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R GERENCIAMENTO DE RISCOS

Orgio Requisitante

Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Secretirio Responsavel pela demanda: Fabiana de Oliveira Bustamante

E-mail; saude@guimarania.mg.gov.br

Telefone: (34) 3834-1924

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO, PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO, INTERESSADAS EM PRESTAR
SERVICOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR, EM
SERVICOS DE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA, CONFORME VALORES
DETERMINADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESCRITO NO
ANEXO I DO EDITAL.

IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DA (_‘()N'l‘RA'I_‘A(".A().

O presente mapa de risco, elaborado nas contratagdes publicas conforme a nova Lei de |
Licitagdes ¢ Contratos Administrativos (Lei 14.133/2021), tem por viés o planejamento |
antecedente de avaliagio de nivel de cada risco identificado por meio da multiplicagio da
probabilidade de sua ocorréncia do impacto gerado, ou seja, € a previsdo de situagdes futuras
e incertas, analisado pelo planejamento da secretaria demandante.

A analise de risco sera feita e avaliada conforme o grau de probabilidade do risco da
' contratacdo do fornecedor, prenunciando um evento superveniente nas contratagdes publicas.

' O grau de risco sera medido pelo impacto causado, sendo avaliado conforme critérios:

N Baixo; |
o Medio;
. Alto.

‘ X ' Planejamento da Contratagdo ¢ Selegéo do Fornecedor _

| .:.... - - i - e - e AT e L T Lo Pt L P Ji

| X ‘ Gestdo do Contrato |
NOTA EXPLICATIVA

O Mapa de Riscos deve ser atualizado e juntado aos autos do processo de contratagdo, pelo |
menos. ‘

I - ao final da elaboragdo dos Estudos Preliminares;

1I - ao final da elaboragd@o do Termo de Referéncia ou Projeto Bdsico;
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I - apés a fase de Seleg¢do do Fornecedor, e

IV - apés eventos relevantes, durante a gestdo do contrato pelos servidores responsaveis pela
fiscalizagdo.

RISCO 01

O credenciamento de médico clinico geral ndo atender as necessidades da Administragao

Péblica.

Probabilidade: Baixa x | Média [ Ale ]
| Impacto: Baixa Média X : Alla--_--__
‘id Dano 3 & i T Ea

Impacto direto nos usudrios: Pacientes podem ficar sem atendlmento adequado
gerando agravamento de condig¢des de satde.

Impacto institucional: A Administragdo Publica pode sofrer perda de credibilidade ¢
questionamentos juridicos por ndo garantir o servigo essencial. '
Impacto financeiro: Custos adicionais com judicializagdo, internagdes hospitalares ou

. necessidade de contratagdo emergencial.

| Id Acéo Preventiva ‘ Responsavel

Planejamento de demanda: Realizar estudos prévios ‘
de quantos profissionais sfo necessdrios para |
atender a populacio.

Critérios de credenciamento mais rigorosos: Exigir
experiéncia, especializagdes ¢ disponibilidade

minima de carga horaéria. i .
Equipe de Planejamento

Monitoramento continuo: Implantar indicadores de
desempenho ¢ satisfagdo dos usudrios para
identificar falhas rapidamente.

Diversificagdo de contratos: Nao depender de
poucos profissionais credenciados, garantindo
malor cobertura.

Id Ag:ao de Contmgencla Responsavel

Contratacio emergencial: Acionar mecanismos
legais para contratar temporariamente profissionais
quando houver falhas no credenciamento.

Parcerias institucionais: Firmar convénios com
universidades, hospitais ou clinicas privadas para

suprir a demanda. ) .
1. o . .. | Equipe de Planejamento
Redistribuigfo de recursos: Remanejar profissionais

de outras arcas ou localidades em carater
temporario.

Plano de comunicago: Informar a populagio sobre
medidas emergenciais para reduzir insatisfagdo e
mseguran(;a
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| Especificagdo inadequada do objeto
Probabilidade: | | Baixa x | Mcdia Alta
Impacto: ]' Baixa I | Média X | Alta

[ Id Dano

Servigo ou produto ineficaz: O objeto contratado pode ndo atender as reais necessidades |
da Administragdo Publica.

Desperdicio de recursos: Gasto de dinheiro publico em algo que nilo cumpre sua
| fungao.

| Risco juridico: Possibilidade de questionamentos, impugnagdes ou agoes judiciais
contra 0 processo.

Impacto social: A populagdo deixa de receber o servigo adequado, gerando insatislag¢do |
e prejuizos coletivos.

