PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AMERICO BRASILIENSE

INTRODUCAO: O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e
apresenta os devidos estudos para a contratagdo de solucdo que atendera a necessidade abaixo

especificada.

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS, PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS, EM CARATER COMPLEMENTAR, PARA ATENDIMENTO DA
DEMANDA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICiPIO DE AMERICO
BRASILIENSE.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
devendo ser assegurada por meio de politicas sociais e econémicas que visem a redugdo de riscos
de doengas e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promogao, protecio e
recuperagdo da satde. Nesse contexto, a contratacdo de servigos médicos especializados torna-se
essencial para garantir & populagdo de Américo Brasiliense acesso a servicos de satide de
qualidade, continuos e abrangentes.

O Artigo 197 da Constituicdo Federal dispde sobre a relevancia publica das acgdes e servigos de
saude, atribuindo ao Poder Publico a competéncia para regulamenta-los, fiscaliza-los e
controlalos. O dispositivo também permite que tais a¢des sejam executadas diretamente pelo
Estado ou por intermédio de terceiros, sejam pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.
Assim, a contratagdo de pessoas juridicas especializadas para a prestacdo de servigos médicos
encontra pleno amparo constitucional e legal, configurando-se como medida necessaria para o
cumprimento, pelo Municipio, de sua obrigacdo de garantir o direito fundamental a satde de seus
municipes. O credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos médicos mostra-
se necessario diante da realidade atual da rede municipal de satde. Atualmente, o0 Municipio de

Américo Brasiliense dispde de profissionais concursados lotados na Unidade de Saude do



Municipio, sendo: 13 (treze) clinicos gerais, 2 (dois) ginecologistas e 5 (cinco) pediatras, todos
com carga horaria de 15 horas semanais. Ressalta-se que ndo ha médicos ortopedistas nem
cardiologistas concursados, especialidades cuja auséncia compromete a integralidade do
atendimento. O quantitativo de horas atualmente disponibilizado ndo supre a demanda existente
nos programas e servi¢os de saude do municipio, tais como as Equipes de Atengdo Primaria (EAP)
¢ demais programas vinculados ao SUS. Embora o Municipio tenha realizado a abertura do
Concurso Publico Edital n°® 002/2025, contemplando cargos de cardiologista, ortopedista,
ginecologista, pediatra, clinico geral, oftalmologista ¢ otorrinolaringologista, contudo, com baixa
adesdo de profissionais médicos interessados. O credenciamento, permite a utilizagdo de recursos
somente no momento da efetiva prestacdo dos servigos, garantindo que os profissionais sejam
contratados conforme a real necessidade do Municipio e de cada especialidade médica, conferindo
maior flexibilidade, efici€éncia e controle orcamentario a gestdo publica. Adicionalmente, o
Departamento Municipal de Satide pode receber dotacdes suplementares ou recursos variaveis
via emendas parlamentares ao longo do exercicio, sendo a flexibilidade do credenciamento
adequada para viabilizar a utilizacdo desses recursos de forma eficiente, sem comprometer outras
rubricas or¢amentarias. Destaca-se, por fim, que a adogao do credenciamento é mais adequada
técnica e economicamente que a celebragdo de contrato convencional, permitindo alocar recursos
de acordo com a demanda real dos atendimentos, evitando imobilizacao de recursos e garantindo
maior controle administrativo, considerando-se o carater complementar da medida. Assim, a
contratacdo por credenciamento se mostra imprescindivel para assegurar a regularidade e a
qualidade do atendimento médico a populacdo, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Satide — SUS, especialmente a universalidade, integralidade e equidade, previstos no

artigo 196 da Constitui¢ao Federal e na Lei n® 8.080/1990.

A justificativa das quantidades (em horas de atendimento especializado) foi dimensionada para
um periodo estimado de 12 (doze) meses, visando garantir cobertura assistencial minima, redugéo
de demanda reprimida e continuidade do cuidado na rede municipal, com base em: (i) perfil
epidemiologico e demografico da populacao adscrita; (ii) volume historico de encaminhamentos
da Atencdo Primaria e da regulagdo; (iii) necessidade de consultas seriadas/retornos em
determinadas linhas de cuidado; (iv) sazonalidade e picos de demanda; e (v) flexibilidade
operacional, ja que a unidade “hora” permite ajustar agendas, absorver faltas, reposicdes e

remanej amentos sem comprometer o acesso.

