos programas, editais ou ampliacées institucionais.

b) Pré-Residéncias: 15% de atendimento mensal estimado - Aproximadamente 6.750 interagées/més.
c) Pet-Saude: 10% de atendimento mensal estimado - Aproximadamente 1.000 interagées/més.

d) Essas projecoes deverao ser reavaliadas apds o inicio da operacao da Central, 4 medida que se
consolide a cultura de atendimento dos usudrios, conforme periodo de monitoramento da volumetria
semanal/mensal.

1.4. O servico contratado devera viabilizar o desenvolvimento, implantagdo, operacdo assistida e
monitoramento de um modelo experimental de canal de comunicacao multicanal, humanizado e inteligente, capaz de
integrar os diferentes fluxos de atendimento da SGTES e gerar dados analiticos para apoio a gestao e formulagao de
politicas publicas.

1.5. O piloto tem como finalidade principal validar o modelo de funcionamento da Central de Relacionamento
previsto no Contrato de Gestao n? 02/2024 e aditivado pelo 82 Termo Aditivo, com o objetivo de oferecer:

a) Um quantitativo minimo fixo de equipe, suficiente para assegurar a operacao continua da Central de
Relacionamento, com a disponibilidade minima de atendimento e manutencdao das funcionalidades
essenciais;

b) Um mecanismo de crescimento variavel e escalonado, a ser acionado conforme aumento comprovado
das demandas registradas nos relatérios operacionais e indicadores de volumetria;

c) Atendimento receptivo e ativo via multiplos canais (WhatsApp, telefone, e-mail, chatbot , portal e
expansdo dos canais de atendimento com a inclusdao de novas modalidades: exemplo - midias sociais e
aplicativo moével);

d) Escuta qualificada e acolhimento empatico dos profissionais;

e) Valorizacao dos profissionais dentro da dmbito e gestdo da saude publica;

f) Resolugdo administrativa e encaminhamento de demandas técnicas;

g) Producédo de indicadores de desempenho e relatérios estratégicos;

h) Apoio institucional e comunicacao orientada a valorizagao da forga de trabalho do SUS.

1.6. O escopo do projeto-piloto compreenderda o atendimento personalizado aos publicos de Residentes em
Saude e PET-Saude, testando e ajustando as seguintes dimensées:

a) Tecnoldgica: estabilidade, integracdo e interoperabilidade da solugdo SaaS;

b) Operacional: fluxos de triagem, encaminhamento, atendimento humano e automatizado;
c) Analitica: coleta e uso de dados para relatérios, indicadores e acompanhamento de metas;
d) Comunicacional: clareza, empatia e adequacdo da linguagem ao perfil dos usudrios.

1.7. O escopo do projeto-piloto compreendera o atendimento personalizado aos publicos de Residentes em
Saude e PET-Saude, testando e ajustando as seguintes dimensdes:

a) Tecnoldgica: estabilidade, integracdo e interoperabilidade da solugao SaaS;

b) Operacional: fluxos de triagem, encaminhamento, atendimento humano e automatizado;
c) Analitica: coleta e uso de dados para relatorios, indicadores e acompanhamento de metas;
d) Comunicacional: clareza, empatia e adequacdo da linguagem ao perfil dos usuarios.

1.8. A execucdao do piloto deverad permitir a AgSUS e a SGTES avaliar o desempenho do modelo da Central de
Relacionamento antes da expansao nacional, assegurando que os parametros técnicos , operacionais e de satisfacdo



estejam validados e otimizados.

2. CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTAGAO

2.1. A presente contratagdo decorre da necessidade de implementacao e validacao pratica do modelo de
Central de Relacionamento Integrada, previsto na Acdo 4 - Apoio Operacional para a Comunicacdo com
Trabalhadores e Trabalhadoras do SUS, instituida pelo 82 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 02/2024, firmado
entre o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS).

