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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. A presente contratacao tem por objeto a contratacao de empresas especializadas na prestacao de

servicos médicos, em medida de carater subsididrio e complementar, para atendimento das necessidades
assistenciais da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho - SEMUSA, em atendimento a demanda
apresentada em Documento de Formalizagao de Demanda - DFD 80 P] Médico (SEI n? 1069766).

1.2. Natureza do Objeto

1.2.1. O objeto da presente contratacdo, qual seja, a prestacao de servicos médicos por empresas
credenciadas, possui natureza de servigo continuo, nos termos do art. 62, inciso XV, da Lei n? 14.133/2021,
por se tratar de servigo essencial a manutencdo regular e ininterrupta das atividades assistenciais da
Secretaria Municipal de Saiude de Porto Velho - SEMUSA.

1.2.2. Trata-se de contratagdo necessaria ao funcionamento permanente das unidades de saude do
municipio, cuja demanda ndo se limita a um evento isolado ou temporario, mas decorre de necessidade
administrativa de carater permanente e repetitivo, vinculada a execugao de politicas publicas de saude no
ambito do Sistema Unico de Saide - SUS.

1.2.3. A continuidade da prestagdo do servigo médico é condigdo indispensdvel para garantir o
atendimento adequado a populacgdo, especialmente diante da caréncia de profissionais efetivos no quadro da
Administragdo Publica Municipal e da elevada rotatividade dos vinculos temporarios.

1.2.4. Assim, configura-se como servigo continuo, porquanto atende a uma necessidade publica
prolongada, justificada pela insuficiéncia estrutural e operacional da Administracdo, e pela obrigacao legal e
constitucional de assegurar o acesso universal e integral aos servigos de saude.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

2.1. A presente necessidade de contratacao, visa motivar e explanar as primordialidades da demanda
em questdo, em atendimento ao que preceitua a legislagao aplicavel. Importante consignar que a descrigao da
necessidade e quantidade estimada no processo foram elaboradas pelo Departamento de Média e Alta
Complexidade DMAC/SEMUSA, através do Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD 80 PJ] Médico (SEI
n2 1069766), os quais detém conhecimento e informagdes pertinentes para a correta instrugao processual na
fase de planejamento.

2.2. Ademais, a demanda e atendimentos sao atribuigdes inerentes ao Departamento Demandante, uma
que somente este possui conhecimento técnico e pratico acerca do objeto e dos servigos sob sua
responsabilidade que demandam a utilizagdo do objeto que se pretende adquirir.

2.3. Da Necessidade da Contratacao Apresentada pelo DMAC/SEMUSA (1069766).

Considerando a anulagado do certame anterior (Credenciamento n® 126/2026, Processo SEI n? 005.006064/2025-
31), em decorréncia de vicios insanaveis na fase preparatéria.

Considerando o teor da Recomendagdo n® 01/2026 do Ministério Publico Federal (MPF), expedida no ambito do
Procedimento Preparatdério n? 1.31.000.000450/2026-18, que estabeleceu diretrizes rigorosas para futuras



contratagées do mesmo objeto, visando resguardar o erdrio federal e garantir a lisura do procedimento.

Considerando as informacdes constantes no Despacho n? 1283 da SMCL-SEL (ID 0904892), datado de
12/05/2026, que atesta a adocgdo de todas as providéncias administrativas para a anulagdo do certame anterior,
incluindo o registro no PNCP e ComprasGov, publicagdo do Aviso de Anulagao no Didrio Oficial e no Portal da
Transparéncia, e comunicagdo aos participantes, em estrita observincia ao principio da autotutela
administrativa e a recomendacdo ministerial.

Considerando as deliberagbes realizadas em reunidao com o Gabinete da SEMUSA, que evidenciaram a
necessidade inadiavel e continua de prestacdo de servigos médicos a populagdo do Municipio de Porto Velho,
ndo podendo a rede publica de saude ficar desassistida.

Considerando o Oficio-Circular n® 28 (0918185), que trata das medidas de contengédo, racionalizacdo e controle
de despesas.

Considerando a determinagdo da Secretaria Municipal de Satde que definiu o nimero de horas que devem ser
mantidos a fim de atender as medidas de contencao, racionalizacao e controle de despesas.

Considerando que de acordo com o artigo 196 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil e a Lei
Organica do municipio, a satide é direito de todos os municipes e dever do Poder Publico, assegurando mediante
politicas sociais, econ6micas e ambientais, que visem a prevencdo e a eliminacao do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para promogao, protegdo e recuperacao da
saude.

Considerando que a Rede de Atencdo as Urgéncias estd definida na Portaria GM/MS 1.600 de 2011 que
“reformula a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e institui a Rede de Atencgédo as Urgéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS)”. A diretriz “ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencdo”, retrata diretamente ao pleito da necessidade de garantir a
operacionalizagdo da rede de satde.

Considerando que a rede de urgéncia e emergéncia é prioritaria na gestdo do SUS nas trés esferas de governo
com obrigacoes determinadas nas leis e portarias instituidas pelo Ministério da Satde.

Considerando que o momento atual demanda a adogdo das medidas necessdrias que a situagdo requer para
contencao de riscos, danos e agravos a saude publica e que a falta de assisténcia médica poderd causar danos
irreversiveis a saude dos pacientes.

Considerando que ha uma alta rotatividade de profissionais médicos nas redes de saude de Porto Velho bem
como um numero expressivo de exoneragoes, conforme ja constatado pelo Departamento de Gestdo de Pessoas
desta SEMUSA.

Considerando a Instrugcao Normativa n.2 01/DMAC de 22 de fevereiro de 2021 que altera a Instrugao
Normativa/DMAC n.2 01 de 13 de setembro de 2018 e a Instrugdao Normativa/DMAC n.2 02 de 23 de dezembro
de 2019 e estabelece novo parametro quanto ao nimero de plantonistas médicos por plantdo para as Unidades
de Pronto Atendimentos, mas que a qualquer tempo, em cendrios distintos poderd ser reprogramado as
instrucodes normativas;

Considerando a resolucao do CFM n.? 2.077/14 que dispOe sobre a normatizacao do funcionamento dos servicos
hospitalares de urgéncia e emergéncia, que faz referéncia desejavel para se atender 03 (trés)
pacientes/hora/médico.

Considerando que a gestdo do trabalho médico vem se tornando muito complexa, tanto pelo papel que ele
desempenha dentro da equipe, tendo em vista que ha necessidade de um grande nimero de profissionais/horas
para dar conta da demanda de usuarios;

Considerando o estudo técnico apresentado pelo CFM em 2020, da demografia médica no Brasil, que apresenta
a distribuicdo de médicos, onde neste estudo se relata: “nem todas as capitais tém grande concentracao de
médicos, o conjunto das capitais da regido norte tem média de 2,94 médicos por mil habitantes, sendo que Porto
Velho o percentual é de 3,28 médicos por mil habitantes”, essa deficiéncia principalmente na regido norte é uma
preocupacao de todos os gestores da saude, visto a rotatividade de profissionais, e a dificuldade de fixar
profissionais nos servicos.

E importante registrar que no Brasil hd um déficit de médicos, em especial nas regides como norte e nordeste,
fazendo com que a forga de trabalho disponivel seja bastante disputada pelo mercado, contexto este que
imprime maior discricionariedade a categoria e permite que os profissionais possam optar por melhores
condi¢gbes de remuneracgdo e trabalho. Assim sendo, um dos modelos disseminado no pais com maior adeséo de
profissionais médicos é a contratacdo de empresas que fazem a gestdo do trabalho médico, nas quais os
profissionais se associam para a prestagdao do servigo. E relevante pontuar para compreender a dificuldade de
contratacao médica pelos parametros convencionais de selecdo e contratacdo através de vinculo direto com a
unidade gestora.

Considerando que o municipio de Porto Velho, sendo a capital do Estado de Rondonia estd situada na regido
norte do Brasil e possui uma populacdo de 460.413 habitantes (Censo IBGE, 2022), sendo a cidade mais
populosa do Estado e a terceira capital mais populosa da regido norte, superada apenas por Manaus e Belém.



Porto Velho, possui area territorial de 34.068.50 km.

Considerando que a SEMUSA possui em suas redes de saude o servigo de atendimento de Urgéncia - SAMU 192
que funciona 24hrs para atendimento de urgéncia e emergéncias da populacao, sendo uma estratégia inclusive
para atendimento de catastrofes.

Considerando que a SEMUSA possui em suas redes o Pronto Atendimento Dr2 Ana Adelaide, e Pronto
Atendimento Dr José Adelino da Silva, unidades de satide que nos proximos anos estardo integradas no
programa UPA do Ministério da Saude. Os servigos sdao parte da referéncia e contrarreferéncia para
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Considerando que a SEMUSA possui também em suas redes trés unidades habilitadas pelo Ministério da Saude
definidas por critérios da Portaria SAES/MS n.2 10/2017 (UPA Jaci Parana, UPA Zona Sul e UPA Zona Leste),
que recebem custeio financeiro, em contrapartida o municipio obriga-se a manter critérios pactuados no
processo de habilitagdo da unidade, assim, para o funcionamento as UPAs precisam manter um nimero minimo
de profissionais médicos.

Considerando a Portaria de Consolidagdo n.? 6, de 28 de setembro de 2017 de “Consolidagao das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os servigos de saude do Sistema Unico
de Saude”.

Considerando que a gestdo deve adotar medida para que nao haja falta de profissionais nas unidades de saude,
o que poderd impactar nos indicadores de saude, comprometer o funcionamento da rede, desassistindo ao
paciente, aumento da judicializagdo, e também impactara no faturamento dos procedimentos.

Considerando que deve-se evitar a reducao da capacidade operacional dos servigos de urgéncia, pois impactaria
diretamente no acesso ao servigo pela populacao, criando um clima de inseguranca.

Considerando a Lei Municipal n.2 3.054 de 28 de junho de 2023 que Regulamenta o sistema de contratacao de
médicos Clinico Geral e de Especialidades, no ambito das Unidades de Atencao Béasica, Hospital Municipal e
demais unidades de saude do municipio de Porto Velho, mediante credenciamento por Chamamento Publico e
dé outras providéncias.

Considerando que a falta de profissionais médicos compromete o atendimento da populagcdo que busca os
servigos, principalmente quando ha risco a vida, ou seja, nas situagoes de urgéncia e emergéncia.

Assim, fazemos o pedido de contratacdo para que tenhamos mao de obra qualificada e suficiente em nossas
unidades para atender a demanda da populagdo, que vem crescendo nos ultimos anos.

As unidades de saude de Urgéncia beneficiadas séo:

UNIDADES ENDERECO

Rua Padre Chiquinho, 1060,
Pedrinhas, Porto Velho-RO,
76801-492.

Rua José Saleh, s/n, Distrito de
Jaci Parana, Porto Velho-RO,
76840-000.

. . Estrada dos Periquitos, 2289,
Unidade de Pronto Atendimento \ ... c Freire, Porto Velho-RO.

Dr Jose Adelino 76814-118.

Unidade de Pronto Atendimentol Avenida Mamoré, 3585, Lagoinha,
Zona Leste Porto Velho-RO, 76820-739.

Rua Urtiga Vermelha, s/n, esquina
Unidade de Pronto Atendimento com Avenida Jatuarana, Nova

Unidade de Pronto Atendimento|
Dra Ana Adelaide

Unidade de Pronto Atendimento
Jaci-Parana

Zona Sul Floresta, Porto Velho-RO, 76807-
520.
Rua Amarildo Cordeiro, S/N,

Sala de Estabilizacdo de Unido|

; Centro. Distrito de Uniao
Bandeirantes

Bandeirantes.

Rua Joao Leandro Barbosa c/ Joao
Bortoloso, S/N. Br- 364 — Sentido
Acre

Sala de Estabilizacdo de Vista
Alegre do Abuna

Segue abaixo uma breve apresentacao das unidades:

A UPA Zona Leste, sob o CNES n.? 2496461, constitui-se num estabelecimento de satide da Rede de Atencao as
Urgéncias de complexidade intermediaria entre a Atencdo Basica a Saude e a Rede Hospitalar, funciona de
modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos. O atendimento do usuario é priorizado de acordo com a Classificacao de Risco adaptado da Escala
de Manchester.

A UPA 24hs Zona Sul, sob o CNES n.2 2680017, constitui-se num estabelecimento de satide da rede de atencdo



a urgéncia de complexidade intermedidria entre a atencdo basica e a rede hospitalar, funciona de modo
ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos. O atendimento do usudrio é priorizado de acordo com a Classificagdo de Risco adaptado da Escala
de Manchester.

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Jaci-parand, sob o CNES n.2 9743081, atua como modelo de
assisténcia a Urgéncia e Emergéncia, com garantia dos direitos de atendimento com Classificacdo de Risco
conforme Protocolo do Ministério da Saude, tendo sido inaugurado em 22 de junho de 2020, em meio a
pandemia da COVID-19, com a perspectiva de melhorar os atendimentos na Zona Rural. Esta unidade esta
localizada na Regido Oeste do Municipio de Porto Velho, fazendo cobertura ndo sé para o Distrito de Jaci-Parana
(pop estimada ou flutuante de. 13.131 hab., com &rea de 5.190,1 km), mas também estdo inseridos no territério:
Distrito de Mutum Parand (pop. 6.575 hab., com area de 3.406,7 km), Distrito de Unido Bandeirantes (pop. com
cerca de 15.000 hab., fica numa area de zoneamento socioecondmico/ ecoldgico, apesar de ter status de
Distrito), Distrito de Rio pardo (pop. com cerca de 3.500 hab., fica numa area de zoneamento socioeconémico/
ecoldgico, apesar de status de distrito), Vista Alegre do Abuna (pop. 4.125 hab., com area de 1.427,3 km),
Fortaleza do Abuna (pop. 450 hab., com area de 1.216,2 km), Nova Califérnia (pop. 3.631 hab., com area de
699,6 km), Extrema (pop. 6.176 hab., com area de 1.930 km), Abuna (pop. 1.648 hab., com area de 1.525,9 km).
A populacgdo estimada da cobertura atualmente é de 54.236 hab, e pode chegar até 100 mil habitantes.

Os processos de trabalho das unidades de pronto atendimento sdo organizados para atender o usudrio de forma
humanizada e eficiente através da disposicdo de uma estruturagdo com diversos recursos, como: profissionais
qualificados, equipamentos, insumos, medicamentos, apoio diagndstico, mobiliarios, espagos fisicos/ambiéncia
adequada, e outros suportes com condigbes de cuidar do paciente ininterruptamente até 24 hrs, enquanto
estiverem sob sua responsabilidade na rede.

Nos Prontos Atendimentos dispomos de uma area de acolhimento e classificagdo de risco em que os casos de
urgéncia que necessitam de intervencdo imediata, para idosos, criangas, deficientes, adultos. Nesta area séo
encaminhados os pacientes para consultas médicas, acompanhadas de coletas de exames, Raios-X,
administracao de medicamentos, suturas e pequenos procedimentos.

A sala vermelha (Urgéncia) é constituida de uma area de recepcao do paciente critico ou em sofrimento agudo
denominada onde os pacientes sdo assistidos por uma equipe multiprofissional constituida de médicos,
enfermeiros, técnico de enfermagem e assistente social. As salas de observacdo estdo na area amarela, com
equipes especificas para acompanhamento do paciente, com médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem.