Item 01 — Médico Cardiologista (1.500 horas/ano)




Quantidade estimada para assegurar atendimento ambulatorial especializado a pacientes com
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, arritmias, cardiopatias isquémicas ¢ acompanhamento de
risco cardiovascular, considerando a elevada prevaléncia de doengas cronicas na populagado adulta
e idosa. O quantitativo visa manter oferta regular de primeiras consultas e retornos, apoiar a
estratificacdo de risco e reduzir encaminhamentos para fora da rede, além de permitir absor¢do de

demandas provenientes de urgéncias ¢ do acompanhamento pos-eventos cardiovasculares.

Item 02 — Médico Clinico Geral (20.000 horas/ano)

O quantitativo necessario de clinicos gerais com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais para
cobertura total da atengdo basica no municipio, atualmente com pouco mais de 33 mil habitantes,

conforme o ultimo censo do IBGE

Item 03 — Oftalmologista (1.500 horas/ano)

Dimensionado para atender demanda frequente por avaliacdo de acuidade visual,
prescri¢ao/atualizacdo de correcdo Optica e seguimento de condi¢cdes comuns como catarata,
glaucoma e retinopatia diabética/hipertensiva. A quantidade busca reduzir fila de espera e
assegurar atendimento periodico de grupos prioritarios (criangas em idade escolar, pessoas com
diabetes/hipertensdo e idosos), contribuindo para diagndstico precoce e prevencdo de perda

visual.

Item 04 — Médico Ginecologista/Obstetra (5.000 horas/ano)

Quantitativo superior justifica-se pela natureza continua e seriada do cuidado: pré-natal (consultas
e retornos), puerpério, planejamento reprodutivo, rastreamento ¢ acompanhamento de alteracdes
ginecoldgicas, além de atendimentos relacionados a queixas frequentes e agravos em satde da
mulher. A maior carga horaria permite garantir agenda suficiente para primeiras consultas e
retornos, manter regularidade de acompanhamento (especialmente em gestantes e situagdes de

risco), e evitar desassisténcia que pode repercutir em desfechos materno-infantis.

Item 05 — Médico Ortopedista (1.500 horas/ano)

Estimado para atendimento de queixas osteomusculares prevalentes (dor lombar, lesdes por
esforco, artroses, traumas de baixa complexidade e sequelas), avaliagdo para encaminhamentos a
exames/condutas e acompanhamento de casos que demandam retorno. O quantitativo visa dar

vazao a demanda que, em regra, ¢ elevada e impacta diretamente a capacidade laboral e a



funcionalidade do paciente, reduzindo procura reiterada por urgéncia e promovendo maior

resolutividade no cuidado.

Item 06 — Médico Pediatra (5.000 horas/ano)

Justifica-se pelo alto volume assistencial inerente a popula¢do pediatrica: puericultura,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, manejo de doengas respiratorias e
infecciosas sazonais, orientagdes preventivas e atendimentos que frequentemente exigem retorno
em curto intervalo. A maior carga horaria assegura acesso continuo e cobertura adequada em
periodos de maior demanda (outono/inverno), diminuindo procura por pronto atendimento e

fortalecendo a linha de cuidado materno-infantil.

Item 07 — Otorrinolaringologista (1.500 horas/ano)

Dimensionado para atender demanda recorrente por queixas -de vias aéreas superiores
(rinites/sinusites de repetigdo, otites, tonsilites), distirbios auditivos e avaliagdo de sintomas que
exigem especialista para definicdo de condutas e, quando necessario, encaminhamento para
exames especificos. O quantitativo busca reduzir demanda reprimida, garantir retornos em casos
cronicos e melhorar a resolutividade da rede, especialmente em criangas e idosos.

As quantidades indicadas representam estimativa e limite maximo anual, compativel com
planejamento da oferta e com a necessidade de manter agendas regulares ao longo do exercicio,
admitindo ajustes de distribuicdo mensal conforme a regulacéo, absenteismo e sazonalidade, sem

prejuizo do atendimento prioritario e da continuidade assistencial.