2.2. Essa Acgdo foi criada a partir da identificacdo de lacunas estruturais no fluxo de comunicagao entre o
Ministério da Saude, suas Secretarias e os profissionais vinculados aos programas sob gestdo da SGTES. Até entdo, o
atendimento e a comunicagdo ocorriam de forma descentralizada, com canais dispersos e processos nao
padronizados, o que dificultava a rastreabilidade das informacdes, a resolutividade das demandas e o
acompanhamento institucional dos casos.

2.3. O 82 Termo Aditivo redefiniu o escopo contratual anteriormente vinculado a Acdo 2
(“DESENVOLVIMENTO, APRIMORAMENTO E MANUTENCAO DE FERRAMENTAS DE APOIO A GESTAO DOS
PROGRAMAS DE PROVIMENTO DA SAPS”) e instituiu uma nova frente de trabalho com natureza estratégica e
operacional, voltada a construgdo de um sistema de relacionamento permanente e humanizado com os trabalhadores
e trabalhadoras do SUS, fortalecendo os principios de valorizacdo, vinculo institucional e escuta ativa.

2.4. Nesse contexto, a execucao do projeto-piloto justifica-se como etapa essencial para testar, ajustar e
validar o modelo da Central em escala reduzida, assegurando que a futura expansdo nacional seja tecnicamente
consistente, financeiramente sustentavel e operacionalmente eficiente. A escolha dos publicos Residentes em Saude e
PET-Saude é estratégica por representarem grupos heterogéneos, com perfis académico-assistenciais distintos,
permitindo a avaliacdo de fluxos adaptaveis a outros programas.

2.5. Além de atender a diretriz de fortalecimento da forga de trabalho em saude, a iniciativa contribui para:
a) Aprimorar o acompanhamento dos profissionais vinculados a SGTES;
b) Reduzir a sobrecarga administrativa das &reas técnicas do MS;
c) Garantir respostas mais céleres e qualificadas as demandas dos usuarios;

d) Produzir dados estruturados e indicadores de relacionamento que subsidiem decisées de gestao e
politicas publicas.

2.6. A implantagdo da Central de Relacionamento permitira, ainda, consolidar uma infraestrutura tecnolégica
integrada, com interoperabilidade com os sistemas do MS, e estabelecer padroes de atendimento e indicadores de
desempenho (CSAT, NPS, TMA, FCR) aplicaveis a todo o escopo da SGTES.

2.7. Em sintese, o piloto cumpre papel estratégico dentro do ciclo de modernizacdo institucional previsto no
Contrato de Gestao, representando o primeiro passo para a criacao de uma estrutura permanente de comunicacao
ativa, receptiva e analitica, voltada a valorizacdo e ao acompanhamento integral dos trabalhadores e trabalhadoras do
SUS.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. O presente projeto-piloto tem por finalidade validar e aperfeicoar o modelo de Central de Relacionamento
Integrada, previsto na Acao 4 do Contrato de Gestao n° 02/2024, assegurando que a futura expansao nacional do
canal de atendimento esteja sustentada por parametros técnicos, operacionais e estratégicos consolidados.

3.2. De forma especifica, o projeto visa:

a) Implantar e testar o modelo de Central de Relacionamento Multicanal, assegurando a integracao
entre canais receptivos e ativos (WhatsApp, e-mail, telefone, chatbot e portal), com interoperabilidade
entre os sistemas da AgSUS e MS;

b) Avaliar o desempenho operacional e tecnoldégico da solugdo adotada, por meio da mensuracao de
indicadores de desempenho, como tempo médio de atendimento (TMA), tempo médio de resolugdo
(TMR), taxa de resolutividade no primeiro contato (FCR) e indice de satisfagdo do usuario (CSAT/NPS);

c) Validar fluxos de atendimento e scripts institucionais, garantindo escuta qualificada, linguagem
empatica e alinhamento com as diretrizes e politicas publicas da SGTES e do Ministério da Saude;

d) Aprimorar a comunicacgdo institucional com os profissionais vinculados aos programas de formacédo e
educacao em saude, assegurando o acompanhamento longitudinal das suas trajetérias, duvidas,
dificuldades e necessidades formativas;