As unidades de pronto atendimento Ana Adelaide e José Adelino da Silva, sdo de modelo tradicional, nao estéo
inseridas no programa UPA do Governo Federal, considerando que hé projetos para atender a todos os critérios
exigidos e especificos do programa nacional.

Historicamente as duas unidades com mais de 20 anos a disposicdao da populagédo tém um papel importante para
atendimento das necessidades dos usudrios. E importante relatar que o Pronto Atendimento Dr. José Adelino da
Silva, muito contribui para cobertura de areas que ndo tem a estratégia de saude da familia (PSF), sendo
referéncia acompanhado da UPA Zona Leste em urgéncia e emergéncia, para a maior regido da capital.

Sala de Estabilizacao de Unido Bandeirantes atende as necessidades assistenciais de estabilizacdao do paciente
grave/critico, reduzindo o vazio assistencial daquela regido para a urgéncia e emergéncia.

Sala de Estabilizacao de Vista Alegre do Abuna - CNES 8291462, implantada a partir de 31 de marco de 2026,
também reduzindo o vazio assistencial, que atende as necessidades assistenciais de estabilizacdo do paciente
grave/critico, porém da regidao da ponta do abung,

Estrutura das Unidades de Pronto Atendimento:



DIRETOR GERAL

GERENTE GERENTE DE GERENTE MEDICO
ADMINISTRATIVO ENFERMAGEM

EQUIPE DE

EQUIPE DE ] ENFERMAGEM E
FATURAMENTO e

RESPONSAVEL TECNICO

EQUIPE DO SAME DA ODONTOLOGIA

RESPONSAVEL TECNICDO DA
FARMACLA,

RESPONSAVEL TECNICO
DO LABODRATORIO

SUPERVISOR DA
RADIOLOGIA —— —

O Ministério da Saude, fez a consolidacdo da politica na Portaria 03 de 28 de setembro de 2017, a fim de reunir
as normas e diretrizes da politica nacional de urgéncia e emergéncia e hospitalar.

Sendo as competéncias da UPA: Acolher usudrios e familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;
Articular-se com a Atencao Bésica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e
terapéutico e com outros servigos de atengdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contra referéncia e ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e
complexos reguladores instalados na regido; Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos
de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagao diagndstica inicial, de
modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento aos servigos hospitalares de
maior complexidade; Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Bdsica a Saude;
Funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192; Realizar consulta médica em
regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade; Realizar atendimentos e procedimentos médicos
e de enfermagem adequados aos casos demandados a unidade; Prestar apoio diagndstico e terapéutico
ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos; Manter pacientes em observacgdo, por periodo de até 24 (vinte e quatro) horas, para elucidagdo
diagnoéstica e/ou estabilizacdo clinica; Encaminhar para internacdo em servigos hospitalares, por meio das
centrais reguladoras, os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de
observacao; Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude hierarquizado,
regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica, cirdrgica e traumaética do usuario;
Contrarreferenciar para os demais servigos de atencao integrantes da RUE, proporcionando continuidade ao
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo; e, Solicitar retaguarda técnica ao
SAMU 192 sempre que a gravidade ou complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da
unidade.

As Unidades de Pronto Atendimento sdo portas abertas, e atendem aos usudrios que procuram
espontaneamente o servico, encaminhados pelas UBS, ou pacientes atendidos e regulados pelo SAMU 192 e
Corpo de Bombeiros. O atendimento se faz de forma ininterrupta, 7 dias na semana, as 24hrs, os servigos
contam com uma estrutura de Pronto Atendimento com atendimento médico e de enfermagem, coleta de
exames laboratoriais, exames radiograficos, e outros procedimentos. A unidade ndo faz a internagdo de
pacientes, porém os pacientes podem ficar em observagdo até 24 horas, no entanto, ndo é o que ocorre, é
comum, pacientes ficarem durante dias (2 a 4 dias ou mais) até que se consiga a sua transferéncia através da
Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Rondo6nia (CRUE), sendo que essa dificuldade de
transferir pacientes, é comum pela falta de leitos suficientes de internacao;

O funcionamento das UPAs também é impactado pelo servigo do SAMD do Governo do Estado, que recorrem
aos servigos, para estabilizar os pacientes que estdo internados em domicilio, que na sua maioria sao pacientes
idosos e acamados que necessitam de atendimento com um suporte maior, como realizar exames laboratoriais,
oxigenioterapia e hidratacdo, a entrada desta demanda é recorrente, constatando-se um ciclo de idas e vindas
de casos agudos e crénicos.

As UPAs muitas vezes fazem o papel de Pronto Socorro, mesmo sendo um servigo intermedidrio, visto a
deficiéncia para a continuidade no servigo hospitalar. O Hospital Pronto Socorro Jodo Paulo II, hd muitos anos
passa por dificuldades, superlotacao, exigindo das UPAs a lida diaria de atendimentos complexos que requer
internagdo. Os transtornos na rede de urgéncia, principalmente da operacionalizacdo do Joao Paulo II sdo
divulgados amplamente na midia local, como exemplo citamos as recorrentes macas retidas do SAMU, e
pacientes ultrapassando as 24hrs de observagdo nas estruturas do municipio.



O SAMU 192, é um servico que tem efetividade e contribui estrategicamente para a operacionalizagao,
fortalecimento, aprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia RUE, e conta com as UPAs para o
atendimento pré-hospitalar de acidentes de transito e casos clinicos graves.

Nesse contexto, se faz necessario garantir a contratacdo de profissionais médicos para a populacdo do
municipio de Porto Velho, nas referidas unidades, e assim salvaguardar vidas.

Considerando a necessidade de fortalecer a rede assistencial de urgéncia e emergéncia, especialmente com
profissionais médicos, haja vista que nos ultimos 04 (quatro) anos houve aumento significativo de atendimento
médico nas unidades de emergéncia: aumento de 45,87% na UPA Zona Sul, aumento de 49,88% na UPA Zona
Leste, aumento de 57,78% na UPA Jaci-parana, aumento de 62,45% no Pronto Atendimento Dr. José Adelino da
Silva, aumento de 30,09% no Pronto Atendimento Dra. Ana Adelaide, aumento de 45,67% na Estabilizacao do
Distrito de Unido Bandeirantes; a Sala de Estabilizacao de Vista Alegre do Abuna nao estava implantada no ano
de 2025, porém estava no Plano Municipal de Saude de 2026 a 2029.

Considerando que a pretensa contratacao visa substituir a anterior realizada por meio do Processo n.2 00600-
00028149/2023-80 que trata de Credenciamento pela de pessoas juridicas de direito privado que prestam
servicos médicos, e que tenham habilitacdo para o exercicio das funcoes previstas no edital, para atuagao nas
unidades de saude, no ambito da rede publica de saude municipal, vinculadas a Secretaria Municipal de Saude
de Porto Velho/RO, em conformidade com a Lei n.2 3.054, de 28 de junho de 2023 e alteracoes.

Assim, a pretensa contratacdo de pessoas juridicas de direito privado para prestagao de servigos médicos na
drea de Urgéncia e Emergéncia pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) de Porto Velho traz diversos
beneficios e objetivos estratégicos, tanto para a gestdo publica quanto para a populacao. Abaixo, destacam-se
os principais beneficios esperados, os objetivos a serem alcancados e o impacto esperado:

1. Ampliacdo e Qualificacao da Oferta de Servigos: Garantir maior cobertura e eficiéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia, reduzindo tempo de espera. Assegurar que 0S servigos sejam prestados por
profissionais e instituicdes devidamente habilitados, conforme exigéncias do edital.

2. Melhoria na Qualidade: Padronizar os servigos conforme normas técnicas e legais, elevando a qualidade do
atendimento a populacao, visto exigéncias da municipalidade para contratagdo de servigos;

3. Transparéncia e Legalidade nos Processos: Assegurar que a selecao e contratacdo ocorram de forma
ison6mica, com critérios claros e técnicos. Reduzir riscos de judicializacdo por falhas na contratacdo
emergencial.

Objetivos a Serem Alcancados:
» Garantir atendimento médico 24h em unidades de saude da SEMUSA, especialmente em situagbes de
urgéncia e emergéncia.

m Suprir caréncias de profissionais em regidoes com vazios de equipamento de saude de urgéncia e
emergeéncia, evitando desassisténcia a populacao.

» Cumprir exigéncias legais (Lei 14.133/2021 e normas do SUS) nas contratacoes de servigos de saude.
» Melhorar indicadores de satide, como reducao de mortalidade evitavel e tempo de espera em emergéncias.

Impacto Esperado para a Populacao:
v Atendimento mais &gil e humanizado em situagdes de risco.
v Maior acesso a servigos especializados em emergéncias.

v Reducédo de 6bitos e complicagOes por falta de assisténcia médica imediata.

Em resumo, a pretensa contratacao de servigos visa sustentar e fortalecer a rede de urgéncia e emergéncia no
municipio de Porto Velho, assegurando que a SEMUSA - Secretaria Municipal de Saude garanta a oferta de
servicos de qualidade.

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. Requisitos de Sustentabilidade
3.1.1. Em consonancia com os principios constitucionais da eficiéncia, da moralidade administrativa e da

protecao ao meio ambiente (art. 225 da Constituicao Federal), bem como com o disposto no art. 11, inciso IV,
da Lein® 14.133/2021, esta contratacdo observa a inclusao de critérios de sustentabilidade ambiental, social e
econOmica, em todas as fases do processo, sempre que técnica e economicamente viavel.

3.1.2. Neste sentido, a presente contratagdo pauta-se nas diretrizes estabelecidas na 72 edigdo do Guia
Nacional de Contratagbes Sustentaveis, publicado pela Advocacia-Geral da Unidao (AGU), o qual orienta a
Administracao Publica quanto a adogao de praticas sustentaveis nos processos de contratacao, promovendo a
responsabilidade socioambiental da gestao publica.

3.1.3. A adogdo desses requisitos visa fomentar a contratagdo responsavel e ética, o estimulo ao
desenvolvimento nacional sustentavel, a promocéao do trabalho decente, a reducao de impactos ambientais, e a
eficiéncia no uso de recursos publicos, sem prejuizo da qualidade e da economicidade na execugdo contratual.

3.1.4. As exigéncias de sustentabilidade, quando aplicaveis, serdao devidamente descritas no Termo de
Referéncia, na minuta do edital e no contrato, respeitando-se a compatibilidade com o objeto, a
proporcionalidade, a viabilidade técnica e os parametros de mercado.



3.1.5. Inserir como obrigacao da contratada:
3.1.5.1. A contratada observara:

3.1.5.1.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e daqueles que exercem
atividades de promocgdo e assisténcia a saude em geral, consubstanciada na Norma Regulamentadora NR
32/ABNT;

3.1.5.1.2. boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolucao da Diretoria Colegiada RDC
15/2012 - Anvisa).

3.1.5.1.3. Destinacao ambiental adequada dos residuos de saude (Resolugdo n. 358/2005 - CONAMA e
Resolucao da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 - ANVISA).

3.1.5.1.4. Utilizacao de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

3.1.5.1.5. Quanto ao gerenciamento dos residuos de servicos de satde, a contratada devera obedecer as
disposi¢coes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS elaborado pela SEMUSA,
além de obedecer as diretrizes constantes da Lei n? 12.305, de 2010 - Politica Nacional de Residuos Sdélidos,
Decreto n® 10.936, de 12/01/2022, Resolugdo CONAMA n° 358, de 29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 -
ANVISA.

3.1.6. A CONTRATADA devera:

3.1.6.1. Adotar praticas adequadas de manejo, segregacao e destinacdo dos residuos, de acordo com as
regulamentacdes ambientais pertinentes.

3.1.6.2. Adotar préaticas de conscientizagcdo e a adocdo de medidas para o uso eficiente de recursos
naturais como 4gua e energia

3.1.6.3. Estar alinhada com a politica ambiental da Administragao.

3.2. Subcontratacao

3.2.1. Serd vedada a cessdao ou transferéncia total do contrato a terceiros. A CONTRATADA podera

contratar profissionais médicos como pessoa juridica, MEI, ME ou em outras modalidades legais, mantendo
sua responsabilidade integral pela execucdo e qualidade dos servigos perante a CONTRATANTE.

3.3. Necessidade de a contratada promover a transicao contratual com transferéncia de
conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas.

3.3.1. Nao se aplica ao servigo pleiteado, tendo em vista que se trata de atividades rotineiras e
conhecidas pelas empresas do ramo, ndo sendo necessaria transferéncias de conhecimentos entre elas, apds
findado o contrato.

3.4. Dos Requisitos Necessarios ao Atendimento da Necessidade

3.4.1. O (a) Contratado (a) devera atender as condigles e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
assegurando o funcionamento das atividades hospitalares e ambulatoriais, sem interrupcao, para que nao haja
comprometimento da prestagdo do servigo publico de saude prestados pela SEMUSA.

3.4.2. Os servicos sdo de natureza continua em razdo de sua essencialidade para o funcionamento das
atividades hospitalares e ambulatoriais. Desse modo, a interrupgdo da prestacao dos servigos médicos pode
comprometer a prestacao dos servigos publicos de satde na SEMUSA. Portanto, um dos requisitos essenciais
a escolha da solucdo de mercado é a garantia de continuidade na prestacdo dos servicos, de modo que a
assisténcia a satude publica seja mantida de forma eficaz e segura.

3.5. Os servicos médicos deverao ser prestados por profissionais que possuam:

3.5.1. Diploma de graduacao em Medicina, devidamente registrado e emitido por instituicao de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educacao;

3.5.2. Inscricao ativa e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM);

3.5.3. Disponibilidade de horas semanais para prestacdo dos servigos nas Unidades de Saude abrangidas
por este instrumento;

3.5.4. Certificado ou Diploma de conclusdao de Residéncia Médica ou especializagdo acompanhado do
documento de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), quando aplicavel;

3.5.5. Os profissionais devem tratar os pacientes com dignidade e respeito, seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e da Politica Nacional de Humanizacao do SUS.

3.6. Requisitos Especificos De Cada Area De Atuacio

3.6.1. Médico Clinico Geral: Realizar consultas e atendimentos médicos, tratar pacientes, implementar

acOes para promocdo da saude, coordenar programas e servicos em saude, efetuar pericias, auditorias e
sindicancias médicas, elaborar documentos, difundir conhecimentos da area médica especialmente na area de
Clinica Geral e demais necessidades da area.

3.6.2. Médico - Pediatra: Realizar consultas e atendimentos médicos, tratar pacientes, implementar
acOes para promocdo da saude, coordenar programas e servicos em saude, efetuar pericias, auditorias e
sindicancias médicas, elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica especialmente destinado
ao Publico Infantil.

3.7. Duracao Da Contratacao



3.7.1. O prazo de vigéncia da contratagcao sera de 12 (doze) meses, contado da publicacao no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado, respeitada a vigéncia maxima decenal,
na forma dos art. 106 e 107 da Lei Federal n? 14.133, de 2021.

3.8. Garantia Da Prestacao Dos Servicos

3.8.1. Os servicos desta Contratacdo terao a garantia no que couber conforme estabelecida na Lei n.¢
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor.

3.9. Justificativa Da Exigéncia De Qualificacao Técnica

3.9.1. Nos termos do inciso IX do art. 18 da Lei n® 14.133/2021, cumpre a Administracdo motivar de

forma circunstanciada as exigéncias de qualificacdo técnica previstas no edital. A presente justificativa tem
por objetivo demonstrar a necessidade e proporcionalidade das exigéncias inseridas no ETP que subsidiara o
edital .