Id Agio Preventiva & Responsavel

Estudo técnico preliminar: Realizar levantamento
detalhado das necessidades antes de elaborar o
edital.

Consultas especializadas: Envolver profissionais da
| 4rea para definir corretamente o objeto.

Padronizacdo de especificagdes: Utilizar normas
técnicas ¢ regulamentos oficiais para evitar | Equipe de Planejamento
ambiguidades. Setor Administrativo

| Treinamento de servidores: Capacitar equipes
responsaveis pela elaboragio dos termos de |
referéncia e editais.

| Analise de mercado: Pesquisar fornecedores e
solucSes disponiveis para alinhar a especificagdo ;
com a realidade.

Id Acéo de Contingéncia Responsavel

Revisdo do contrato: Ajustar clausulas ou aditivos
para corrigir falhas na especificag@o.

' Rescisdo contratual: Encerrar o contrato ¢ iniciar
novo processo quando ndo houver possibilidade de |
ajuste.

. Contratagdo emergencial: Utilizar mecanismos Equipe de Planejamento
1. legais para suprir a necessidade imediata da | S A
populago. etor Administrativo
| Redistribui¢do de recursos: Direcionar servigos ou
| produtos ja disponiveis para minimizar os impactos.
| Plano de comunicagdo: Informar a sociedade sobre !
medidas adotadas para reduzir insatisfagdo e manter “@Ub
transparéncia.
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Credenciamento com resultado fracassado, deserto ou revogado.

Probabilidade: | x | Baixa | Média ' Alta
Impacto: Baixa | X ‘ Média | : Alta
1d Dano

i Interrupgdo de servigos: A populagdo fica sem atendimento ou sem fornecimento de
' bens essenciais.

Prejuizo financeiro: Recursos investidos no processo (tempo, equipe, publicagdo de
| edital) sdo desperdigados.

1% Impacto juridico: Risco de judicializagdo por ndo garantir servi¢os obrigatdrios.
Perda de credibilidade: A Administragdo Publica pode ser vista como ineficiente ou
desorganizada.
Atraso em politicas publicas: Programas e projetos ficam paralisados ou

| comprometidos.
Id Acdo Preventiva Responsavel

Estudo de mercado: Avaliar previamente se ha |
fornecedores/profissionais interessados e

| disponiveis.

Edital atrativo e claro: Redigir especificagbes
adequadas, sem exigéncias desproporcionais que
afastem interessados. '

. Divulgagdo ampla: Garantir que o credenciamento
. seja bem divulgado para alcangar maior nimero de
participantes.

Integrante Administrativo

Planejamento de prazos: Estabelecer cronogramas
realistas para evitar desinteresse.

Dialogo prévio com o setor: Realizar consultas
publicas ou reunides com potenciais credenciados
para alinhar expectativas.

Id Acio de Contingéncia Responsavel

Novo credenciamento: Reabrir 0 processo com
| ajustes nas condi¢des para atrair interessados.

Contratagio emergencial: Utilizar mecanismos
legais (como dispensa de licitagdo em casos de |
urgéncia) para suprir a necessidade imediata.
L. | Convénios/parcerias: Firmar acordos com entidades | Integrante Administrativo

publicas ou privadas para garantir a continuidade do
Servigo. |

Redistribui¢io de recursos: Remanejar profissionais
| ou servigos ja disponiveis para cobrir a lacuna
i temporaria.
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as medidas adotadas, preservando transparéncia e |
| confianga.

Gestdo 2025-2028

10 de Comunicacao: Informar a sociedade sobre |

' Credenciamento que ndo atende aos requisitos exigidos no Edital.

Probabilidade: Baixa x | Média | | Alla
_ : _ : " |
Impacto: ‘ Baixa x | Média . | Alta
Id Dano
1 O credenciado seré inabilitado conforme lei n® 14.133/2021, que detalha as regras da
’ participaggo e habilitagio.
Id Agio Preventiva Responsavel
1. Analise do Edital Fornecedor
Apresentagdo dos documentos que comprovem
% todos os requisitos do Edital. Fornecedar
Id A¢do de Contingéncia Responsavel |
| Se houver dividas sobre as exigéncias do edital,
1 consultar a administragdo através do setor Fornecedor
' responsavel para obter esclarecimentos antes do | Integrante Administrativo
prazo de apresentagdo das propostas.

| O ndo cumprimento dos prazos pelo credenciado (fisioterapeuta).