e) Gerar relatdrios técnicos e analiticos, com base em dados reais de uso do canal, permitindo a AgSUS
e a SGTES ajustar os parametros de volumetria, dimensionamento de equipe e custos operacionais para
a futura expansao;

f) Promover agoes de escuta ativa e comunicagdo proativa, permitindo identificar tendéncias, gargalos e
oportunidades de melhoria na gestdo de politicas publicas voltadas a forga de trabalho do SUS;

g) Garantir a integracdo entre as esferas federais, estaduais e municipais no fluxo de atendimento, de
modo a fortalecer o vinculo institucional e o apoio técnico entre os diferentes niveis de gestao;

h)Apoiar o fortalecimento da imagem institucional da SGTES, consolidando o canal como um hub
estratégico de relacionamento e valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude;

i) Fornecer subsidios técnicos e gerenciais para elaboragdo do Termo de Referéncia definitivo da
Central de Relacionamento Integrada, contemplando os demais publicos vinculados a SGTES, conforme
previsto no Contrato de Gestao n2 02/2024.

4. REQUISITOS DA PLATAFORMA



4.1. O escopo deste projeto-piloto compreende o desenvolvimento, implantacdo e operacao experimental da
Central de Relacionamento Integrada, voltada ao atendimento dos publicos Residentes em Satde e PET-Saude,
abrangendo os seguintes componentes funcionais e operacionais:

4.1.1. Escopo Técnico e Operacional

a) Implantacdo de plataforma tecnoldégica multicanal (modelo SaaS), integrando atendimento via
WhatsApp, e-mail, telefone, chatbot e portal, com registro automatizado, controle de fila, histérico de
interacgdes e relatérios em tempo real;

b) Disponibilizacdo de ambiente seguro e escalavel, com infraestrutura em nuvem e interoperabilidade
com os sistemas do Ministério da Satde;

c) Configuracao e customizacdo dos fluxos de atendimento para os publicos-piloto (Residentes e PET-
Saude), contemplando o mapeamento das jornadas do usuério, scripts de acolhimento e protocolos de
resolucao de demandas;

d) Disponibilizagdo de dashboards gerenciais e relatérios automatizados, com indicadores de
desempenho, além de métricas de produtividade e acompanhamento de demandas;

e) Implantacdo de camada de inteligéncia artificial (IA) para triagem, direcionamento e respostas
automaticas, garantindo linguagem institucional e empatica conforme diretrizes da SGTES;

f) Estabelecimento de rotinas de atendimento receptivo e ativo, com registro das demandas,
categorizacdo tematica e encaminhamento qualificado as areas técnicas responsaveis;

g)Criacao de base de conhecimento (Knowledge Base) com perguntas frequentes (FAQ), fluxos de
resolucdo e instrucdes operacionais, visando otimizar o atendimento humano e automatizado;

h) Geracao de relatérios analiticos e diagndsticos de comportamento do usuério, permitindo identificar
gargalos de comunicacdao, temas recorrentes e oportunidades de melhoria no relacionamento
institucional;

i) Execucgdo de pesquisas de satisfagdo com os publicos atendidos, aplicadas apds o atendimento, com
metodologia padronizada e indicadores quantitativos e qualitativos de percepcgédo dos usuarios;

j) Capacitacao inicial e continuada da equipe de atendimento, com modulos sobre politicas da SGTES,
fluxos operacionais, empatia no atendimento e registro padronizado das informacoes.