3.9.2. A prestacdo dos servigos médicos objeto do chamamento — especialmente os servigos de clinico
geral e pediatria em regime de 24 horas, na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Zona Leste — demanda
experiéncia comprovada e estrutura operacional compativel com o grau de complexidade, responsabilidade e
continuidade exigidos por este tipo de atendimento.

3.9.3. Ademais, sao requeridos documentos que atestem a regularidade da empresa e dos profissionais
perante o Conselho Regional de Medicina, bem como o registro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES), o que é essencial a adequada fiscalizagdo e acompanhamento por parte
da Administracao Publica.

3.9.4. A exigéncia de qualificacdo técnico-profissional e técnico-operacional guarda perfeita
conformidade com os principios da razoabilidade e da proporcionalidade, nao se tratando de barreira indevida
a competitividade, mas de salvaguarda ao interesse publico e a propria eficdcia da contratacao. A auséncia de
tais exigéncias representaria grave risco a Administracao, diante da possibilidade de contratacdo de entidades
sem estrutura ou histérico comprovado de atuacdo em servigos de alta complexidade e responsabilidade.

3.9.5. Diante disso, entende-se plenamente justificada, a luz da legislacao vigente, a insercdo das
referidas exigéncias de qualificagdo técnica no edital, atendendo ao disposto no art. 18, inciso IX, da Lei n®
14.133/2021, como medida essencial para assegurar a selecdo de prestadores minimamente aptos ao
cumprimento do objeto contratual com seguranga, eficiéncia e qualidade.

3.10. Qualificacao Técnica

3.10.1. Conforme autoriza o art. 67 da Lei n. 14.133/2021, deverd constar do Edital que regera o
credenciamento decorrente deste Termo, a obrigatoriedade da licitante apresentar, na fase de habilitacao,
documentos aptos a demonstrar a sua capacidade técnico-profissional e técnico-operacional, por meio da
exigéncia dos documentos abaixo elencados..

3.10.2. Atestado de comprovagdo de aptidao para desempenho de atividade pertinente e/ou compativel,
de, no minimo, 25% (vinte por cento) da quantidade que se pretende aderir, por intermédio da apresentacao
de atestado(s) de capacidade técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprovem a execucdo anterior de servicos semelhantes, de preferéncia na area de atendimento médico de
clinico e/ou pediatra. O atestado deve detalhar o escopo dos servigos prestados, incluindo ntimero de
atendimentos realizados ou carga horaria executada, periodo de vigéncia do contrato e locais atendidos.

3.10.2.1. Para comprovacdo de experiéncia anterior em projetos similares: Os licitantes deverao comprovar
experiéncia na execucdo de fornecimento de servicos de profissionais médicos, objeto desta contratacao,
equivalente ou superior aqueles descritos neste Termo, mediante a apresentacdo de atestado(s) e/ou
certidao(0es), expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado. Serdo aceitos, para atendimento
desta exigéncia, outros documentos, desde que emitidos na forma estabelecida no art. 88, §32 da Lei n.
14.133/2024.

3.10.2.2. 0O(s) documento(s) apresentado(s) em atendimento a letra “a” deste item devera(ao) comprovar a
execugao anterior dos servigos de fornecimento de profissionais médicos, conforme autoriza o art. 67, §1° da
Lein. 14.133/2021.

3.10.2.3. Os atestados emitidos por pessoa juridica de direito privado deverdo, obrigatoriamente, estar em
papel timbrado com identificacdo e endereco da emitente, o nome completo do signatario, observado o artigo
70 da Lei 14.133/2021.

3.10.2.4. Caso julgue necessério, conforme autoriza do art. 64, I da Lei n. 14.133/2021, a Administracao
poderad exigir, no curso do credenciamento, outras informacoes complementares ao(s) documentos(s)
apresentados pela licitante para atendimento da letra “a” deste item, a exemplo de Notas Fiscais que
comprovem a execuc¢ao dos servigos atestados.

3.10.2.5. O(s) atestado(s) e/ou Certiddao(6es) expedido(s) por pessoa juridica de direito privado deverdo,
obrigatoriamente, estar em papel timbrado com identificacdo e endereco da emitente, o nome completo do
signatério, observado o artigo 70 da Lei 14.133/2021.

3.10.3. Certidao da empresa de que possui ou dispoe de responsavel técnico devidamente
habilitado junto ao respectivo conselho de classe, para o desempenho das atividades objeto do presente
certame, emitida pelo Conselho Regional de Medicina.

3.10.4. Certidao do Registro dos responsaveis Técnicos (s), (1 profissional Graduado em Medicina)
junto ao respectivo 6rgao, com a indicacdo do objeto social compativel com as atividades do objeto do
credenciamento do presente certame emitida pelo Conselho Regional de Medicina.



3.10.5. A comprovacao que possui ou dispoe do responsavel técnico, deverd ser feita por meio de
Contrato de Prestacdo de Servigos, Ficha de Registro de Empregado e/ou se for s6cio da empresa, através de
Contrato Social e/ou alteracao contratual ou por meio de indicagcdao do profissional acompanhada de
declaracdo de anuéncia do encargo pelo profissional ou qualquer outro meio legal admitido pelo ordenamento
juridico.

3.10.6. Comprovante de registro ou inscricao de Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional de
Medicina da unidade federativa da empresa.

3.10.7. Copia da Prova de Inscricao no Cadastro de Contribuinte Municipal ou Alvard de
Funcionamento relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao ramo de atividade e compativel
com o objeto do Chamamento Publico.

3.10.8. Cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), devendo nele constar os profissionais formalmente vinculados, com indicacao das respectivas
ocupagoes (CBOs) compativeis com as especialidades credenciadas.

3.10.9. Comprovante de Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO.
3.10.10. Declaracao de Responsabilidade Técnica.

3.10.11. Licenca de Funcionamento (Alvara Sanitario), atualizada, ou cadastramento definitivo emitido
por orgao de Vigildncia Sanitaria local do fornecedor proponente, e se o proponente for o fabricante ou
detentor do registro do produto no Brasil. De acordo com a Lei n? 6.360/1976.

3.10.12. Cadastro do CNPJ junto a CNAE - Classificacdo Nacional de Atividade EconO6mica, no servico
necessario para o desenvolvimento do objeto deste Instrumento.

3.10.13. Declaracao da empresa de que possui ou contarda com profissionais médicos habilitados para
execucao dos servicos, informando a capacidade declarada de atendimento por lote. Apds a convocagao pela
SEMUSA para inicio de prestagao de servigos, a CREDENCIADA devera apresentar, no prazo de até 10 (dez)
dias tuteis, a relacao nominal dos profissionais que efetivamente executardao os servigos, com nome, CPF,
niamero de inscricdo no CRM e carga horaria, bem como comprovar o registro atualizado no SCNES da
unidade de saude correspondente.

3.10.14. A licitante devera comprovar que dispde de mecanismo de controle de presenca e
permanéncia dos médicos nos plantoes, podendo ser por tecnologia de georreferenciamento (GPS),
registro eletronico, aplicativo ou outro sistema idoneo, que permita auditoria e rastreabilidade da
prestacao do servigo.

3.10.15. A licitante devera apresentar declaracao de que possui modelo operacional de suporte
técnico destinado aos profissionais que atuardo na execucao dos servigos, assegurando orientacao clinica
remota, retaguarda especializada e mecanismos de acompanhamento técnico, sempre que necessario para a
adequada prestacao das atividades contratadas.

3.11. Declaracao de Integridade

3.11.1. Em atendimento ao disposto na Recomendacéo n? 01/2026 do Ministério Publico Federal, expedida
no ambito do Procedimento Preparatério n® 1.31.000.000450/2026-18, constitui requisito obrigatério de
habilitacao a apresentacao de declaracao unificada de integridade, firmada pelo representante legal da
pessoa juridica interessada, sob as penas dos arts. 299 e 337-F do Cdédigo Penal e do art. 10 da Lei n®
12.846/2013, abrangendo a empresa contratada, seus sécios majoritarios e administradores, contendo as
seguintes informacoes:

3.11.1.1. existéncia ou ndo de processos administrativos sancionadores em curso ou findos, perante
quaisquer 6rgaos da Administragdo Publica direta ou indireta, em qualquer ente federativo;

3.11.1.2. existéncia ou nao de acoes de improbidade administrativa, acées penais e agoes civis publicas, em
qualquer fase processual, relacionadas a crimes contra a Administragdo Publica, contra a ordem econémica,
lavagem de capitais, organizacao criminosa ou fraude em licitagoes;

3.11.1.3. existéncia ou ndo de Termos de Ajustamento de Conduta (TAC), Acordos de Leniéncia ou Acordos
de Nao Persecucdo Civel ou Penal celebrados por sécios, administradores ou pela prépria pessoa juridica;

3.11.1.4. histérico de penalidades aplicadas, ainda que nao definitivas, pelo Tribunal de Contas da Uniao,
Tribunais de Contas Estaduais ou Municipais, Conselho Administrativo de Defesa Econdémica (CADE),
Controladoria-Geral da Unido e demais 6érgaos de controle;

3.11.1.5. relacdo de pessoas juridicas anteriormente integradas pelos mesmos s6cios, administradores ou
beneficidrios finais, nos dltimos 5 (cinco) anos, com indicacao de eventuais sancoes a elas aplicadas.

3.11.1.6. A declaracao de integridade constituira condicao resolutiva contratual, de sorte que a omissao
dolosa de informacéao relevante ou a posterior conversdo de processo em condenacgao definitiva acarretara a
rescisao unilateral do contrato, sem direito a indenizacao por lucros cessantes, ensejando a aplicacao das
sancoOes previstas nos arts. 155 e 156 da Lei n? 14.133/2021.

3.12. Vedacoes a Participacao por Historico de Irregularidades

3.12.1. Em conformidade com a Recomendagdo n2 01/2026 do Ministério Publico Federal e com os arts.
14, inciso IV, e 160 da Lei n® 14.133/2021, fica vedada a participacdao no presente instrumento de pessoa
juridica que, nos ultimos 5 (cinco) anos contados da data de publicacao do edital:



3.12.1.1. tenha sido condenada, por decisao administrativa de mérito proferida em processo regular, ainda
que pendente de recurso na esfera administrativa, com base na Lei n? 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao) ou na
Lei n® 14.133/2021;

3.12.1.2. seja integrada, em seu quadro societdrio ou administrativo, por pessoa fisica que, no mesmo
periodo, tenha sofrido sancdo administrativa de mérito por ato lesivo a Administragdo Publica, fraude em
licitacoes, formacao de cartel reconhecido pelo CADE em decisao administrativa terminativa, ou
desclassificacao por improbidade reconhecida em julgamento administrativo;

3.12.1.3. esteja inscrita no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), na lista do Conselho Nacional de Justica (CN]J) de condenados por ato
de improbidade administrativa, no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) com
restricdao vigente, ou em registro equivalente de controle externo;

3.12.1.4. tenha integrado, no mesmo periodo, grupo econémico de fato a que pertenca pessoa juridica que
tenha sofrido qualquer das sancdes mencionadas nos itens anteriores, nos termos dos arts. 14, inciso IV, e 160
da Lein? 14.133/2021.

3.13. Rescisao por Superveniéncia

3.13.1. O instrumento contratual decorrente do presente procedimento conterd clausula expressa de
rescisao automaética, com fundamento no art. 137 da Lei n? 14.133/2021, nas seguintes hipdteses
supervenientes a celebracao do contrato:

3.13.1.1. transito em julgado de sentenca condenatéria contra sécios, administradores ou beneficidrios
finais da credenciada, por crimes contra a Administracdo Publica, contra a ordem econ6mica, lavagem de
capitais ou fraude em licitagoes;

3.13.1.2. decisao administrativa definitiva aplicando sancao com fundamento na Lei n? 12.846/2013 ou na
Lein? 14.133/2021;

3.13.1.3. constatacdo superveniente de falsidade da declaracao de integridade ou de omissao dolosa de
informacao relevante prestada na fase de habilitagao.

3.14. Parecer Técnico de Integridade

3.14.1. A Comissdo de Contratacao designada para conducdo do presente certame deverd emitir,
previamente a homologacdo, parecer técnico de integridade fundamentado, contendo analise
individualizada de cada interessado quanto aos itens declarados nos termos do subitem 3.X, com verificacao
nos sistemas oficiais de controle (CEIS, CNEP, CN]J, SICAF, TCU, CADE e demais bases disponiveis), em
atendimento a Recomendacao n2 01/2026 do Ministério Publico Federal.

3.14.1.1. O parecer técnico de integridade constitui etapa obrigatéria da fase de habilitacdao, ndao podendo
ser suprimido ou substituido pela simples verificagdo formal de regularidade documental.

3.15. Requisitos Especificos para Formalizacao de Contrato

3.15.1. Curriculo Atualizado dos Profissionais Vinculados: Previamente a formalizacdao do Termo de
Credenciamento, a credencianda devera apresentar, para cada profissional médico indicado em sua relagéo
nominal, curriculo atualizado que demonstre experiéncia compativel com a especialidade para a qual esta
sendo indicado, contendo, no minimo: formacao académica, especializagbes, tempo de atuacdo na area médica
e experiéncias anteriores em servicos de satide de natureza similar ao objeto da contratagdo. O curriculo nao
substitui os documentos obrigatérios de habilitacdo, sendo elemento complementar de verificagcdo da aptidédo
técnico-profissional exigido como condigdo para a celebragdo do contrato, nos termos do art. 67 da Lei n®
14.133/2021.

3.15.2. Certidao de Regularidade Individual perante o CRM: Previamente a formalizacdo do Termo
de Credenciamento, cada profissional médico indicado pela credencianda devera apresentar Certiddo de
Regularidade emitida pelo Conselho Regional de Medicina da unidade federativa em que exercera os servicos,
com validade na data de entrega da documentacao, atestando a auséncia de processos disciplinares em curso,
suspensoes, cassagdes ou quaisquer restricoes ao exercicio profissional, acompanhada de comprovante de
quitacdo da anuidade vigente. A auséncia ou irregularidade de qualquer certiddo individual constituird
impedimento a celebragdo do contrato.

3.15.2.1. Durante a vigéncia do credenciamento, a SEMUSA podera, a qualquer tempo, exigir a renovacgao
das certidoes individuais como condicao de manutencao do status de credenciada.

3.15.3. Declaracao de Auséncia de Acumulo Indevido de Cargos e Incompatibilidade de Carga
Horaria: Previamente a formalizagdo do Termo de Credenciamento, a credencianda deverd apresentar, para
cada profissional médico indicado, declaragao firmada pelo préprio profissional, sob as penas da lei, atestando
que:

3.15.3.1. nao se encontra em situacao de acimulo de cargos, empregos ou funcées publicas vedado pelo art.
37, inciso XVI, da Constituicao Federal;

3.15.3.2. a carga hordéria total assumida perante todos os vinculos empregaticios, contratuais e funcionais
vigentes é compativel com a disponibilidade de horas ofertada a SEMUSA, assegurando condigoes fisicas e
técnicas para o cumprimento integral dos plantdes assumidos;

3.15.3.3. tem ciéncia de que a prestacao de servigos em desacordo com os limites de jornada estabelecidos
na Resolugdo CFM n? 2.087/2014 e demais normas do Conselho Federal de Medicina constitui infragdo ética e
contratual, sujeitando a credenciada as penalidades previstas no instrumento convocatorio.