01 MEDICO CARDIOLOGISTA Horas 1500
02 MEDICO CLINICO GERAL Horas 2000
03 MEDICO OFTALMOLOGISTA Horas 1500
04 MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA Horas 5000
05 MEDICO ORTOPEDISTA Horas 1500
06 MEDICO PEDIATRA Horas 5000
07 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA Horas 1500




Para defini¢do do valor estimado da contratacdo (tabela de valor-hora do credenciamento de
profissionais médicos para atendimento complementar nas Unidades Basicas de Saude), a
Administracdo realizou pesquisa de mercado prioritariamente no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), por se tratar de sitio eletrénico oficial que consolida dados publicos de
contratacdes e permite a obtengdo de pardmetros objetivos, rastreaveis e auditaveis, compativeis
com a realidade do setor publico.

A utilizacdo do PNCP como fonte principal da pesquisa atende aos principios da transparéncia,
motivagdo, eficiéncia e economicidade, pois viabiliza a consulta a contratagdes efetivamente
praticadas por outros entes federativos, com acesso as condigdes essenciais do ajuste (objeto,
unidade de medida, forma de remuneragdo, vigéncia e valores adjudicados/contratados),
reduzindo assimetria informacional e mitigando riscos de superestimativa ou subestimativa do
preco.

A pesquisa foi conduzida com recorte metodologico voltado a comparabilidade, mediante busca
de contratagdes/credenciamentos similares (servicos médicos remunerados por hora ou
equivalente), preferencialmente em entes com caracteristicas compativeis (porte, perfil
assistencial e regido), dentro de periodo temporal recente, registrando-se as evidéncias extraidas
do PNCP e promovendo-se analise critica para: (i) excluir registros nao equivalentes quanto a
especialidade, carga horaria, regime de prestacdo e responsabilidades; (ii) tratar distor¢des e
outliers; e (iii) justificar eventuais ajustes necessarios em razao de peculiaridades locais (logistica,

atratividade, escala e disponibilidade de profissionais).

PESQUISA DE MERCADO CARDIOLOGISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH R$ 156,00 | PNCP
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO R$ 140,00 | PNCP
MUNICIPIO DE FELISBURGO/MG R$ 125,00 | PNCP

PESQUISA DE MERCADO CLINICO GERAL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH R$ 117,00 | PNCP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL MICRORREGIAO PENAPOLIS | RS 128,00 | PNCP




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO

R$ 110,00

PNCP

PESQUISA DE MERCADO OFTALMOLOGISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH R$ 169,00 | PNCP
JERIQUARA/SP R$ 110,00 | PNCP
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO R$ 115,00 | PNCP

PESQUISA DE MERCADO GINECOLOGISTA/OBSTETRA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH R$ 169,00 | PNCP
CONSORCIO INTERMUNICIPAL MICRORREGIAO PENAPOLIS | R$ 128,00 | PNCP
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO R$ 158,00 | PNCP

PESQUISA DE MERCADO ORTOPEDISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH RS 156,00 | PNCP
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO R$ 115,00 | PNCP
MUNICIPIO DE FELISBURGO/MG RS$ 145,00 | PNCP

PESQUISA DE MERCADO PEDIATRIA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH RS 156,00 | PNCP
CONSORCIO INTERMUNICIPAL MICRORREGIAO PENAPOLIS | R$ 128,00 | PNCP
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO R$ 156,00 | PNCP

PESQUISA DE MERCADO OTORRINOLARINGOLOGISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE AVH

RS 195,00 | PNCP




JARDIM/MS — COMANDO DO EXERCITO R$ 126,00 | PNCP
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO R$ 115,00 | PNCP

RESULTADO CONSOLIDADE DO VALOR ESTIMADO

01 MEDICO CARDIOLOGISTA Horas | 1500 R$ 140,00
03 MEDICO CLINICO GERAL Horas | 20000 RS 118,00
02 MEDICO OFTALMOLOGISTA Horas | 1500 R$ 131,00
03 | MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA | Horas | 5000 R$ 151,00
04 MEDICO ORTOPEDISTA Horas | 1500 R$ 138,00
05 MEDICO PEDIATRA Horas | ~ 5000 RS 146,00
06 | MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA | Horas | 1500 R$ 145,00