4.1.2. Escopo de Governanca e Gestao

a) A execucdo do piloto serd acompanhada pela Coordenacgdo de Comunicagdo com a Forga de Trabalho
em Saude (CCFTS/UAPS/AgSUS), responsavel pela supervisao técnica, monitoramento de indicadores e
interlocucgao direta com a SGTES;

b)A empresa contratada devera apresentar, em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do contrato, o
Plano de Implantacao Detalhado, contendo cronograma, metas operacionais, perfis da equipe,
metodologia de atendimento e matriz de indicadores;

c) A gestao da execucdo serd realizada de forma hibrida (presencial e remota), com reunides quinzenais
de acompanhamento e relatorios mensais de desempenho, validados pela AgSUS e SGTES;

d) A contratada deverd garantir compliance com a LGPD, confidencialidade dos dados e rastreabilidade
integral de todas as interac0Oes realizadas pelos canais de atendimento;

e) O projeto-piloto serd executado com base em metodologia &agil (ciclos de iteragdo e melhoria
continua), permitindo ajustes operacionais durante sua execucdo sem prejuizo a entrega final.

4.1.3. Entregas Minimas
As entregas minimas do piloto incluem:

a) Ambiente funcional da Central de Relacionamento, com canais ativos e fluxos de atendimento
testados para os publicos Residentes e PET-Satude;

b)Relatorio de configuracdo e implantacdo da plataforma, com descricao técnica e evidéncias de
funcionamento;

c) Manual de fluxos, scripts e procedimentos operacionais, elaborado e validado pela AgSUS e SGTES;

d) Painel de indicadores e relatdérios mensais de desempenho, contendo dados consolidados e analise dos
resultados;

e) Relatério final de avaliagdo do piloto, contendo recomendacdes técnicas e estratégicas para a
expansdo do modelo a todos os publicos da SGTES.

4.1.4. Resultados Esperados
a) Validacao do modelo de Central de Relacionamento Integrada em ambiente real;

b) Melhoria da comunicacao e do acompanhamento institucional dos Residentes e participantes do PET-
Saude;

c) Producgédo de evidéncias e indicadores para suporte a expansdo da Central a nivel nacional;

d) Consolidacao de uma base de conhecimento técnico e operacional aplicavel a todos os programas sob
gestao da SGTES.

5. REQUISITOS TECNICOS

5.1. A solugao tecnoldgica a ser contratada devera operar em plataforma em nuvem (modelo SaaS),
disponibilizando ambiente de atendimento multicanal (Omnichannel), com integracdo entre os principais meios de



comunicacao institucional, garantindo rastreabilidade, seguranca, interoperabilidade e escalabilidade.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1

9.

Requisitos Gerais

a) Disponibilizar ambiente em nuvem publica ou hibrida, com garantia de alta disponibilidade (minimo
de 99,5%) e redundéancia geografica para continuidade dos servicos;

b) Adotar arquitetura modular e escaldvel, permitindo evolugao gradual da Central e integracao de
novos canais e funcionalidades;

c) Garantir suporte técnico e manutencdo continua, incluindo atualizacdes de seguranca, correcoes de
falhas e melhorias de desempenho, sem interrupgao das operagoes;

d) Permitir acesso remoto via web e dispositivos méveis, com autenticacdo segura e controle de perfis
de usuérios;

e) Operar com painéis de controle administrativos e relatérios personalizdveis, com niveis de acesso
configurdveis conforme o perfil da AgSUS e da SGTES;

f) Garantir rastreabilidade completa das interagdes, incluindo logs de atendimento, histérico de
comunicagoes, gravagoes (quando aplicavel) e relatorios de auditoria.

Requisitos Funcionais

a) Permitir atendimento hibrido (IA + agente humano), com transferéncia fluida entre os modos
automatizado e humano, sem perda de histérico;

b)Incluir recursos de fila inteligente, distribuicdo automatica de chamadas (ACD) e roteamento por
perfil ou tematica;

c) Disponibilizar painel gerencial em tempo real, apresentando indicadores como: tempo médio de
espera, tempo médio de atendimento, taxa de abandono, volume por canal e satisfagdo do usudrio;

d) Integrar mecanismos de pesquisa de satisfacao (CSAT, CES e NPS), aplicdveis automaticamente apds
o atendimento, com relatorios comparativos e séries histéricas;