3.15.3.4. A nao apresentacao das declaracoes dentro do prazo fixado pela SEMUSA para a celebracao do
contrato sera interpretada como desisténcia da credenciada, sem direito a qualquer indenizacgdo, podendo a
Administragédo convocar o préximo credenciado habilitado.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

4.1. Com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdao administrativa quanto a viabilidade e a adequada
modelagem da contratacao, foi realizado levantamento de mercado, nos termos do art. 18, §19, inciso V, da Lei
n® 14.133/2021. Esta etapa permitiu identificar praticas adotadas por outras administragdes publicas, mapear
potenciais fornecedores e estimar parametros técnicos e valores praticados, assegurando maior segurancga e
fundamentacdo a fase de planejamento.

4.2. Concurso Publico

4.2.1. Uma das solugdes para suprir as escalas médicas seria a distribuicdo dos servigos entre os
servidores da propria SEMUSA. No entanto, na SEMUSA ndo hd em seu quadro de pessoal o nimero de
servidores suficientes para atender a demanda atual. Conforme demonstrado em DFD pelo departamento
demandante, a carga horéaria total de servidores médicos efetivos é de 3.840 horas mensais. Ainda assim, a
referida carga horaria ndo deve ser considerada efetiva em razao de auséncias planejadas (férias e licenca-
prémio) e ndo planejadas (licengas médicas, licenca maternidade, paternidade, licenca luto, casamento entre
outros afastamentos).

4.2.2. Portanto, para atendimento a demanda assistencial e evitar a descontinuidade na prestacdo dos
servigos seria necessaria a realizacdo de um novo concurso publico.

4.2.3. A realizacdo do competente concurso publico apresenta-se como uma alternativa bastante segura,
com diferentes vantagens:

4.2.3.1. Transparéncia e igualdade de oportunidades: segue normas rigorosas de transparéncia e
impessoalidade, assegurando que todos os candidatos tenham as mesmas oportunidades e que a selecao seja
baseada em critérios objetivos.

4.2.3.2. Seguranca Juridica: oferece maior seguranca juridica, tanto para a Administracao Publica, quanto
para os profissionais.

4.2.3.3. Estabilidade no Emprego: Os médicos contratados por concurso publico tém direito a estabilidade
apos o periodo de estdgio probatoério, o que pode resultar em menor rotatividade de profissionais e maior
continuidade nos servigos de saide. Além disso, os aprovados, apos respectiva nomeacao, passam a integrar o
quadro permanente de servidores, com direitos e garantias asseguradas na legislacao, como férias, décimo
terceiro salario, promogées e progressoes entre outros.

4.2.3.4. Vinculacado a Politicas Publicas: O concurso publico permite que os profissionais estejam mais
alinhados com as politicas publicas de saide e com as diretrizes do SUS.

4.2.3.5. Entretanto, a realizacdo de um concurso publico ndo oferece as respostas imediatas como requer
as demandas das areas de saude. A realizacdo de um concurso publico é um processo que exige o
cumprimento de diversas formalidades legais e administrativas.

4.2.3.6. A realizacao de novo concurso publico, embora seja a solucao estruturalmente mais segura e
alinhada ao interesse publico, revela-se incompativel com a urgéncia da demanda assistencial identificada no
DFD. O processo administrativo n? 013.000208-2026-27, instaurado com essa finalidade, encontra-se ainda em
fase de analise orcamentdaria, etapa que, por si s6, ndo possui prazo legal definido e, na pratica, pode se
estender por meses ou anos. Superada essa fase, os prazos minimos subsequentes — autorizagdo
governamental, publicacdo do edital (até 6 meses apdés a autorizagdo, conforme pratica administrativa),
intervalo minimo de 60 dias entre o edital e a primeira prova, aplicagdo e corregao das avaliagdes, recursos,
homologagao e eventual estdgio probatorio — somam, em média, periodo superior a 18 (dezoito) meses entre
a autorizacado e o inicio efetivo das atividades pelo novo servidor, conforme dados amplamente reconhecidos
na pratica administrativa brasileira. Dessa forma, aguardar a conclusao do concurso publico implicaria manter
a descontinuidade dos servicos médicos nas unidades da rede municipal por prazo incompativel com a
continuidade do atendimento a populagdo, o que justifica a adocdo de solugdo complementar e imediata, qual
seja, o credenciamento de pessoas juridicas para prestacao dos servigos.

4.3. Contratacao Por Tempo Determinado (Lei Complementar n? 887, de 11 de marco de
2022)
4.3.1. A contratacao por tempo determinado no ambito do Municipio de Porto Velho é regida pela Lei

Complementar n? 887, de 11 de marco de 2022, que regulamenta o art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal,
o qual autoriza as contratagbes por prazo determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico. Dentre as hipoteses previstas no art. 22 da referida Lei Complementar, destacam-se, como
potencialmente aplicdveis a necessidade ora em anédlise, o inciso IV — que abrange situacdes de urgéncia e
inadiabilidade de atendimento que possam comprometer a saude de pessoas — e o inciso VIII — que autoriza
a contratacdo para preenchimento de cargos publicos que ndo tiveram candidatos aprovados em concurso
publico.

4.3.2. Registra-se que a SEMUSA ja fez uso desta modalidade: o Edital n? 019/SEMAD/2025
regulamentou processo seletivo simplificado para contratagdo temporaria de profissionais de saide, destinado
a substituicdo dos contratos emergenciais entdao vigentes, com previsao de encerramento no segundo
semestre de 2025 sem possibilidade de renovagao, conforme formalizado no Processo Administrativo n@
00600-00004699/2025-75. Tal histérico demonstra que a modalidade foi efetivamente utilizada como medida
de transicdo, o que confirma seu carater essencialmente emergencial e ndo estrutural.



4.3.3. Nao obstante sua utilidade em situagOes pontuais, a contratagcao por tempo determinado apresenta
limitacOes estruturais e operacionais que inviabilizam sua adog¢do como solugao permanente ou de longo prazo
para as demandas identificadas no DFD. Destacam-se os seguintes fatores limitadores:

4.3.3.1. Carater transitorio e restricoes legais de prazo: A contratacdo temporéria ndo gera vinculo
efetivo com a Administracdo, e sua duracdo esta sujeita aos limites fixados na propria Lei Complementar n?
887/2022, sem possibilidade de prorrogacées indefinidas. A dependéncia de renovacgdes periddicas cria
instabilidade tanto para os profissionais quanto para a continuidade dos servigos, com risco real de
interrupcao do atendimento a populagdo nos momentos de transicao entre contratos.

4.3.3.2. Necessidade de autorizacao prévia: Embora mais célere que o concurso publico, a contratacao
temporaria ndo é imediata. Exige autorizacdo da autoridade competente, abertura de processo seletivo
simplificado com edital préprio, ampla divulgacdo nos meios oficiais, selecdo dos candidatos e formalizagdo
contratual — procedimentos que, na pratica, demandam prazos consideraveis e envolvem atores além da
instituicdo solicitante, como a Secretaria Municipal de Administracao (SEMAD).

4.3.3.3. Elevada rotatividade e impacto na gestdao: A gestdo de um numero expressivo de contratos
temporarios com prazos distintos gera dificuldades administrativas significativas no acompanhamento das
obrigacbes contratuais. Sdo frequentes as auséncias por licencas médicas, pedidos de desligamento
antecipado e afastamentos ndao programados, comprometendo a regularidade do atendimento, especialmente
nos regimes de plantao continuo de 24 horas exigidos na UPA da Zona Leste.

4.3.3.4. Vedacao constitucional ao uso reiterado: O Supremo Tribunal Federal consolidou
entendimento, especialmente no julgamento da ADI 3.430, de que o uso continuo e reiterado da contratacdo
tempordaria para suprir necessidades permanentes de pessoal configura burla a exigéncia constitucional do
concurso publico. Assim, a utilizagao sisteméatica dessa modalidade para cobrir déficit estrutural de quadro —
como € o caso da SEMUSA — exp6e a Administracao a riscos juridicos relevantes.

4.3.3.5. Auséncia de vinculo institucional: A contratacao temporaria de pessoa fisica ndo confere a
Administragdo os mesmos mecanismos de controle de qualidade, responsabilidade técnica e cobertura de
obrigacbes trabalhistas que a contratacao de pessoa juridica via credenciamento proporciona. O profissional
contratado individualmente nao traz consigo estrutura organizacional capaz de garantir a substituicdo
imediata em caso de auséncia, diferentemente de uma empresa credenciada que assume contratualmente a
obrigacao de manter a escala de atendimento.

4.3.4. Diante do exposto, a contratacao por tempo determinado, embora juridicamente adequada para
situagdes emergenciais e de carater pontual, ndo se sustenta como solugdao para a demanda continua,
estrutural e ininterrupta de servigos médicos identificada no presente estudo, evidenciando-se a necessidade
de adocédo de solucdo de maior robustez operacional e sustentabilidade juridica.

4.4, ) Contratacao de Empresa para Fornecimento de Profissionais Médicos — Experiéncias de
Outros Orgaos

4.4.1. A contratacdo de pessoas juridicas especializadas no fornecimento de profissionais médicos
mediante credenciamento é pratica amplamente disseminada na Administracdao Publica brasileira, adotada
por municipios e estados de diferentes portes e regides do pais, especialmente para suprir escalas de urgéncia
e emergéncia. O levantamento realizado no Portal Nacional de Contratacdées Publicas (PNCP) e nos sitios
eletronicos oficiais dos o6rgaos identificou as seguintes experiéncias similares ao objeto do presente
credenciamento:

a) Secretaria Municipal de Saude de Salvador/BA A Secretaria Municipal da Saude de Salvador realizou o
Chamamento Publico SMS n2 004/2024, cujo objeto é o credenciamento de pessoas juridicas de direito
privado para prestacédo de servigos médicos no dmbito das Unidades de Pronto Atendimento (UPA/PA) 24
horas e Servigo Mével de Urgéncia - SAMU 192, com inscrigdes permanentemente abertas. O edital
encontra-se disponivel em: https://saude.salvador.ba.gov.br/credenciamento-de-pessoas-juridicas-de-

direito-privado-para-prestacao-de-servicos-medicos-no-ambito-das-unidades-de-pronto-atendimento-e-samu

b) Secretaria Municipal de Satide de Maringa/PR O Municipio de Maringéa realizou, em 2024,
credenciamento registrado no PNCP sob o identificador PNCP-76282656000106-1-000431-2024, cujo
objeto é o credenciamento para contratacdo de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos médicos para
atuacgao no Hospital Municipal de Maringd, nas Unidades de Pronto Atendimento UPA Zona Sul e UPA
Zona Norte, Pronto Atendimento a Crianca e na Rede de Saide Mental do Municipio. Verificavel em:
https://alertalicitacao.com.br/!licitacao/PNCP-76282656000106-1-000431-2024

c) Secretaria Municipal de Saude de Goiania/GO A Secretaria Municipal de Saude de Goidania mantém
histérico continuo de credenciamentos de pessoas juridicas para servigos médicos complementares ao SUS.
Em 2024, publicou o Edital de Chamamento Piblico n® 001/2024, sobre credenciamento de pessoa juridica
para fornecimento de servicos médicos na rede de atencgdo a saude, de forma complementar, e em 2025
publicou o Edital n® 002/2025 para credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo dos servicos
ambulatoriais, de apoio diagnodstico e terapéutico e hospitalar. Disponivel em:
https://saude.goiania.go.gov.br/editas-de-chamamento-publico

d) Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) Em ambito estadual, a SESAB instituiu, por meio do
Credenciamento n® 01/2024, regras para o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, com
vistas a prestacao de servigos médicos e/ou odontolégicos, em carater complementar, em atendimento aos
usuarios do SUS nas Unidades de Satde de Urgéncia/Emergéncia, Especializadas, Ambulatoriais e de
Retaguarda da Rede Prépria, cuja gestdo é realizada diretamente pela Secretaria da Satide do Estado da
Bahia. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/edital-de-credenciamento-para-medicos-e-odontologos
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e) Secretaria Municipal de Satude de Belém/PA A SESMA de Belém realizou chamada publica n® 008/2022
para credenciamento de instituigcdes privadas para disponibilizar profissionais médicos especialistas em
Pediatria em Hospitais da Rede de Urgéncia e Emergéncia, demonstrando que a modalidade é adotada
inclusive por municipios da Regido Norte, com realidade administrativa préxima a de Porto Velho.

Disponivel em: https://sesma.belem.pa.gov.br/editais/

f) Municipio de Franca/SP O Municipio de Franca celebrou contrato de credenciamento n® 033/2022 para
prestacao de servigos médicos emergencialistas em carater de plantdo de 6 e 12 horas nas especialidades
de clinica médica e pediatrica para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, incluindo UPAs e Prontos-
Socorros municipais, confirmando a viabilidade operacional do modelo para servigos ininterruptos.

4.4.2. A multiplicidade de experiéncias verificadas em diferentes regides do pais — das capitais estaduais
como Salvador e Goidnia a municipios de médio porte como Maringd e Franca, passando por estados da
Regido Norte como o Pard — demonstra que o credenciamento de pessoas juridicas para fornecimento de
profissionais médicos constitui solugao consolidada, replicavel e juridicamente respaldada na Administracao
Publica brasileira, alinhada as orientagdes do TCU (Decisdo 656/1995 — Plenério) e ao entendimento do STF
sobre a licitude da contratacdo de médicos como pessoa juridica.

4.4.3. A licitacao pressupde disputa: a Administracdo escolhe um vencedor entre varios concorrentes. O
credenciamento opera com ldgica inversa: a Administracdo quer contratar todos os que atendam aos
requisitos, porque quanto mais prestadores disponiveis, melhor é o interesse publico atendido.

4.4.4, No caso dos servigos médicos da SEMUSA, a inviabilidade de competicdo tem natureza estrutural
por trés razoes simultaneas:

e Demanda superior a oferta: a necessidade de cobertura ininterrupta de escalas de 24 horas em regime
de urgéncia e emergéncia exige um volume de horas que nenhum prestador isolado pode garantir com
seguranca. A Administracao precisa de uma rede de prestadores, ndo de um tnico contratado.

¢ Preco fixado pela Administracao: ndo ha disputa de precos. A SEMUSA define previamente o valor que
se dispoe a pagar, e todos os interessados que aceitarem essas condicoes e atenderem aos requisitos
técnicos sao contratados. Nao hd como escolher o "melhor prego" quando o preco ja € o mesmo para todos.

¢ Interesse em contratar o maior nimero possivel: restringir o nimero de contratados a um unico
vencedor seria contrario ao interesse publico, pois reduziria a capacidade de cobertura das escalas e
aumentaria o risco de descontinuidade do atendimento.