Considerando que a atenga@o basica em satde constitui servigo publico essencial e que o Municipio
deve assegurar acesso continuo ¢ igualitario as agdes e servigos de saude, a solugdo proposta —
credenciamento de profissionais médicos, com remuneragao por hora, para atuagdo em carater
complementar nas Unidades Basicas de Saude — mostra-se adequada, proporcional e orientada
a prevencao de descontinuidade assistencial, especialmente diante da baixa adesdo de
profissionais aprovados em concurso publico e da consequente insuficiéncia temporaria de
provimento efetivo para atendimento da demanda.

A opgao pelo credenciamento é tecnicamente justificada porque se trata de mecanismo previsto
na Lei n® 14.133/2021 para hipdteses em que seja viavel e vantajosa a realizacdo de contratagdes
simultaneas, em condi¢des padronizadas, de forma paralela e ndo excludente, permitindo ampliar
rapidamente a capacidade de atendimento sem restringir a participagdo de interessados que
atendam aos requisitos definidos no chamamento. Nesse desenho, a Administracdo estabelece
regras objetivas (habilitagdo, deveres, forma de convocagdo/escala, medi¢ao por hora e padrdes
de qualidade), credencia todos os aptos e operacionaliza a prestagdo conforme a necessidade do

servico, garantindo flexibilidade e continuidade, sem afastar a politica permanente de provimento



por concurso, mas atuando como medida complementar para suprir lacunas imediatas de
cobertura.

A tabela de valor-hora sera fixada com base em pesquisa de mercado tecnicamente motivada e
documentada, priorizando parametros provenientes de bancos de dados publicos ¢ de contratacdes
similares, nos termos do art. 23 da Lei n® 14.133/2021.

Para esse fim, a Administragdo utilizara o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) como
fonte preferencial, por ser o sitio eletronico oficial que concentra informagdes publicas sobre
contrata¢Ges e viabiliza rastreabilidade, comparabilidade ¢ auditoria dos dados empregados na
estimativa.

A metodologia considerara contratagdes/credenciamentos de objeto equivalente (servigos
médicos remunerados por hora ou métrica compativel), em recorte temporal recente, com analise
critica de comparabilidade (especialidade, local de execugdo, regime de atendimento,
responsabilidades e condi¢des operacionais), inclusive com tratamento de eventuais distorgdes,
de modo a produzir um valor-hora estimado aderente ao mercado publico e ao contexto local.
Para preservar a atratividade do credenciamento e, ao mesmo- tempo, manter controle e
previsibilidade or¢amentaria, o instrumento prevera reajuste anual por indice oficial
(IPCA/IBGE) aplicado de forma isondmica a tabela, com data-base unica vinculada ao més/ano
do orcamento estimado do chamamento, atendendo a exigéncia legal de que todo contrato
contenha critérios, data-base e periodicidade do reajustamento. A atualizagdo do valor decorrente
do reajuste previsto podera ser registrada por apostilamento, quando cabivel, simplificando a
gestdo e reduzindo risco de descontinuidade por entraves formais.

Dessa forma, a solugéo integrada (credenciamento + remuneraggo por hora + pesquisa de precos
no PNCP + reajuste anual por indice oficial) equilibra celeridade, isonomia, transparéncia,
governanga contratual e continuidade do servico, permitindo recompor capacidade assistencial na
atencdo basica enquanto persistirem dificuldades de adesdo e provimento por concurso, €

reduzindo o risco concreto de interrup¢des no atendimento a populagéo

Diante do carater complementar e do objetivo de evitar descontinuidade assistencial, a solugdo
mais equilibrada ¢€: edital unico de credenciamento, com parcelamento do objeto em 5 itens por
especialidade, cada qual com requisitos e valor-hora proprios, e execu¢ao operacional flexivel
(convocagdo por unidade e por escala), sem criacdo de lotes autonomos por UBS/turno. Essa
opgdo concretiza o principio do parcelamento com foco em competicdo e governanga, sem impor

fragmentacdo procedimental que comprometa a continuidade do servigo



O municipio esta em fase de implementacdo do seu Plano Anual de Contratagdes, o que é comum
em muitas administragdes publicas que ainda estio se adequando a Nova Lei de Licitagoes.