Probabilidade: X Baixa Média ‘ ‘ lta

) 1 .
Impacto: ; . Baixa Média ': X 1|
1d Dano

Pacientes prejudicados: atraso no inicio ou continuidade do tratamento pode |

comprometer a recuperagdo clinica.

| Imagem institucional: a clinica ou operadora de

desorganizada ou pouco confidvel.

saude pode scr vista como

penalidades contratuais. ]

=
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| 1. Risco juridico: possibilidade de reclamagdes formais, processos administrativos ou
' judiciais por descumprimento contratual.
Perda financeira: multas contratuais, glosas de pagamento ou cancelamento de
credenciamento.
Descontinuidade assistencial: quebra da confianga entre paciente ¢ profissional
Id Ac¢do Preventiva
1 Defini¢io clara: estipular prazos maximos ¢

Integrante Administrativo
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; mento ¢ orientagio: capamtar os credenciados |
sobre gestdo de tempo e cumprimento de normas.

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sistema de controle: uso para agendamento,
acompanhamento de prazos e notificagdes.

Auditorias periddicas: verificar cumprimento dos |
prazos € qualidade do atendimento.

Canal de feedback: permitir que pacientes e
!_ operadora reportem atrasos para agdo répida.

Id Acio de Contingéncia Responsavel

Substitui¢do temporaria: encaminhar o paciente para
outro fisioterapeuta credenciado disponivel.

| Reorganizagdo da agenda: priorizar casos urgentes €
redistribuir horarios para minimizar atrasos.

Comunicagio transparente: informar paciente ¢

operadora sobre o motivo do atraso e prazo para |
N | Fornecedor

regularizagio.

Monitoramento intensivo: criar um sistema de alerta

para acompanhar os prazos em tempo real.

Apoio administrativo: disponibilizar equipe de |

suporte para agilizar processos burocraticos que

possam estar causando o atraso.

Falha na pesquisa de pregos.

Probabilidade: | Baixa x| Média | Al
Impacto: J' Baixa l 1‘ Média X ‘l Alta |
Id Dano |
1. Aumento dos pregos.
2 Inexequibilidade de contratagéo. '
Id Acio Preventiva Responsével : |
| Realizar os passos para a efetivagdo da pesquisa de . .
lancjament
£ precos de acordo com a IN 65/2021. Equipeidg Plancjamento |
2 Ampliar o escopo da pesquisa de pregos. Equipe de Plancjamento {
! Analisar novamente se os procedimentos adotados 5
3. | seguem 0s requisitos presentes em normativos Integrante Administrativo |
atuais. _ B B |
| 1d Agéo de Contmgencla Responsa!el o 3
Realizar novamente a pesquisa de pregos procedldas |
1 de uma consulta pablica para esclarecimentos ou | Integrantes técnico €]
’ corregio de distorgdes seguindo os procedimentos | administrativo.
|
de acordo com a IN 65/2021. 5 .
: . N O — N
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Solugdes encontradas para prevenir os riscos da contratagao:

g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tty

Estima-se um processo licitatorio com bons resultados, mas, néo descartamos a possibilidade de
processos com resultado fracassado, deserto ou revogado, caso acontega, um novo processo sera
aberto para sanar algumas intercorréncias.

A documentagio apresentada pelo licitante devera atender todas as exigéncias do edital, como:
documentos legais, fiscais, trabalhistas, atestado de capacidade técnica, declaragdes e afins.

Os riscos estudados, é oriundo de riscos comuns a toda e qualquer contratagéo, ndo descartando
a possibilidade de eventuais riscos desconhecidos e ndo apresentados neste estudo.

Acio de Contingéncia (se o risco se concretizar)

Caso haja uma a¢fo de contingéncia este estudo se concretize, serd buscado uma melhor forma
de solugdo conforme o nivel do risco identificado.

Dano/Consequéncia

A consequéncia da ndo contratagdo e/ou entrega do objeto, implicarda em agdes que constam no
Termo de Referéncia. '
Os riscos associados a contratagdo sem critérios bem definidos podem gerar danos tanto para os
animais quanto para a saude publica.

O mapa de risco foi elaborado pela secretaria demandante e equipe de plancjamento, onde
verificando os riscos da possivel contratagdo, a decorrer de eventos supervenientes, sendo
observado as estratégias do 6rgdo demandante.

O intuito é atender de melhor maneira o planejamento licitatorio estando de acordo com as
exigéncias legais da nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos (Lei 14.133/21).

Guimarania, 23 de janeiro de 2026.

Fabiana liveira’Bustamante
Secretaria Municipal de Saude

Elaine Matias
Equipe de Planejamento
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