4.4.5. No ambito do Municipio de Porto Velho, o credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de
servigos médicos conta ainda com fundamento normativo local especifico: a Lei Municipal n? 3.054, de 28
de junho de 2023 (disponivel em: https://sapl.portovelho.ro.leqg.br/ta/3543/text), que regulamenta o sistema
de contratacdao de médicos Clinico Geral e de Especialidades mediante credenciamento por chamamento
publico no ambito das Unidades de Saude do Municipio. A referida lei autoriza expressamente o Poder
Executivo a instaurar processos de chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas voltadas a
prestacao de servicos médicos, com vistas a atender as necessidades inadidveis dos servigos publicos de saude
(art. 19), e estabelece como premissa fundamental a contratacao em igualdade de condicoes de todos os
interessados hdabeis (art. 29), reforgando a natureza nao competitiva da modalidade. Entre as especialidades
expressamente previstas, o art. 82 inclui o médico clinico geral e o pediatra, correspondendo exatamente ao
objeto do presente credenciamento. A lei foi posteriormente regulamentada pelo Decreto n? 19.256, de 17 de
agosto de 2023, que atualizou os valores de remuneracao por hora trabalhada.

4.5, Do Credenciamento

4.5.1. O credenciamento é uma alternativa que tem sido utilizada por diversos 6rgdos e entidades da
Administracao Publica para assegurar a prestacdo de servigcos médicos, dada a insuficiéncia de servidores
efetivos para atender a crescente demanda. A SEMUSA, conforme apresentado no item 2 deste ETP, nao foge
a regra e também recorre a essa medida para garantir a qualidade e a continuidade dos atendimentos aos
pacientes tanto em ambito hospitalar quanto ambulatorial.

4.5.2. O procedimento auxiliar do credenciamento é motivado pela insuficiéncia de servidores efetivos
para cobrir as escalas e abranger a totalidade do corpo clinico essencial ao atendimento aos pacientes das
unidades de urgéncia e emergéncia da SEMUSA.

4.5.3. Definicao e critérios do credenciamento

4.5.3.1. O credenciamento é definido como uma espécie de inexigibilidade de licitacdo em que a
competicao torna-se inviavel, j& que a Administracdo pode contratar, apos o periodo de convocacgdo, todos os
interessados que aceitarem o preco previamente estabelecido e atenderem as condigdes exigidas no
instrumento convocatério (Correia, 2021).

4.5.3.2. A figura do credenciamento pressupode a pluralidade de interessados e indeterminacao do nimero
de prestadores para o adequado beneficio da coletividade, de forma que quanto mais participantes na
execugao do objeto, melhor serd atendido o interesse publico. Entretanto, o credenciamento deve-se
subordinar aos principios da Administracdo Publica, especialmente no que se refere a legalidade,
impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade administrativa (NTC-CAOP-PROAD - 12020. 12 Promotoria
de Justica de Santa Inés - Ministério Publico do Estado do Maranhao).

4.5.3.3. Embora antes da publicacao da NLLC ndo houvesse no ordenamento juridico norma especifica
sobre o credenciamento, este modelo foi amplamente utilizado como mecanismo de contratagao por
inexigibilidade, segundo a doutrina e a jurisprudéncia, fundamentado no art. 25, Caput, da Lei n? 8.666, de
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1993. O Tribunal de Contas da Unido (TCU), por meio do Acérdao 436/2020-Plendrio , afirmou que embora
nao previsto expressamente no rol exemplificativo do art. 25 da Lei n? 8.666, de 1993, o credenciamento é
hipotese legitima de inexigibilidade de licitacdo, haja vista o pressuposto de inviabilidade de competicdo entre
os credenciados:

11.Trata-se de entendimento sedimentado ha décadas neste Tribunal, conforme bem
assinalado pela Selog ao resgatar as consideracoes do saudoso Ministro Adhemar Ghisi no
Voto condutor Decisdo 104/1995-Plenario, verbis:

Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no processo TC 008.797/93-5
[relatério aprovado pelo Plendrio em Sessdo de 09/12/1993, no TC 008.797/93-5, matéria
administrativa, sem acérdao associado] que o sistema de credenciamento, quando realizado
com a devida cautela, assegurando tratamento isonémico aos interessados na prestacao dos
servigos e negociando-se as condigOes de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos
servicos além do menor preco, podendo ser adotado sem licitagdo amparado no art. 25 da
Lei 8.666/93".

12.Na esteira dessa dicgdo ha varios enunciados em nossa base de Jurisprudéncia
Selecionada, entre os quais cito:

"O credenciamento é hipotese de inviabilidade de competicdo nao expressamente
mencionada no art. 25 da Lei 8.666/1993 (cujos incisos sao meramente exemplificativos) .
Adota-se o credenciamento quando a Administracao tem por objetivo dispor da maior rede
possivel de prestadores de servigos. Nessa situagdo, a inviabilidade de competicdao nao
decorre da auséncia de possibilidade de competicdo, mas sim da auséncia de interesse da
Administracdo em restringir o numero de contratados." (Acérdao 3567/2014 TCU-Plenario ,
Revisor: Ministro Benjamin Zymler; grifei) (ACORDAO 436/2020 - PLENARIO - Relator
Raimundo CarreiroProcesso n? 000.064/2020-3)

4.5.3.4. Na NLLC, diferentemente da norma anterior, o credenciamento foi qualificado como um
procedimento auxiliar definido por meio do inciso XLIII do art. 62 como o "processo administrativo de
chamamento publico em que a Administragdo convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para
que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto
quando convocados”. Além disso, na NLLC, art. 74, o credenciamento é tratado como uma das hipoteses em
que a licitagao é inexigivel (BRASIL, 2021).

4.5.3.5. Em outros termos, o credenciamento € um processo que consiste em qualificar antecipadamente
todos os candidatos aptos a fornecer o servico, utilizando critérios objetivos e transparente para distribuir as
tarefas entre aqueles que cumprem os requisitos. No sistema de credenciamento, nao existe competicao entre
os participantes, tornando a disputa inviavel.

4.5.3.6. Na NLLC sao estabelecidas as hipdteses de utilizacao do procedimento auxiliar do credenciamento
e as regras que devem ser observadas quando couber o referido procedimento. Quanto as hipéteses, no art.
79 sao enumeradas trés possibilidades:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

I - paralela e nao excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracao a
realizacdo de contratagdes simultaneas em condi¢gOes padronizadas;

IT - com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficiario direto da prestagao;

III - em mercados fluidos: caso em que a flutuacao constante do valor da prestacao e das
condicOes de contratacao inviabiliza a selecao de agente por meio de processo de licitacao.

4.5.3.7. A utilizacao do procedimento auxiliar do credenciamento pressupd0e a observacao de regras,
conforme estabelecido no paragrafo unico, art. 79 da NLLC.

Os procedimentos de credenciamento serdao definidos em regulamento, observadas as
seguintes regras:

I - a Administracao devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em sitio eletrénico
oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados;

II - na hipdtese do inciso I do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagdo
imediata e simultanea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de
distribuicdo da demanda;

III - o edital de chamamento de interessados devera prever as condigdes padronizadas de
contratacgao e, nas hipdteses dos incisos I e II do caput deste artigo, devera definir o valor da
contratacao;



IV - na hipétese do inciso III do caput deste artigo, a Administragao devera registrar as
cotacoes de mercado vigentes no momento da contratacao;

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacao
expressa da Administracao;

VI - sera admitida a dentincia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.

4.5.3.8. Essas regras visam assegurar que o processo de credenciamento seja conduzido de maneira justa,
transparente e eficiente, respeitando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade,
enquanto atende as necessidades da Administracdo Publica.

4.5.4. Credenciamento de servigos médicos

4.5.4.1. O Tribunal de Contas da Unido (TCU), por meio de Decisdo 656/1995 - Plenario , manifestou sobre
a possibilidade de credenciamento de entidades e profissionais da area da saude. Vejamos:

Especificamente sobre a questdo da inexigibilidade de licitacdo, concluiu-se, com base nos
posicionamentos doutrinarios a respeito desse tema, que o credenciamento de servigos de
assisténcia médico-hospitalar pode ser incluido entre os que atendem as condigdes legais
ensejadoras da excecdo a regra de observancia prévia do procedimento licitatério,
considerando-se, ainda, as particularidades de que se reveste o procedimento, como a
contratacao irrestrita de todos os prestadores de servigos médicos, pessoas fisicas ou
juridicas, que preencham as condigles exigidas;

(...)

o sistema de credenciamento consagrou-se como uma das alternativas para a prestacdo de
servigos de assisténcia médica complementar ao servidor, desde que cercado de todas as
cautelas que garantam a observancia dos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, igualdade, economicidade e probidade administrativa, nada impede
que o mesmo seja adotado pelos érgdos/entidades integrantes dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario (Decisdo 656/1995 - Plenario , paginas 9-10).

4.5.4.2. Mais recentemente, o TCU reafirmou sobre a possibilidade de contratagao de profissionais de
saude por meio do credenciamento, especialmente quando hd uma maior demanda pelos servigos de satde do
que a capacidade disponivel de atendé-las, tanto na rede publica quanto na privada. Vejamos:

O credenciamento pode ser utilizado para a contratacao de profissionais de saude, tanto para atuarem em
unidades publicas de saude quanto em seus proprios consultérios e clinicas, quando se verifica a inviabilidade
de competicao para preenchimento das vagas, bem como quando a demanda pelos servigos é superior a oferta e
¢é possivel a contratacdo de todos os interessados, devendo a distribuigdo dos servigos entre os interessados se
dar de forma objetiva e impessoal." (Acérddo 352/2016-TCU-Plendrio , Relator Ministro Benjamin Zymler)

16. A jurisprudéncia desta Corte de Contas firmou-se no sentido de que é possivel a utilizagdo de
credenciamento - hipétese de inviabilidade de competicdo nao relacionada expressamente no art. 25 da Lei
8.666/1993 - para contratar prestacao de servigos privados de satide no ambito do SUS, que tem como
peculiaridades preco pré-fixado, diversidade de procedimentos e demanda superior a capacidade de oferta pelo
Poder Publico, quando ha o interesse da Administragdo em contratar todos os prestadores de servigos que
atendam aos requisitos do edital de chamamento, o que parece se aplicar ao caso em andlise. (Acérdao
784/2018-TCU-Plenario , Relatoria do Min. Subst. Marcos Bemquerer).

4.5.4.3. Do mesmo modo, o Tribunal de Contas de Minas Gerais (TCE-MG) pronunciou sobre a
possibilidade de utilizacdo da figura do credenciamento para contratacdo de servicos de saude pela
Administracao Publica.

O credenciamento é amplamente reconhecido pela doutrina e jurisprudéncia patrias como
hipétese especial de inexigibilidade de licitagao.

(...)

no que toca a definicdo do credenciamento, o entao Conselheiro do Tribunal de Contas do
Distrito Federal, Jacoby Fernandes, em voto proferido no dmbito do processo 1.315/93
daquela Corte, asseverou o seguinte: Se a Administracao convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfacam
os requisitos estabelecidos, fixando ela prépria o valor que se dispde a pagar, os possiveis
licitantes ndo competirao, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a competicao, uma
vez que a todos foi assegurada a contratacdo. E a figura do credenciamento, que o Tribunal
de Contas da Unido vem recomendando para a contratacao de servigos médicos, juridicos e
de treinamento.

(..)

Destarte, ha verdadeira terceirizagdo do servigo publico através do sistema de
credenciamento. Portanto, cabe cautela em sua utilizacao, sob pena de se violar preceitos



constitucionais, mormente no que toca a obrigatoriedade de prévio concurso publico para
investidura em cargos e empregos publicos (...) Com efeito, a terceirizacdo de servigos no
ambito da Administragdo Publica é um fend6meno que se coaduna com a atual tendéncia a
um Estado dotado de uma maquina administrativa mais enxuta e eficiente. (TCEMG.
Consulta n? 812006. Data da Sessao: 30/03/2011 - Conselheiro Elmo Braz Soares).

Proponho resposta baseada em premissas ja assentadas por este Plenario, que vem
admitindo a contratacéao, pelos entes publicos, de profissionais para a satde por meio do
instituto do credenciamento.

Como bem anota a Coordenadoria e Comissdo de Jurisprudéncia e Simula, a Administragdo
Publica pode utilizar o sistema de credenciamento de prestadores de servigos para
contratacao de médicos, nas hipoteses em que nao for possivel promover a licitacdao em
decorréncia de inviabilidade de competicdo, desde que observados os principios da
isonomia, impessoalidade, publicidade e eficiéncia, conforme Consultas n% 491.187
(04/11/1998), 791.229 (01/12/2010), 811.980 (05/05/2010) e 812.006 (30/03/2011);

(..)

Concluo, em tese, ndo haver diferenciacdo, em termos operacionais ou juridicos, entre o
pagamento por hora ou por procedimento , na forma de remuneracao de servigos de saude
por meio de credenciamento, devendo, entretanto, a escolha ser devidamente fundamentada
e demonstrada, caso a caso, levando-se em conta as peculiaridades locais, a
proporcionalidade, a razoabilidade, a economicidade e a eficiéncia, bem como os parametros
indicados na Consulta n. 811980 (05/05/2010), adotando-se, mais, as cautelas mencionadas
na fundamentacgao quanto ao respeito a legislagao trabalhista e administrativa (TCEMG.
Consulta n® 838582. Data da Sessao: 26/10/2011 Conselheiro Sebastidao Helvécio)

45.4.4. O credenciamento de servigos médicos tem se mostrado como alternativa viadvel e estratégica para
garantir o atendimento nas unidades de saude publica. Os tribunais tém reconhecido que o credenciamento é
adequado em situagoes onde a competicao é inviadvel, seja devido a escassez de interessados qualificados ou a
urgéncia em atender uma demanda crescente por servicos de saudde. Ressalta-se que, atualmente, o
credenciamento tem sido utilizado com o fim de contratar tanto pessoa fisica quanto pessoa juridica para
prestacao de servicos de saude. A estratégia de contratacao de pessoa juridica tem sido utilizada por diversos
orgaos e entidades para ampliar as opgoes de contratacdo de servicos médicos, como é possivel observar em
Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP).

4.5.4.5. Muitas foram as discussOes sobre a licitude do processo de contratacao de pessoas juridicas
formadas por médicos prestadores de servicos em unidades de saude, o que alguns autores denominaram de
terceirizagao por "pejotizacdo". Entretanto, o STF (12 Turma), em tese de repercussao geral, julgou licita a
contratacao de médicos como pessoa juridica, por tratar-se de escolha realizada por pessoas de alto nivel de
formacao que nao se classificam como hipossuficientes.

RECLAMAGCAO 47.843 BAHIA (STF PRIMEIRA TURMA)

RELATORA : MIN. CARMEN LUCIA REDATOR DO ACORDAO : MIN. ALEXANDRE DE
MORAES

Ementa: CONSTITUCIONAL, TRABALHISTA E PROCESSUAL CIVIL.

AGRAVO INTERNO NA RECLAMAGAO. OFENSA AO QUE DECIDIDO POR ESTE TRIBUNAL
NO JULGAMENTO DA ADPF 324 E DO TEMA 725 DA REPERCUSSAO GERAL. RECURSO
PROVIDO.

1. A controvérsia, nestes autos, é comum tanto ao decidido no julgamento da ADPF 324 (Rel.
Min. ROBERTO BARROSO), quanto ao objeto de analise do Tema 725 (RE 958.252, Rel. Min.
LUIZ FUX), em que esta CORTE fixou tese no sentido de que: “E licita a terceirizagao ou
qualquer outra forma de divisao do trabalho entre pessoas juridicas distintas,
independentemente do objeto social das empresas envolvidas, mantida a responsabilidade
subsidiaria da empresa contratante” .