e) Possibilitar disparo de comunicacoes ativas em massa (notificacdbes, campanhas e lembretes), via
WhatsApp, SMS ou e-mail, conforme autorizacdo e politica de consentimento da SGTES;

f) Permitir criagdo e manutencgédo de base de conhecimento institucional (FAQ dindmico), com conteudo
multilingue, versionamento e indexacao por palavras-chave;

g) Possibilitar a classificacao e categorizacdo automatizada de demandas, com base em palavras-chave,
perfil do usuario e tipo de solicitacao, otimizando o direcionamento interno;

h) Disponibilizar ferramenta de analise e relatérios integrados a camada de Business Intelligence (BI),
com dashboards interativos e exportacdao de dados em multiplos formatos (CSV, XLSX, PDF, API REST).

i) Disponibilizar canais integrados de atendimento receptivo e ativo, incluindo:

I- WhatsApp Business API verificado;

II - Chatbot com processamento de linguagem natural (PLN) e respostas dinamicas;
III - E-mail institucional integrado;

IV -  Telefone (voz sobre IP - VoIP) com gravacao e fila automatizada;

V - Portal Web interativo e acessivel (padrées W3C e eMAG).

Requisitos de Seguranca e Conformidade

a) Estar em conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei n? 13.709/2018 - LGPD) e
normas correlatas do Governo Federal;

b) Implementar camadas de seguranca criptografica (SSL/TLS) em todas as transacdes e comunicagoes
entre usudrios e servidores;

c) Realizar backup automatizado diadrio, com retencao minima de 90 dias e restauracao testada
periodicamente;

d) Garantir segregacgao ldgica de dados, impedindo acesso indevido entre ambientes de teste,
homologacao e producao;

e) Atender integralmente as diretrizes técnicas de interoperabilidade da Portaria GM/MS n¢ 2.073/2011,
assegurando compatibilidade com os padrdes do DATASUS, HL7, FHIR e OpenEHR;

f) Possuir certificagao de conformidade ISO/IEC 27001 ou equivalente, assegurando gestao de
seguranca da informacéao em toda a operacao.

Requisitos de Acessibilidade e Usabilidade

a) Garantir conformidade com os padrdes de acessibilidade WCAG 2.1 e eMAG, assegurando que
pessoas com deficiéncia possam interagir plenamente com a plataforma;

b) Implementar design responsivo e interfaces intuitivas, otimizadas para uso em dispositivos méveis e
navegadores modernos;

c) Permitir customizacdo de linguagem, fluxos e templates visuais, adaptando o ambiente a identidade
institucional da SGTES e da AgSUS;

d) Disponibilizar recursos de feedback em tempo real (mensagens de status, notificacoes e confirmacoes
de acdao) que melhorem a experiéncia do usuéario e evitem erros operacionais.

Reaguisitos de Relatdries e Integracoes



a) Permitir integracao nativa ou via API RESTful com sistemas corporativos da AgSUS e do MS.

b) Disponibilizar relatérios gerenciais com:

I- Quantitativo diario, semanal e mensal de atendimentos;
II - Temas mais demandados e taxa de resolutividade;
III - Indice de satisfacdo e desempenho por canal;
IV - Volume de atendimentos por perfil (residente, tutor, coordenador, gestor);
V - Relatorios de feedback e oportunidades de melhoria continua.
6. PUBLICO-ALVO E ABRANGENCIA
6.1. O presente projeto-piloto tem como foco o atendimento aos profissionais vinculados aos programas

Residentes em Saude e PET-Saude, sob gestdao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS). Esses publicos representam grupos estratégicos no contexto da formacéo e fixagdo de profissionais no
Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo diferentes categorias e perfis de atuacao em todo o territério nacional.

6.2. O publico-alvo contemplara:
I - Residentes em Saude:

Profissionais graduados da area da satde vinculados a programas de residéncia médica e multiprofissional
reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC) e supervisionados pelo MS/SGTES. Esses profissionais exercem
atividades assistenciais, académicas e de formacgdo em servigo, sendo fundamentais para o fortalecimento da Atencgéo
Primaria e Especializada no SUS.