A Administracdo Publica estd aprimorando a metodologia de levantamento das necessidades
setoriais para o planejamento das contratacdes futuras. Isso leva a necessidade de identificar

demandas pontuais, antes da conclusao do plano.

O credenciamento de médico cardiologista, clinico geral, ginecologista/obstetra, ortopedista e
pediatra, com remuneragdo por hora, tem por finalidade produzir resultados concretos de
continuidade, ampliagdo e estabilizagdo do atendimento nas Unidades Basicas de Satude, em
carater complementar ao quadro efetivo, diante da baixa adesdo de profissionais em concurso
publico, reduzindo o risco de interrup¢des e garantindo resposta imediata as. necessidades
assistenciais do Municipio.

Como resultados pretendidos, busca-se:

1) Garantia de continuidade assistencial nas UBS
Assegurar a manutencdo das agendas e escalas, mitigando lacunas decorrentes de vacancias,
afastamentos, licengas e insuficiéncia de provimento, de modo a evitar suspensao de atendimentos

e a proteger a regularidade do servigo publico essencial.

2) Ampliacao de capacidade instalada e reducdo de demanda reprimida
Aumentar a oferta de consultas e atendimentos médicos por especialidade, diminuindo filas,
represamentos e prazos de espera, com recomposi¢do progressiva do acesso conforme a

disponibilidade de profissionais credenciados.

3) Cobertura assistencial por linhas de cuidado prioritarias

Fortalecer a atencdo primaria e sua resolutividade, com foco em:

* Pediatria: puericultura, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e manejo de
agravos prevalentes na infancia.

Clinico Geral: atendimento de demanda espontinea e acompanhamento de condi¢des cronicas.



* Ginecologia/Obstetricia: satde da mulher, pré-natal e acompanhamento clinico, reduzindo
riscos materno-infantis.

 Cardiologia: suporte a0 manejo de condigdes cardiovasculares e estratificacdo de risco em
pacientes cronicos.

* Ortopedia: avaliacdo e manejo de queixas osteomusculares, reduzindo encaminhamentos e
retornos evitaveis.

* Oftalmologia: avaliagdo e seguimento de queixas visuais, rastreamento ¢ acompanhamento de
condi¢des prevalentes, contribuindo para diagnostico precoce e reducdo de demanda reprimida.
 Otorrinolaringologia: avaliacdo e manejo de queixas de vias aéreas superiores ¢ distirbios

auditivos, qualificando condutas e reduzindo recorréncias e encaminhamentos desnecessarios.

4) Reducio do risco de descontinuidade e de sobrecarga da rede
Diminuir o efeito cascata de falta de médico na UBS (aumento de procura por pronto atendimento,
agravamento de casos, faltas a retornos, perda de seguimento clinico), preservando o cuidado

longitudinal e evitando piora de indicadores assistenciais.

5) Flexibilidade operacional com padronizacio e isonomia
Permitir convocagdo conforme necessidade (por unidade, dia e turno), mantendo regras uniformes
de habilitacdo, execucao, registro ¢ medi¢ao por horas efetivamente prestadas, com isonomia

entre credenciados e governanga adequada do chamamento.

6) Melhor controle da despesa e aderéncia ao pagamento pelo servico efetivamente prestado
Viabilizar o pagamento proporcional as horas executadas e comprovadas, com medicdo objetiva
e rastreabilidade (escala/folha de presenca/registro em prontuario e sistemas), reduzindo riscos de

ociosidade remunerada e melhorando previsibilidade de desembolso.

7) Melhoria de qualidade e seguranca assistencial
Aprimorar a regularidade de atendimento com exigéncias minimas de protocolos, registros
clinicos, integracao ao fluxo da UBS e participag@o no processo de referéncia/contrarreferéncia,

elevando consisténcia do cuidado prestado ao usuario.