2. A Primeira Turma ja decidiu, em caso andlogo, ser licita a terceirizagdo por “pejotizacao”,
nao havendo falar em irregularidade na contratacao de pessoa juridica formada por
profissionais liberais para prestar servigos terceirizados na atividade-fim da contratante (Rcl
39.351 AgR; Rel. Min. ROSA WEBER, Red. p/ Acérddo: ALEXANDRE DE MORAES, Primeira
Turma, julgado em 11/5/2020).

RELATORA : MIN. CARMEN LUCIA REDATOR DO ACORDAO : MIN. ALEXANDRE DE
MORAES

VOTO. SENHOR MINISTRO LUIS ROBERTO BARROSO



Aqui, ndao acho que estejamos diante de uma questao de protecao de direitos trabalhistas
propriamente, inclusive porque nao estamos lidando com hipossuficientes que precisam ser
substituidos ou representados pelo Ministério Publico do Trabalho. Estamos lidando com
médicos que, inclusive, e com muita frequéncia, tém diversos trabalhos e, portanto, nao tém
uma subordinacao direta a um Unico empregador, a um tUnico hospital ou a uma tnica
empresa de saude. Constituem empresas para ter um regime tributario melhor - uma
decisao tomada por pessoas informadas e esclarecidas, e nao hipossuficientes. Embora, aqui,
talvez, pudesse existir, em alguma medida, um interesse tributario da Unido, ndo vejo
interesse trabalhista dos médicos tutelados pelo Ministério Publico do Trabalho, com todas
as vénias dos entendimentos contrarios.

Tanto a terceirizacao da atividade-fim, genericamente, quanto a propria chamada
"pejotizacao", no caso particular, sao toleradas pela legislacao brasileira.

(...) Gostaria de lembrar que ndo sdo s6 médicos, hoje em dia - que nao sao hipossuficientes
-, que fazem uma escolha esclarecida por esse modelo de contratagdo. Professores, artistas,
locutores sao frequentemente contratados assim, e nao sao hipossuficientes. Sao opgoes
permitidas pela legislacao.

4.5.4.6. Portanto, o credenciamento de servicos médicos, pessoas juridicas, € uma estratégia reconhecida
para atender a crescente demanda por servigos de saude, especialmente na rede publica. A alternativa de
credenciamento de pessoa juridica, respaldada pelo Supremo Tribunal Federal, garante flexibilidade e
respostas eficientes as demandas flutuantes e emergenciais do sistema de satide. A adogdo desta alternativa,
quando realizada de maneira transparente e observando os principios da Administragdo Publica, contribui
para a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo, assegurando o atendimento adequado e
eficiente das necessidades de saude da coletividade

4.5.4.7. Importante frisar que o credenciamento de profissionais médicos para prestagdo de servigos na
SEMUSA é medida de carater, subsididrio e complementar, em razdo da insuficiéncia de servidores do quadro
efetivo e se fundamenta no principio da continuidade do servigo publico.

4.6. Escolha Da Solucao

4.6.1. Apresenta-se, no quadro abaixo, as principais vantagens (pontos fortes) e desvantagens (fatores
limitadores) de cada uma das solucgoes identificadas neste ETP.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS SOLUCOES

Desvantagens
Vantagens
Solucoes (riscos, limitacoes,
(pontos fortes)
problemas)

Transparéncia e igualdade de
oportunidades.

Maior seguranca juridica para a
Administracédo Publica e para os
profissionais médicos.

Procedimento burocréatico e moroso: desde
a abertura até a efetiva nomeacao dos
aprovados, o procedimento do concurso
pode levar meses ou anos. (caso atual
conforme consta em Processo
Estabilidade: os candidatos, apés Administrativo n? 07.03248-000/2022,

Solucao 1 aprovaco e respectiva nomeagcio, passam | digitalizado no Processo Eletrénico n®
C a integrar o quadro de servidores, com 00600.00045980/2023-04-€)
oncurso o . s
Publico dlrelt0§ e garantias gssgguradas. Poss;blhta
a estabilidade e continuidade dos servicos
publicos. Rigidez: Apéds a contratacéo e término do
estagio probatorio, a gestdo pode se tornar
rigida, dificultando a realocacgdo ou
Maior alinhamento dos profissionais substituicao de profissionais que nao se
médicos com as politicas ptiblicas de saide |@daptam as necessidades do servico.
(pertencimento).

Carater transitério: As contratacdes podem
resultar em instabilidade e incerteza tanto
para o profissional quanto para a
instituicdo (Nao gera vinculo efetivo).




Solucgao 2

Contratacao Por
Tempo
Determinado
(Lei
Complementar

Custo reduzido, em relacao ao concurso
publico: Geralmente, os contratos
temporarios sdo menos onerosos que 0s
servidores efetivos, por nao incluir todos os
beneficios associados a estabilidade.

Embora menos burocratica que a do
concurso publico, a autorizacdo para
contratos tempordarios ainda exige
procedimentos que vao além das agoes da
instituicao solicitante, demandando prazos
consideraveis.

n? 887, de 11 de L
margo de 2022) Processo de selecao simplificado.
Limitagbes Legais: restricées quanto a
duracao e renovagao dos contratos
temporarios, o que pode limitar a
continuidade do servigo.

Flexibilidade e Especializacdo: Permite a
contratacao de especialistas conforme a
demanda especifica, sem necessidade de
processos seletivos prolongados.

Precariedade da contratagdo: Ndo ha
vinculo de emprego, o que pode tornar a
alternativa pouco atrativa.

Contratacao mais agil: O processo de
credenciamento é geralmente mais rapido
que o concurso publico, permitindo
resposta mais agil as demandas de
atendimento médico.

Solucao 3

Credenciamento

de profissionais

médicos (pessoa
juridica)

Rotatividade de profissionais, o que pode
prejudicar a continuidade e a qualidade do

. ] B atendimento.
Reducao de custos: o credenciamento nao

gera vinculo empregaticio, portanto a
contratante nao arcara com beneficios e
encargos sociais tipicos de um contrato de
trabalho formal. Além disso, os demais
custos podem ser ajustados, conforme as
demandas pelos servicos, ja que os
profissionais serdao remunerados, conforme
producao ou tempo efetivo de trabalho.

Necessidade de um sistema robusto de
fiscalizacao e controle.

4.6.2. Considerando as vantagens de realizacao de credenciamento (agilidade, flexibilidade e reducao de
custos), e as restricoes decorrentes de limites de despesas de pessoal aplicaveis as demais solugoes, esta
equipe de Planejamento concluiu que a Solugdo 3 é a alternativa que mais se adéqua a demanda institucional,
no momento, especialmente no que se refere a necessidade de garantir a continuidade do servigo publico.

4.6.3. Em manifestacdao do TCE-MG-Tribunal Pleno (PROCESSO N2 812006 - CONSULTA, 2011, p. 04), o
conselheiro Elmo Braz discorre sobre a vantagem do credenciamento:

A vantagem do referido sistema é justamente essa: apos a avaliagdo de toda a documentacgéo
encaminhada pelos interessados, estes restarao credenciados junto a Administracdo Publica,
que poderd, a qualquer momento e independentemente de qualquer outro procedimento,
contratd-los para a prestacao dos servigos que se fizerem necessarios, observadas as
condicbes estabelecidas no instrumento convocatério, inclusive o prego.

4.6.4. O TCE-MG (2011) ressaltou que o credenciamento ¢ uma hipdtese de inexigibilidade de licitagcdo
que se insere no contexto da reforma gerencial, com o intuito de simplificar os procedimentos do Estado,
tornando a atuacdo mais dinamica e eficiente. O credenciamento tem como principal vantagem a simplificacdo
e agilidade do processo de contratacao. Uma vez que os interessados sao aprovados e credenciados, ou seja,
reconhecidos como aptos a prestar servigos, a Administragdo Publica pode contrata-los, sem a realizagdo de
novos procedimentos, desde que respeitem as condigOes estabelecidas previamente, incluindo os precos.

5 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. A solugao escolhida consiste no credenciamento de empresas especializadas na prestacao de
servicos médicos, em regime paralelo, nao excludente, subsidiario e complementar, para atendimento
das necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho - SEMUSA, conforme
condigOes, quantidades, especialidades, unidades de saude e exigéncias estabelecidas neste Estudo Técnico
Preliminar, no Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento Publico e respectivos anexos.

5.1.1. A adocao do credenciamento justifica-se pela necessidade de ampliar a rede de prestadores aptos
a execucgao dos servigos médicos, especialmente diante da natureza continua e essencial da assisténcia a
saude, da necessidade de cobertura de escalas médicas, da insuficiéncia de profissionais efetivos para
atendimento integral da demanda e da necessidade de evitar descontinuidade dos servigos publicos de satde.




5.1.2. A solucdo possui carater complementar a forga de trabalho prépria da Administracdo Publica
Municipal, ndo substituindo a politica de provimento efetivo de cargos publicos, mas atuando como
instrumento administrativo de suporte a continuidade assistencial, especialmente nas unidades de urgéncia,
emergéncia, pronto atendimento, salas de estabilizacdo e demais servicos assistenciais definidos pela
SEMUSA.

5.1.3. O credenciamento observara o disposto no art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, aplicavel as
hipoteses de contratacao paralela e nao excludente, nas quais se mostra vidvel e vantajosa a Administracao a
contratagao simultanea ou sucessiva de multiplos prestadores, em condigdes padronizadas, sem competigdo
por preco, desde que atendidos os requisitos objetivos de habilitacao.

5.1.4. A contratacdo decorrente do credenciamento nao assegura ao credenciado direito subjetivo a
contratagdao imediata, ficando a convocagdo condicionada a necessidade assistencial, a disponibilidade
orcamentdria, a manutencdo das condigées de habilitacdo, a ordem de chamada, a capacidade declarada e a
organizacdo operacional das unidades de saude.

5.2. Da Divulgacao Da Lista De Credenciados

5.2.1. A contratacao decorrente do credenciamento nao assegura ao credenciado direito subjetivo a
contratagdao imediata, ficando a convocacdo condicionada a necessidade assistencial, a disponibilidade
orcamentdria, a manutengdo das condigdes de habilitacao, a ordem de chamada, a capacidade declarada e a
organizagao operacional das unidades de saude.

5.2.2. A lista de credenciados devera permanecer permanentemente disponivel e atualizada durante toda
a vigéncia do credenciamento, contendo, sempre que aplicavel:

a) razao social da empresa credenciada;

b) CNPJ;

c) item, lote, especialidade ou servico para o qual foi credenciada;

d) capacidade declarada de atendimento;

e) ordem de chamada;

f) unidade, turno, especialidade ou bloco de horas eventualmente atribuido;
g) situacdo atual do credenciado.

5.2.3. A publicagdo da lista de credenciados e de suas atualizacbes constitui medida de transparéncia,
controle social e rastreabilidade administrativa, devendo ser realizada sempre que houver nova habilitacao,
alteracao da ordem de chamada, atualizacao de capacidade declarada, descredenciamento, suspensao, revisao
periddica ou qualquer outro fato que impacte a distribuigdo da demanda.

5.3. Da Contratacao

5.3.1. Apés a divulgacao da lista de credenciados e a assinatura do Termo de Credenciamento, a
Administracdo podera convocar o credenciado para assinatura do contrato, conforme disposto no art. 95 da
Lein® 14.133/2021.

5.3.2. A Administracdo poderd convocar o credenciado durante todo o prazo de vigéncia do
credenciamento, observada a necessidade assistencial, a disponibilidade orgamentdria, a ordem de chamada,
a capacidade declarada, a manutencdo das condigoes de habilitacao e a organizacao operacional das unidades
de saude.

5.3.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apés convocacgdo formal da
Administracgdo, sera de 8 (oito) dias uteis, salvo prazo diverso previsto no Edital.

5.3.4. O prazo de que trata o item anterior podera ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo,
mediante solicitacao formal e devidamente justificada do credenciado, apresentada durante seu transcurso,
desde que aceita pela Administracao.

5.3.5. Previamente a emissdo da nota de empenho, assinatura do contrato, a Administracdo devera
verificar a manutencao das condi¢cdes de habilitacdo do credenciado, inclusive mediante consulta ao SICAF,
CEIS, CNEP, CNJ, TCU, CADE e demais bases oficiais pertinentes, conforme aplicavel.

5.3.6. A contratacao decorrente do credenciamento devera observar os valores previamente fixados pela
Administracao, ndao havendo disputa de precos entre os credenciados.

5.3.7. Os contratos decorrentes do credenciamento poderao ser alterados, quando cabivel, observado o
disposto no art. 124 da Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

5.3.8. E vedada a cessao, subcontratacdo, transferéncia total ou parcial do objeto contratado, bem como
o cometimento a terceiros da execucao dos servicos, sem autorizacao expressa da Administracao e sem
previsdo no instrumento convocatorio.

5.3.9. A empresa credenciada serd integralmente responsavel pela execugdo dos servigos assumidos,
pela manutengdo dos profissionais indicados, pela substituicdo tempestiva em caso de auséncia, pela
regularidade dos vinculos profissionais apresentados e pela comprovacao da efetiva prestacdo dos servigos.

5.3.10. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administracao.

5.4. Critérios Para Definicao Da Ordem De Contratacao Dos Credenciados



5.4.1. O credenciamento, na forma do art. 74, IV, da Lei n® 14.133/2021, constitui inexigibilidade de
licitacao caracterizada pela contratagao paralela e nao excludente (art. 79, I), de modo que todas as pessoas
juridicas habilitadas serao credenciadas simultaneamente. A ordem de contratagdo regulada neste item
disciplina apenas a convocacdo para o preenchimento das vagas disponiveis, sem excluir qualquer
credenciada do rol contratado.

5.4.2. Critério principal — convocac¢ao por ordem de inscricao

5.4.2.1. A convocacgdo das credenciadas para a contratacdao obedecera, em cada lote, a ordem cronoldgica
de inscricao no processo de credenciamento.

5.4.2.2. A lista de credenciadas por lote, organizada segundo a posicao de inscricdo de cada empresa, sera
publicada no Portal da Transparéncia de Porto Velho e no Portal Nacional de Contratacées Publicas (PNCP).
5.4.3. Funcionamento do rodizio

5.4.3.1. Identificada a necessidade de nova contratagdo, a SEMUSA convocara a credenciada que ocupa a

primeira posicao disponivel na lista do respectivo lote. Apds a convocagao, a empresa passa a ocupar a ultima
posicao da lista, garantindo que todas as credenciadas sejam chamadas ao menos uma vez antes de qualquer
empresa receber nova convocagdo, em estrito rodizio

5.4.4. Ingresso de novas credenciadas

5.4.4.1. Em razao do art. 42, V, da Lei Municipal n? 3.054/2023, novas empresas habilitadas a qualquer
tempo serao inseridas ao final da lista vigente do respectivo lote, na data de sua habilitacdo, sem prejuizo das
posicbes ja consolidadas.

5.4.5. Revisao peridodica das contratacoes

5.4.5.1. A lista de credenciadas e a ordem de convocacao serao revistas semestralmente pela unidade
gestora do contrato, com o objetivo de incorporar novos ingressantes, registrar eventuais descredenciamentos
e verificar a regularidade das empresas habilitadas. Os resultados de cada revisao serao publicados no no
Portal da Transparéncia de Porto Velho e no Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP).