IT - Participantes do PET-Saude:

Estudantes, tutores, preceptores e coordenadores dos projetos do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), que integram instituicbes de ensino superior e servigos de saude, promovendo a
integracdo ensino-servigo-comunidade. O programa constitui uma das principais estratégias de qualificacdo da forca
de trabalho em satde e fortalecimento da Educagdo Permanente no SUS.

6.3. O escopo de atendimento abrangera acbes receptivas e ativas de comunicacgédo, incluindo:
a) Acolhimento de duvidas e solicitagdes sobre os programas e seus processos administrativos;
b) Esclarecimento de orientagoOes institucionais, normativas e regulatérias;
c) Apoio técnico e informacional as instituigoes de ensino e preceptores vinculados;
d) Comunicagdo de oportunidades, campanhas e eventos relacionados a formagdo em satude;

e) Pesquisas de satisfacdo e escuta ativa sobre as condigbes de vivéncia e desafios enfrentados no
territério.

6.4. A abrangéncia territorial do piloto serd nacional, contemplando participantes de todas as Unidades
Federativas, respeitando as diferentes realidades regionais e considerando critérios de representatividade e
diversidade de perfis profissionais.

6.5. A operacdo do canal deverd garantir atendimento equitativo e acessivel, com comunicacao clara, empética
e inclusiva, atendendo as necessidades de profissionais e estudantes com diferentes graus de conectividade e
disponibilidade tecnoldgica.

6.6. O canal deverd funcionar como instrumento de valorizacdo, escuta e acompanhamento institucional,
fortalecendo o vinculo entre o Ministério da Saude, as instituicoes formadoras e os profissionais em formacdo. A
central atuard como elo de confianga, promovendo:

a) Sensacdo de pertencimento e acolhimento por parte dos usudrios;
b) Reducgao de ruidos comunicacionais entre os niveis de gestao;

c) Geracao de informacgdes estratégicas para o aprimoramento das politicas publicas de formacao e
educacao em saude.

INDICADORES E MONITORAMENTO
7.1. Os indicadores serdo classificados em trés dimensdées principais:
a) Operacional: mede eficiéncia e produtividade da operagao;
b) Qualidade: avalia a precisdo, empatia e aderéncia aos protocolos;
c) Satisfacao: mensura a percepcao dos usudrios quanto a experiéncia de atendimento.

7.2. Indicadores Operacionais:
Indicador Descricao Formula de Calculo Meta de.Referenma
(Piloto)
Tempo Médio de Tempo médio gasto em cada interagao, ati: %Ig?mi(;ftgeinﬁogstgfal < 10 minutos por contato
Atendimento (TMA) incluindo espera e tratativa. ) - p )

de atendimentos.

Taxa de Rotatividade Mede a bropor¢ao de C,Olabf) radores que (Colaboradores no inicio
deixaram a organizacao (ou a

Funcionari ‘ . . do periodo +
de Funcionarios area/equipe) em um determinado b

. = 5%
(Turnover) Colaboradores no final °




periodo, indicando o grau de substituicédo
do quadro de pessoal.

do periodo) (mensal)