Indicadores sugeridos para evidenciar os resultados
e Horas médicas efetivamente prestadas por especialidade/més.
e Numero de consultas por especialidade/més e taxa de comparecimento.
e Tempo médio de espera por especialidade (antes/depois).
e Percentual de agendas/turnos cobertos versus planejados.

e Redugdo de demanda reprimida (fila) por especialidade.



¢ Taxa de encaminhamentos para média complexidade (monitoramento de resolutividade).

e Satisfacdo do usuario e registro de reclamagdes/ocorréncias.

Declara-se viavel a contrata¢do pretendida, mediante credenciamento de profissionais médicos,
com remuneragdo por hora, para atuagdo em carater complementar nas Unidades Basicas de
Satide do Municipio de Américo Brasiliense, como solugdo adequada para evitar descontinuidade
assistencial diante da baixa adesdo de profissionais ao provimento via concurso publico e das
lacunas temporarias de cobertura.

A viabilidade técnico-operacional decorre da possibilidade de padronizagdo das condigdes de
execucdo (requisitos de habilitacdo, forma de convocagdo/escala, registro ¢ medigdo de horas,
padroes minimos de qualidade e integragdo ao fluxo das UBS), permitindo ampliar rapidamente
a capacidade assistencial por especialidade e ajustar a alocacdo de profissionais conforme a
necessidade real do servigo.

A viabilidade juridica decorre da compatibilidade do credenciamento com.a contratagao paralela
e ndo excludente de multiplos prestadores, em condi¢cdes uniformes, com definicdo prévia de
regras ¢ de tabela de precos, de modo a assegurar isonomia, transparéncia e controle, sem prejuizo
da estratégia permanente de provimento por concurso, que permanece como via estrutural de
composi¢do do quadro.

A viabilidade economico-financeira esta condicionada a existéncia de estimativa de despesas
aderente ao mercado e ao planejamento or¢camentario, com valores-hora definidos a partir de
pesquisa de mercado documentada, e com previsdo de reajuste anual por indice oficial, de forma
isonomica, resguardando atratividade e previsibilidade de custos.

A viabilidade de governanga e controle é asseguravel mediante rotinas de fiscalizagdo e liquidagao
compativeis com o modelo por hora (escala formal, confirmagdo de presenga/atendimento,
registros assistenciais e validagdo pela unidade gestora), com segregacdo de fungoes, trilhas de
auditoria e mecanismos de prevencdo a pagamentos indevidos, permitindo rastreabilidade e

prestagdo de contas.

-- assinado eletronicamente -- -- assinado eletronicamente --

DIRCE LAUTO GUIMARAES DE OLIVEIRA | DANTON HENRIQUE TOMAZINI

Diretora do Departamento de Satde Responsavel pela elaboragdo




MAPA DE RISCOS

Reabrir/atualizar chamamento e

Definir tabela de valor-hora com pesquisa de
y intensificar divulgacao; ajustar
mercado robusta e isonémica por item; ampla
Baixa ades@o de profissionais ao agenda/escala e redistribuir horas entre
Meédia/Alta Alto divulgacéo regional; regras claras de
credenciamento (por especialidade) N especialidades; reforcar agdes de
convocagdo e pagamento; simplificagao ]
provimento estrutural (novo
documental sem perder rigor
concurso/convocagao)

Regras de escala com confirmagao prévia;  ||Convocacao de suplentes; remanejamento

Descontinuidade de atendimento por penalidades proporcionais por faltas temporario de agenda; redistribuicao de
faltas/auséncias do credenciado em Meédia Alto injustificadas; cadastro com niimero minimo de atendimentos e priorizagdo clinica;
escala credenciados por especialidade; plano de refor¢o temporario com outras unidades
contingéncia por unidade quando possivel

Aplicar reajuste no momento devido;
Prever reajuste anual por indice oficial com . .
promover reavaliagdo e, se necessario,
Defasagem do valor-hora ao longo data-base Unica; prever reavaliacdo anual de
Média Alto revisar tabela para novos
do tempo, reduzindo atratividade compatibilidade com mercado (sem
credenciamentos (respeitada a
substitui¢do do indice)
formalizagdo cabivel)