5.4.6. Obrigacao de pronto atendimento

5.4.6.1. A credenciada convocada devera confirmar disponibilidade e disponibilizar médico habilitado no
prazo estabelecido no Edital de Credenciamento. A recusa imotivada ou o siléncio sujeitardao a empresa as
sancoes legais e contratuais cabiveis. Nessa hipdtese, a SEMUSA convocara a empresa seguinte na lista, sem
prejuizo da apuracgao de responsabilidade da recusante.

5.4.7. Remuneracao

5.4.7.1. A remuneracdo das credenciadas ocorrerd exclusivamente em razdo das horas efetivamente
trabalhadas pelo médico disponibilizado, vedado o pagamento por disponibilidade ou expectativa de
convocacao (art. 12 da Lei Municipal n2 3.054/2023).

5.4.8. Responsabilidade pelo cumprimento da ordem

5.4.8.1. O servidor responsavel pela gestdo da lista e pela emissdo das convocacgOes respondera
administrativa e funcionalmente pelo descumprimento da ordem estabelecida.

5.4.9. Vedacoes

5.4.9.1. E expressamente vedada a redistribuicdo discricionaria dos lotes, cargas horérias, unidades,

turnos ou blocos de execucgdo, bem como qualquer substituicdo de credenciado fora dos critérios definidos
neste instrumento, sob pena de afronta aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
isonomia e vinculagdo ao instrumento convocatoério.

5.4.9.2. E vedada qualquer cldusula ou préatica que resulte em exclusividade permanente, imotivada ou
discricionaria de prestacdo por unidade de saude, lote ou servigo, devendo ser preservada a natureza paralela
e nao excludente do credenciamento.

5.4.9.3. A vedacao prevista no item anterior nao impede que a Administracdo organize a execucao dos
servigos por unidade, regido, turno, especialidade, equipe minima ou bloco de horas, quando tal medida for
necessaria a adequada fiscalizacdo, medicdo, responsabilizagdo, organizacdo das escalas, seguranca
assistencial e continuidade do servigo, desde que observados os critérios objetivos de distribuigao,
rotatividade e revisdo periddica.

5.4.9.4. E vedada a atuacédo coordenada entre credenciados com o objetivo de frustrar a isonomia, simular
pluralidade de prestadores, concentrar artificialmente a execucgao, interferir na ordem de chamada ou
prejudicar a competitividade indireta do procedimento.

5.4.9.5. E vedada a utilizacdo de pessoa juridica interposta, estrutura operacional comum, centro de
servigos compartilhados, consultoria ou assessoria externa com finalidade de ocultar beneficidrio final,
diregao estratégica comum, grupo econdémico de fato ou atuacdo coordenada entre credenciados.

5.4.9.6. A constatacdo de indicios de atuacdo coordenada, omissdo relevante, falsidade declaratoria,
ocultacdo de vinculo societario, operacional ou estratégico podera ensejar diligéncia, suspensdo cautelar de
convocacgao, instauracao de procedimento administrativo, descredenciamento e aplicagao das sangdes
cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

5.5. Do Prazo De Vigéncia Do Edital de Credenciamento

5.5.1. O presente Chamamento Publico para Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados



da data de sua publicagao no Portal Nacional de Contratagées Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado por
igual periodo, a critério da Administragdo, conforme previsto no art. 62 da Lei n® 3.054, de 28 de junho de
2023.

5.5.2. Sera permitido o registro permanente de novos interessados, enquanto o edital de credenciamento
permanecer vigente, observadas as condigbes de habilitacdo e os critérios de ingresso previstos no
instrumento convocatério.

5.5.3. A qualquer tempo, no curso de sua vigéncia, o Edital podera ser alterado pela Administracao,
inclusive quanto ao valor previsto na tabela de horas, condigdes de execucdo, critérios operacionais,
exigéncias documentais e demais termos aplicaveis, desde que observados a publicidade, a motivacao, a
isonomia e os prazos necessdarios a adaptacao dos interessados.

5.5.4. Eventual alteracao substancial das regras do Edital devera ser publicada no PNCP, no Diario
Oficial e no sitio eletronico oficial da Administragdo, com reabertura de prazo quando a modificagao impactar
a formulagao do requerimento de credenciamento, a habilitacdo, a capacidade declarada ou a execucao dos
Servicos.

5.5.5. Salvo pedido formal de descredenciamento, o requerimento de participacdo da pessoa juridica
interessada implica ciéncia e aceitacao das regras do Edital, de seus anexos e de eventuais alteragoes
supervenientes regularmente publicadas.

5.5.6. O pedido de descredenciamento devera observar o prazo e as condigdes definidos no Edital, nédo
eximindo o credenciado do cumprimento das obrigacdes ja assumidas, nem de eventual responsabilizacao por
descumprimento contratual ou prejuizo causado a Administracao.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA AQUISICAO/CONTRATACAO

6.1. As quantidades estimadas para a presente contratacdao foram definidas pelo Departamento de
Média e Alta Complexidade - DMAC, vinculado a Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA, por meio do
Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD 80 PJ] Médico (SEI n? 1069766), conforme segue:

ITEM |ESPECIFICACAO CATSER|UNIDADE |QUANTIDADE
Prestacdo de Servigo Médico Clinico Geral no Pronto Atendimento

01 Ana Adelaide 5916 Horas 21.696
Prestacdo de Servigo Médico Clinico Geral no Pronto Atendimento

02 José Adelino da Silva 5916 Horas 14.592
Prestacao de Servigo Médico Clinico Geral na Unidade Pronto

03 Atendimento 24h Zona Leste 5916 Horas 30.336

04 Prestapao de Serv1(;o.Medlcq Clinico Geral na Unidade de Pronto 5916 Horas 9408
Atendimento 24h Jaci-parana
Prestacao de Servigo Médico Clinico Geral na Unidade Pronto

05 Atendimento 24h Zona Sul 5916 Horas 28.320

06 Eresta({ao .de Servico Médico Pediatra em Unidade de Urgéncia e 6149 Horas 8.064

mergéncia

Prestacao de Servigo Médico Clinico Geral na Sala de

07 Estabilizacao do Distrito de Unido Bandeirantes 5916 Horas 8.064
Prestacao de Servigo Médico Clinico Geral na Sala de

08 Estabilizacao do Distrito de Vista Alegre de Abuna 5916 Horas 8.064

METODOLOGIA DE CALCULO

Considerando a Instrucao Normativa n.2 01/DMAC de 22 de fevereiro de 2021, no qual estabelece novo
parametro quanto ao niumero de plantonistas médicos por plantao para as Unidades de Pronto Atendimentos no
dmbito do Departamento de Média e Alta Complexidade - DMAC.

De modo que se estabelece nas unidades os seguintes parametros:

NUMERO DE MEDICOS POR PLANTAO
Diurno Noturno

UNIDADE DE SAUDE

Pronto Atendimento Dr2. Ana Adelaide 4 médicos clinicos 4 médicos clinicos

Pronto Atendimento José Adelino da Silva |3 médicos clinicos 3 médicos clinicos

UPA Jaci-Parana 2 médicos clinicos 2 médicos clinicos
UPA 24 horas Zona Sul 4 médicos clinicos 4 médicos clinicos
UPA 24 horas Zona Leste 4 médicos clinicos 4 médicos clinicos

Considerando a necessidade da gestao, se estabeleceu o seguinte parametros para as unidades abaixo;

NUMERO DE MEDICOS POR PLANTAO

Diurno Noturno

UNIDADE DE SAUDE




Sala de Estabilizacdo Unido Bandeirantes

1 médico clinico

1 médico clinico

Sala de Estabilizacao Vista Alegre do Abuna

1 médico clinico

1 médico clinico

Obs.: * Em funcionamento atualmente os servigos de atendimento ambulatorial noturno (corujdao) nas Unidades
Béasicas de Saude Manoel Amorim de Matos e Hamilton Raulino Gondin.

Segue abaixo o quadro de numero de profissionais das unidades de urgéncia e emergéncia dispostos e com
vinculo de servidor estatutario:

NUMERO DE MEDICOS POR
UNIDADE DE X Total de horas Total de horas
; PLANTAO ! 1 !
SAUDE — existentes/meés existente/ano
Estatutario
3 Médicos 20h/s
) 720h/més 8.640
P.A. Ana Adelaide 3 Médico 40h/s
1 Médico Pediatra de 20h/s 160h/més 1.920
2 Médico 40h/s
o 800h/més 9.600
P.A. José Adelino da |6 Medico 20h/s
Silva 3 Médico Pediatra de 40h/s
560h/més 6.720
1 Médico Pediatra de 20h/s
UPA Jaci 6 médico de 40h/s 960h/més 11.520
1 Médico de 40h/s
UPA 24h Zona Sul 320h/més 3.840
2 Médicos 20h/s
UPA 24h Zona Leste |1 Médico de 40h/s 160h/més 1.920
Fonte: Portal Transparéncia. Disponivel em:
https://transparencia.portovelho.ro.gov.br. Acesso em: 15/06/2026.
Quadro de horas por dia/semana/més/ano:
Unidades de Urgéncia e Emergéncia
Plantdo em horas 24
Plantdao em horas por semana (7 dias)|168
Plantdo em horas mensais (30 dias) [672
Plantdo em horas anuais (365 dias) 8760
Segue abaixo a necessidade de horas por unidade:
NUMERO DE MEDICOS
POR PLANTAO Quant. de Horas Total de Carga Nec. Horas
. CONFORME meés Horéaria mensal |Atual .
UNIDADE DE SAUDE PARAMETRO Estimada/Necessaria|de Prof vinculo de CH gggessarlas/
- pelo parametro Estatutario (més)
Diurno Noturno
P.A. Ana Adelaide glgllfc‘ifos ‘Cllinr}ﬁ:%lscos 2.688h/més 720h/més 1968 |23.616
P.A. José Adelino da 3 médicos |3 médicos R R
Silva clinicos clinicos 2.016h/meés 800h/més 1216 |(14.592
UPA 24h Zona Leste ﬁlgllfc‘ifos ‘Clh,nr}ﬁ:%lscos 2.688h/més 160h/més 2528 [30.336
UPA Jaci 2 hedicos 12 Medicos 1y 344n/mes 960h/més 384 |4.608
UPA 24h Zona Sul 4 medicos |4 medicos |, gagy i ag 320h/més 2360 [28.320
clinicos clinicos
Servigo Médico
Ped1atrfa em Unidade |1 mgdmo 1 m¢d1co 672h/més Zer0 672 8.064
de Urgéncia e pediatra pediatra
Emergéncia
Sala de Estabilizacdao |1 médico 1 médico R
de Unido Bandeirantes |clinico clinico 672h/més Zero 672 8.064
Sala de Estabilizagdo |4 médico 1 médico
de Vista Alegre do clinico clinico 672h/més Zero 672  [8.064



https://transparencia.portovelho.ro.gov.br/el/folha-pagamento

Abuni | |

Metodologia de Calculo para servico 24 horas:

Total de CH semanal vezes 4 semanas que resulta em X, onde X é o Total de CH mensal (4 sem.).

Necessidade Total de CH (més) é igual ao valor do Plantao em horas mensais [30 dias] vezes o parametro de
numero de médicos por plantao, onde o resultado é Y.

O valor de um menos o valor de outro, resulta no valor da Necessidade Atual de CH (més), onde o resultado é
Z.

Exemplo de Célculo para médico clinico do Pronto Atendimento Ana Adelaide:

672 (valor retirado do plantdo em horas mensais (30 dias) do quadro de horas por dia/semana/més/ano) x 4
(valor do parametro de médicos por plantdo), resultando em 2688h/més.

180 (valor da Total de CH semanal) x 4 semanas, resultando em 720h/més.
2688 (valor de X) - 720 (valor de Y), resultando em 1.968h/més (valor de Z).
7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

7.1. Considerando a Lei n.2 3.054 de 28 de junho de 2023 que Regulamenta o sistema de contratacao
de médicos Clinico Geral e de Especialidades, no ambito das Unidades de Atencdo Béasica, Hospital Municipal
e demais unidades de saude do municipio de Porto Velho, e da outras providéncias. Onde os valores
referenciados sdo: Médico Clinico Geral: R$ 157,00 (cento e cinquenta sete reais)/hora. Médico Especialista:
R$ 167,00 (cento e sessenta e sete reais)/hora.

VALOR/
ITEM |ESPECIFICACAO UND [HORA |HORAS/\yat or/MESR$)|HORAS/ |yALOR/ANO(RS)
®ey  |MES ANO

Prestacao de Servigo Médico
01 Clinico Geral no Pronto Horas|157,00 1968 308.976,00| 23.616 3.707.712,00
Atendimento Ana Adelaide

Prestacao de Servigo Médico
Clinico Geral no Pronto
Atendimento José Adelino da
Silva

02 Horas|157,00 1216 190.912,00| 14.592 2.290.944,00

Prestacao de Servigo Médico
Clinico Geral na Unidade
Pronto Atendimento 24h
Zona Leste

03 Horas|157,00 2528 396.896,00( 30.336 4.762.752,00

Prestacdo de Servigo Médico
Clinico Geral na Unidade de
Pronto Atendimento 24h Jaci-
parana

04 Horas|157,00 384 60.288,00 4.608 723.456,00

Prestacao de Servigo Médico
Clinico Geral na Unidade
Pronto Atendimento 24h
Zona Sul

05 Horas|157,00 2360 370.520,00( 28.320 4.446.240,00

Prestacao de Servigo Médico
06 Pediatra em Unidade de Horas|167,00 672 112.224,00 8.064 1.346.688,00
Urgéncia e Emergéncia

Prestacao de Servigo Médico
Clinico Geral na Sala de
Estabilizacao do Distrito de
Uniao Bandeirantes

07 Horas|157,00 672 105.504,00 8.064 1.266.048,00

Prestacdo de Servigo Médico
Clinico Geral na Sala de
Estabilizacao do Distrito de
Vista Alegre do Abuna

08 Horas|157,00 672 105.504,00 8.064 1.266.048,00

TOTAL (R$) 1.650.824,00 19.809.888,00

O valor total por més: R$ 1.650.824,00 (um milhdo, seiscentos e cinquenta mil oitocentos e vinte e quatro
reais).

O valor total por ano: R$ 19.809.888,00 (dezenove milhdes, oitocentos e nove mil oitocentos e oitenta e oito
reais).

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO

O presente Credenciamento estrutura-se em 3 (trés) lotes, organizados de acordo com critério combinado de
especialidade médica e regionalidade geografica, conforme demonstrado a seguir.


https://sapl.portovelho.ro.leg.br/ta/3543/text?

8.1. Configuracao dos lotes

Lote 1 — Clinica Geral / Zona Urbana de Porto Velho

Unidade Carga horaria anual
PA Ana Adelaide|23.616 h
PA José Adelino (14.592 h
UPA Zona Leste |30.336 h
UPA Zona Sul (28.320 h
Total Lote 1 96.864 h

Lote 2 — Clinica Geral / Distritos de Porto Velho

Unidade Carga horaria anual
UPA Jaci-Parana 4.608 h
Estabilizacdo Unido Bandeirantes |8.064 h
Estabilizacao Vista Alegre do Abuna|8.064 h
Total Lote 2 20.736 h

Lote 3 — Pediatria / Rede de Urgéncia e Emergéncia

Unidade Carga horaria anual

Prestacao de Servigo Médico
Pediatra em Unidade de Urgéncia e (8.064 h
Emergéncia

Total Lote 3 8.064 h

Carga horaria total: 125.664 h/ano.