Soma dos tempos de

Tempo Médio de Tempo decorrido entre o registro e a lucio = N° d h
Resolucao (TMR) conclusdo da demanda resolugao = N_. e = 48 horas
’ demandas resolvidas
(Atendimentos
Taxa de Abandono de Percentual de usuarios que encerram o abandonados + Total de < 59
Atendimento atendimento antes da conclusdo. atendimentos iniciados) =0
x 100.
Taxa de Utilizacao de Percentual de atendimentos realizados (Atendimentos §hg1ta15 N o
. DR : . Total de atendimentos) = 60%.
Canais Digitais via WhatsApp, chatbot e e-mail. % 100
7.3. Indicadores de Qualidade:
Indicador Descricao Método de Medicao Meta de Referéncia
Aderéncia aos Scripts e Grau de conformidade com fluxos e Avaliagdo dg amostras o
Prot 1 scripts institucionais de atendimentos = 90%.
rotocolos P . mensais.
indice de Escuta Avalia empatia, clareza e completude das Avaliagdo técnica
A . = 85%.
Qualificada respostas. qualitativa e auditorias.
Taxa de (Encaminhamentos
E inh t Percentual de demandas encaminhadas corretos + Total de = 95%
ncaminhamentos ao setor adequado. encaminhamentos) x - o
Corretos
100.
Disponibilidade Percentual de tempo em que o sistema (Tempo disponivel + =~ 99 5%
Operacional (Uptime) estd operacional. Tempo total) x 100. = J9070
Seguir os
02 Duas avaliagdes mensais de cada procedimentos de
Monitoria de Qualidade atendimento, via = 85%.
operador .
telefone, e-mail e
sistema de mensageria
7.4. Indicadores de Satisfacao do Usuario:
Indicador Descricao Formula Meta (Piloto)
CSAT (Customer Média das notas atribuidas a satisfagdo = Soma das notas + N2 de =80
Satisfaction Score) geral com o atendimento. respondentes. -
NPS (Net Promoter Percentual de promotores menos % Promotores (9-10) — % = 450
Score) detratores do servigo. Detratores (0-6). - i
CES (Customer Effort Mede a facilidade de resolver a Média ponderada das =85
Score) solicitagao. respostas (0 a 10). -
7.5. Monitoramento e Avaliacao Continua.

a) Os resultados dos indicadores serdo monitorados mensalmente e apresentados em Relatérios de

Desempenho Operacional (RDO), validados pela AgSUS e pela SGTES.

b) Reunides de andlise critica deverao ocorrer a cada 60 dias, com registro em ata e plano de melhoria

continua.

c) As metas poderao ser ajustadas ao longo do projeto, considerando fatores como sazonalidade, volume

de atendimentos e complexidade das demandas.

d) Casos de desempenho abaixo das metas deverao resultar na elaboracao de Plano de Agao Corretivo,

com prazo maximo de 30 dias para implementacao.

e) Todos os dados coletados e processados deverao ser armazenados de forma segura, em conformidade

com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).
8. GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

8.1. A AgSUS, por meio da Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), exercerda a gestao técnica e
administrativa do contrato, sendo responsavel por supervisionar a execucdo dos servicos e validar as entregas

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8.2. A SGTES/MS atuara como 6rgao técnico demandante, cabendo-lhe validar os parametros operacionais, os

contendos cemunicacionais-e as diretrizes institucionais.a serem adotadas no pilote.




8.3. A fiscalizacdo do contrato serd exercida pela AgSUS, nos termos da Lei n? 14.133/2021, compreendendo:
a) Acompanhamento técnico e funcional da execucgao;
b) Validacdo das entregas e relatorios operacionais;
c) Homologacao de resultados e indicadores de desempenho;
d) Emissao de pareceres técnicos e de conformidade sobre o cumprimento contratual.

8.4. A empresa contratada devera manter preposto formalmente designado, com disponibilidade integral para
interface direta com a equipe de fiscalizacao da AgSUS, de modo a garantir agilidade na comunicacéao e resolucao de
eventuais ocorréncias.

8.5. A contratada deverd submeter relatérios quinzenais e mensais de acompanhamento, contendo a
consolidacdo dos atendimentos realizados, desempenho operacional, resultados das pesquisas de satisfacao e
recomendacodes de aprimoramento do servigo.