Risco de extrapolagdo orcamentaria Méd Al Fixar teto de horas por periodo e por Contingenciamento e reprogramacao de
édia to
por aumento de demanda/horas especialidade; regras de autorizagdo prévia de | escalas; priorizacdo de linhas de cuidado;




horas; controle mensal por centro de custo;

planejamento de oferta versus demanda

revisdo de parametros de horas; refor¢o
de triagem e protocolos para reduzir

retornos evitaveis

Pagamento indevido por falhas na

Medigdo baseada em escala formal + validagdo

de presenga/produgdo; relatorios padronizados;

Glosa e instaurag@o de apuracgdo; ajuste

imediato de controles; reforco de

vinculo/subordinacdo (PF)

(subordinagdo direta e habitualidade rigida);

pagamento por horas efetivamente prestadas;

medig¢ao (horas ndo Meédia Alto o ) )
o segregacdo de fungdes auditoria e bloqueio temporario de
prestadas/duplicidade)
(solicita/atesta/liquida/paga); auditoria amostral credenciado até esclarecimento
- : g Correcdo e complementacdo de registros;
. ) Exigir registro em prontuario/sistema; )
Fragilidade de registros . i refor¢o de capacitaco; suspensio de
! treinamento de integrag¢do ao fluxo da UBS;
clinicos/prontuario (qualidade e Meédia Alto agenda do prestador em caso de
checklists minimos de atendimento; supervisao
rastreabilidade) reincidéncia e aplicagdo de medidas
técnica do responsavel da unidade ]
contratuais
] ) Regras objetivas no edital; critérios Responder impugnacdes com base
Questionamentos/impugnagdes ] ) )
transparentes de convocacao/rodizio; documental; ajustar regras por retificacdo
sobre critérios do credenciamento || Baixa/Média [[Médio/Alto . o - _
] ) publicagdo de tabela e critérios de reajuste; || quando cabivel; reforgar transparéncia e
(isonomia, convocacdo, tabela) ' . )
documentacao integral da pesquisa de pregos padronizacdo dos atos
Definir natureza da prestagdo e autonomia || Adequar rotinas de convocagio e gestio;
Risco de caracterizagdo indevida de Méd Al técnica; evitar controle tipico de empregado revisdo de praticas operacionais;
édia to

conversao para modelo com PJ quando

juridicamente e operacionalmente




de exclusividade

clausulas claras de responsabilidades e auséncia

adequado; atuagdo corretiva imediata

apos apontamentos de controle

Insuficiéncia de integra¢do com a
rede e fluxos de

referéncia/contrarreferéncia

] : alinhamento com coordenagdo da atengao
Média Médio/Alto

Protocolos assistenciais e fluxos claros;

basica; parametros de encaminhamento;

comunicagdo interna e agenda regulada

Reunides de alinhamento e ajustes de
fluxos; refor¢o de matriciamento/apoio
técnico; revisdo de protocolos e da

organizacgdo das agendas

Vazios assistenciais em
especialidades com pouca oferta

regional (ex.: pediatria/gineco/orto)

Média/Alta Alto

Planejamento por especialidade; agdes de
atracdo (agenda previsivel, condigdes claras);
divulgacdo direcionada; cadastro permanente

com atualizag@o continua

Ampliacéo de janelas e mutirdes;
contratacdo complementar de
teleconsultoria/apoio quando aplicavel;
reforgo temporario com rede regional

mediante pactuacdes viaveis

Falhas de conformidade com LGPD

e sigilo de dados de satide

Baixa/Média Alto

Termos de confidencialidade; acesso controlado
a sistemas; orientacdo sobre sigilo; restrigdo de
uso de dispositivos pessoais quando aplicavel,

trilhas de auditoria

Comunicacdo e conten¢do de incidente;
revisdo de acessos; medidas
disciplinares/contratuais; atualizagdo de

controles e treinamento obrigatorio

Dependéncia prolongada do modelo
complementar, sem recomposi¢ao

estrutural do quadro

Média Médio/Alto

Planejamento paralelo de provimento
(concurso/convocagdes); monitoramento de

indicadores; desenho do credenciamento como

complementar e revisavel

Redugao gradual de horas credenciadas
conforme recomposi¢do; revisdo do plano

de necessidade; readequagdo da estratégia

de provimento e da rede