9. ENTREGAS E RELATORIOS OBRIGATORIOS
9.1. Durante a vigéncia do contrato, deverdo ser apresentadas as seguintes entregas documentais e
operacionais:

a)Plano de Implantacdo Detalhado, a ser apresentado em até 15 (quinze) dias apods a assinatura do
contrato, contendo cronograma de execucao, estrutura de equipe, fluxos de atendimento e matriz de
indicadores;

b) Relatoérios Mensais de Desempenho Operacional (RDO), contendo:
1.Volume de atendimentos por canal e por tipo de demanda;
2.Tempo médio de atendimento e resolugao;
3. Indices de satisfacdo (CSAT, NPS e CES);
4. Percentual de resolutividade e reencaminhamentos;
5. Analise qualitativa das demandas mais recorrentes;
6. Acoes de melhoria implementadas no periodo.

c) Relatério de Pesquisa de Satisfacao, consolidando resultados trimestrais das avaliacdes aplicadas aos
usuarios do canal, segmentadas por perfil de publico (Residentes e PET-Satde).

d) Relatério Técnico Final do Piloto, contendo:
1. Avaliacao global dos resultados;
2. Diagnostico de desempenho da plataforma e da equipe;
3. Recomendacoes técnicas e estratégicas para expansao do modelo;
4

. Conclusées e aprendizados do projeto.

9.2. Todos os relatorios deverdo ser entregues em formato digital (PDF e editavel), com layout institucional
padronizado pela AgSUS e acompanhados de planilhas abertas quando houver dados numeéricos.

10. PENALIDADES E RECISAO CONTRATUAL
10.1. O descumprimento das obrigacoes contratuais pela contratada, sem justificativa formal aceita pela AgSUS,

podera ensejar a aplicacdo das penalidades previstas na Lei n? 14.133/2021, incluindo:
a) Adverténcia;
b) Multa compensatdria ou moratoria;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento de contratar com a Administragao
Publica;

d) Declaracao de inidoneidade.

10.2. As penalidades aplicidveis observardao o contraditério e a ampla defesa, mediante notificacdo formal a
contratada.
10.3. Constituem causas de rescisao contratual:
I- Inexecucao total ou parcial do objeto;
II - Descontinuidade dos servigos por mais de 48 horas sem justificativa;
IIT- Falhas graves no atendimento, reincidéncia em nao conformidades ou descumprimento de niveis
de servigo (SLA);
IV-  Quebra de sigilo, violacao de dados pessoais ou descumprimento da LGPD;
V - Fraude na execucao, subcontratacao indevida ou auséncia de preposto.
10.4. As penalidades financeiras poderdo incluir glosas proporcionais ao desempenho, conforme matriz de SLA,
e multas especificas em caso de:
I- Interrupgées acima do limite de contingéncia (RTO > 2h, RPO > 1h);
II - Indice de satisfacdo (CSAT ou NPS) inferior as metas por dois meses consecutivos;
III - Descumprimento do prazo de substituicdo de profissionais ou entrega de relatorios.
10.5. A rescisao podera ocorrer de forma unilateral pela AgSUS, com base no interesse publico ou em caso de

prejuizo comprovado a execucdo da Agdo 4, sem prejuizo das sangoes legais cabiveis.



Dyeferson Guimaraes
Supervisor
Unidade de Atencdo Primadria a Satude

De acordo. Encaminha-se o documento para a Diretoria de Atengdo Integral a Satde para conhecimento,
andlise e aprovacao.

Caroline Castanho Duarte
Gestora Executiva
Unidade de Atencdo Primadria a Satude

De acordo. Encaminhe-se o documento para a Unidade de Aquisicoes e Contratos para os
prosseguimentos necessarios.

Luciana Maciel de Almeida Lopes
Diretora
Diretoria de Atencao Integral a Saude

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Caroline Castanho Duarte, Gestor(a) Executivo(a) - Unidade de

GOVBR Atencao Primaria a Saude, em 12/11/2025, as 18:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Lot e =— art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER ) Documento assinado eletronicamente por Dyeferson Kened Da Silva Coelho Guimarae, Supervisor(a), em
GOVEBR - 12/11/2025, as 18:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
---------------- 8.539, de 8 de outubro de 2015.

SUPER N Documento assinado eletronicamente por Luciana Maciel De Almeida Lopes, Diretor(a) de Atencao

GOVER Integral a Saude, em 12/11/2025, as 21:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
s 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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