8.1.1. O credenciado que ingressar em determinado lote compromete-se a prestar servicos em qualquer
unidade integrante daquele lote quando convocado pela SEMUSA, sem direito de recusar unidade especifica
dentro do lote escolhido. A alocagdo por unidade é prerrogativa administrativa exercida conforme a demanda
da rede.

8.2. Fundamento legal do parcelamento

8.2.1. O art. 40 da Lei n? 14.133/2021 estabelece que o objeto da contratacao deve ser dividido em
tantos itens quantos se comprovem técnica e economicamente vidveis, desde que nao haja perda de economia
de escala. No dmbito do credenciamento — modalidade de inexigibilidade de licitacao prevista no art. 79,
inciso I, da mesma Lei, com regulamentacao pelo Decreto Federal n? 11.878/2024 —, o parcelamento assume
feicao proépria: ndo héd adjudicacao exclusiva a um unico interessado, mas contratacao paralela e nao
excludente de todos os habilitados que manifestem interesse por determinado lote.

8.2.2. Nesse contexto, o parcelamento em lotes concilia dois objetivos distintos: (i) ampliar a base de
interessados, permitindo que prestadores de menor porte participem do credenciamento sem necessidade de
cobrir toda a rede de urgéncia e emergéncia; e (ii) preservar coeréncia operacional, ao reunir em um mesmo
lote unidades geograficamente préximas ou funcionalmente equivalentes, facilitando a gestdo da escala e a
resposta as convocagdes.

8.3. Separacao por especialidade como requisito de participacao efetiva

8.3.1. A divisdo entre lotes de Clinica Geral (Lotes 1 e 2) e lote de Pediatria (Lote 3) decorre da natureza
das especialidades médicas envolvidas. Médico credenciado em Clinica Geral ndo estd habilitado a exercer
atendimento pediatrico especializado. A mistura de especialidades em um mesmo lote criaria barreira técnica
a participagdo — o interessado capacitado apenas para uma das especialidades seria obrigado a declinar de
um lote que, na realidade, contém servigos que poderia executar.

8.4. Parcelamento geografico nos Lotes 1 e 2

8.4.1. A subdivisao da Clinica Geral em dois lotes geograficos — Zona Norte/Central (Lote 1) e Zona
Sul/Distritos (Lote 2) — fundamenta-se nos seguintes critérios:

a) Dispersao territorial: as unidades do Lote 2 incluem estabelecimentos localizados em distritos distantes da
sede municipal (Jaci-Parana, Unido Bandeirantes e Vista Alegre do Abund), com deslocamentos superiores
a 150 km. A reunido dessas unidades em um tUnico lote nacional inviabilizaria a participacao de prestadores
locais, que possuem viabilidade logistica para o Lote 2 mas ndo para a Zona Norte/Central, e vice-versa.

b) Ampliacdo da competicdo: a divisao geografica permite que prestadores locais de menor capacidade
operacional — com efetivo suficiente para cobrir uma sub-rede, mas nao a rede completa — credenciem-se
no lote de sua area de atuagdo, sem necessidade de estrutura para atendimento em toda a cidade. Esse
modelo estd em consonancia com o entendimento firmado pelo Tribunal de Contas do Estado do Mato



Grosso do Sul (Processo n? 95012018 MS 1925022), que declarou irregular o credenciamento médico em
lote tinico e recomendou expressamente a adogdo de "credenciamento por microrregides" como forma de
respeitar a esséncia do instituto e ampliar a participagao.

c) Gestdo da escala: a SEMUSA podera gerir separadamente as convocagoOes para cada sub-rede, adequando
o volume de credenciados as especificidades de demanda de cada regido, sem prejuizo da utilizacdo da
capacidade de prestadores com atuagdao em ambas as zonas, que poderao credenciar-se nos dois lotes

simultaneamente.
8.5. Conclusao
8.5.1. A opgao por 3 (trés) lotes, organizados por especialidade e regionalidade, é a solugao que melhor

equilibra os principios da ampla participagdo, da economicidade e da eficiéncia operacional no contexto
especifico da rede de urgéncia e emergéncia de Porto Velho. O lote tinico seria inadequado por concentrar
toda a rede em um unico conjunto, vedando a participacdo de prestadores com capacidade regional. A
fragmentacao em 8 (oito) itens por unidade seria tecnicamente possivel, mas dispensaria a racionalidade
geografica que justifica a organizagdo sub-regional da rede. O modelo de 3 lotes, preserva a autenticidade do
agrupamento geografico e estd em conformidade com o art. 40 e o art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021,
com o Decreto n? 11.878/2024, com a Stmula n2 247 do TCU e com as diretrizes da Recomendagcao MPF n?
01/2026.

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

9.1. No ambito do presente Estudo Técnico Preliminar, procedeu-se a andlise acerca da existéncia de
contratagbes acessorias, complementares ou interdependentes que se mostrem necessarias a plena execucgao
do objeto ora pretendido, em cumprimento ao disposto no art. 18, § 19, inciso XI, da Lei Federal n? 14.133, de
19 de abril de 2021.

9.2. Apoés criteriosa avaliagdo, nao foram identificadas contratagdes correlatas ou interdependentes
indispensaveis a regular execucao dos servicos médicos especializados no ambito da Urgéncia e Emergéncia
das unidades de saude vinculadas a SEMUSA. A prestagdo dos servigos ocorrerd de forma auténoma,
individualizada e suficiente a consecucao do interesse publico, prescindindo de outras contratagoes
simultaneas ou funcionalmente vinculadas.

9.3. Registra-se que os servicos a serem contratados sao de natureza intelectual e profissional
especializada, executados por pessoas juridicas compostas por profissionais médicos devidamente habilitados
e registrados no Conselho Regional de Medicina — CRM/RO, com inscricdo ativa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES e classificacao compativel na Classificacdao Brasileira de Ocupagoes —
CBO. A execugdo dos servigos dar-se-a diretamente nas unidades de saude da rede municipal, utilizando a
infraestrutura fisica, os equipamentos e os insumos ja disponibilizados pela Administracao, o que afasta a
necessidade de contratagoes paralelas de suporte técnico-operacional.

9.4. Cumpre destacar, ainda, que a presente instrugdo foi instaurada em substituicdo ao
Credenciamento n? 126/2026 (Processo SEI n? 005.006064/2025-31), anulado por forca da Recomendacao n?
01/2026 do Ministério Publico Federal — MPF, expedida no ambito do Procedimento Preparatério n@
1.31.000.000450/2026-18, em razao de vicios insanaveis na fase preparatdria, entre os quais a auséncia de
andlise de riscos exigida pelo art. 18, inciso X, da Lei n? 14.133/2021. O novo procedimento atende
integralmente as diretrizes ministeriais, incorporando os elementos faltantes no estudo anterior e observando
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

9.5. Nesse contexto, embora a presente contratacao dialogue com outros instrumentos de gestdo ja
vigentes no ambito da SEMUSA — como o Edital de Chamamento Publico n? 003/SEMUSA/2023 e os
contratos decorrentes de processos anteriores de credenciamento —, ndo ha relagdo de dependéncia funcional
ou técnica entre esses instrumentos e o presente procedimento. Cada contratagcdo mantém autonomia
operacional plena, sendo a presente iniciativa complementar ao esforco institucional de garantir a cobertura
assistencial continua e regular nas unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Porto Velho.

9.6. Conclui-se, portanto, que a contratacao ora proposta é autébnoma e ndo enseja dependéncia
funcional ou técnica com qualquer outro contrato vigente ou futuro no ambito da Administracdo Municipal,
atendendo de forma plena e direta as necessidades hospitalares e de urgéncia e emergéncia previstas neste
estudo, em consonéancia com os principios constitucionais da eficiéncia e da continuidade do servigo publico
de saude.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES
ANUAL

10.1. A presente contratagdo de servigcos médicos especializados, por meio de credenciamento de
pessoas juridicas para atuacao nas unidades de Urgéncia e Emergéncia vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Velho — SEMUSA, encontra-se devidamente alinhada aos instrumentos oficiais de
planejamento da Administragcao Publica Municipal.

10.2. A contratacdo ora proposta encontra previsao e respaldo nos seguintes instrumentos de
planejamento e execugdo orcamentdaria vigentes para o exercicio de 2026:

10.3. Programacao Anual de Saude — PAS 2026, instrumento de gestdo pactuado que orienta as
acoes e servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude municipal, contemplando, entre suas
diretrizes, a garantia de cobertura assistencial nas unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Porto
Velho, com énfase na continuidade e na qualidade do atendimento a populagao.



10.4. Plano de Contratacoes Anual — PCA 2026, que consolida a demanda por contratagdes no
exercicio corrente, registrando a necessidade de credenciamento de empresas prestadoras de servigos
médicos para suprir o déficit de cobertura nas unidades assistenciais do DMAC/SEMUSA, identificado por
meio do Documento de Formalizagao de Demanda — DFD n? 70/2026/SEMUSA-DMAC.

10.5. Lei Orcamentaria Anual — LOA 2026, que assegura dotacdo orcamentaria especifica para
custear a contratacdo de servigos médicos no ambito da SEMUSA, nos limites estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1. A presente contratacao, objeto deste Estudo Técnico Preliminar, tem como finalidade essencial
assegurar a prestacao continua, qualificada e ininterrupta de servicos médicos nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho — SEMUSA, garantindo o pleno
funcionamento da Rede de Atencao as Urgéncias — RAU no ambito do Sistema Unico de Satide municipal.

11.2. Os resultados pretendidos com a presente contratacdao organizam-se em torno de seis eixos
estratégicos, descritos a seguir.

11.2.1. Ampliacao e qualificacao da oferta assistencial

11.2.1.1. Garantir a cobertura médica integral, 24 horas por dia, 7 dias por semana, em todas as unidades
contempladas nos cinco lotes do credenciamento — UPAs Zona Leste, Zona Sul e Jaci-Parand; Prontos
Atendimentos Dra. Ana Adelaide e Dr. José Adelino da Silva; Salas de Estabilizacdo dos Distritos de Unido
Bandeirantes, Nova Califérnia e Vista Alegre do Abuna; e Servigo de Atendimento Ambulatorial Noturno
(Corujao da Saude 1 e 2). O cumprimento integral das escalas pactuadas, com observancia dos parametros
minimos estabelecidos pela Instrugdo Normativa n? 01/DMAC/2021 e pela Resolugao CFM n¢ 2.077/2014, é
resultado esperado central desta contratacao.

11.2.1.2. Os dados histoéricos de producdao demonstram a dimensao da demanda a ser coberta: entre 2021 e
2024, o volume de atendimentos médicos nas unidades da rede cresceu expressivamente — 45,87% na UPA
Zona Sul (de 79.547 para 146.982 atendimentos), 49,88% na UPA Zona Leste (de 125.718 para 250.859),
57,78% na UPA Jaci-Parana (de 25.696 para 60.864), 62,45% no PA Dr. José Adelino da Silva (de 85.502 para
227.741) e 30,09% no PA Dra. Ana Adelaide (de 169.069 para 241.841). Esse crescimento sustentado
evidencia que a contratacdao nao apenas repoe capacidade existente, mas responde a uma demanda estrutural
crescente e irreversivel.

11.2.2. Reducao da mortalidade evitavel e melhoria dos indicadores de saude

11.2.2.1. Espera-se que a contratagdo contribua diretamente para a reducao de ébitos evitdveis decorrentes
da auséncia ou insuficiéncia de cobertura médica nos pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia. A garantia
de presenca médica qualificada e ininterrupta nas unidades da RAU é condicdo indispensavel para o
acolhimento oportuno com classificacdao de risco, a estabilizacdo de pacientes graves, a investigacdo
diagnoéstica inicial e o encaminhamento regulado para servicos de maior complexidade, conforme as
competéncias das UPAs definidas na Portaria de Consolidagao MS n2 03/2017.

11.2.3. Otimizacao da gestao dos recursos publicos e reducao da judicializacao

11.2.3.1. A formalizacao da contratacdo por meio de credenciamento regular, com critérios técnicos
objetivos, remuneracao padronizada pela tabela da Lei Municipal n? 3.054/2023 e fiscalizacao sistematica,
produzird como resultado a racionalizacdo dos gastos com servigcos médicos, eliminando a necessidade de
contratacbes emergenciais avulsas e de alto custo. Adicionalmente, a regularidade do processo contratual
contribuird para reduzir o risco de judicializagdao por falhas formais, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Recomendacdao n? 01/2026 do Ministério Publico Federal, que exigiu rigor procedimental
como condicdo para a continuidade das contratagdes custeadas com recursos federais do SUS.

11.2.4. Fortalecimento do modelo de complementaridade publico-privada e transparéncia

11.2.4.1. A adogdo do credenciamento como instrumento de contratacao, com edital permanentemente
aberto, lista publica de credenciados, critérios objetivos de distribuicdo da demanda e controle de presenca
por mecanismos de georreferenciamento ou registro eletrénico, produzird como resultado um modelo de
gestdo transparente, isonémico e auditdavel. A integracao regulada da iniciativa privada complementara a
capacidade instalada do SUS municipal, sem substituir o papel do Estado na garantia do direito constitucional
a saude.

11.2.5. Desafogamento das unidades de maior complexidade e ordenacao da rede

11.2.5.1. Com a plena operacionalizacdo dos dois lotes do Servico de Atendimento Ambulatorial Noturno —
Corujao da Saude (das 18h as 00h), espera-se a absorcdo dos pacientes classificados como "verdes" no
protocolo de triagem — casos de pouca ou nenhuma urgéncia —, desafogando as UPAs e Prontos
Atendimentos para o atendimento prioritario de casos de maior gravidade. Esse resultado contribui para a
ordenacao da Rede de Atencao as Urgéncias e para o cumprimento da diretriz de ampliacao do acesso e
acolhimento preconizada na Portaria GM/MS n® 1.600/2011.

11.2.6. Resiliéncia assistencial frente a sazonalidade regional

11.2.6.1. A contratagdo com reserva técnica de 25% sobre a carga hordria estimada visa garantir
capacidade de resposta as variacOes sazonais tipicas da regido amazonica, especialmente durante o periodo
chuvoso (outubro a margo), quando aumentam os casos de malédria, dengue, doencas respiratérias e
diarreicas, e quando comunidades ribeirinhas e indigenas do interior do municipio passam a depender de
forma intensificada da rede de saude da capital. Esse resultado garante a continuidade assistencial mesmo em



cenarios de demanda extraordindria, prevenindo rupturas no atendimento e o aumento da mortalidade
evitavel.

11.3. Em sintese, os resultados pretendidos com a presente contratacdo convergem para um objetivo
maior: assegurar que a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho cumpra sua missao constitucional de
garantir acesso universal, igualitario e de qualidade as acbes e servigos de saude, com eficiéncia na aplicacao
dos recursos publicos e respeito irrestrito aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia que regem a Administracdo Publica.

12. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

12.1. Com vistas a efetivagado da contratagdo por credenciamento e em estrita observancia as diretrizes
da Recomendacao n? 01/2026 do MPF e ao art. 18 da Lei n® 14.133/2021, deverao ser adotadas as seguintes
providéncias, organizadas por etapa:

I — Conclusao da fase preparatoria

Complementar a instrucdo processual com os documentos obrigatérios ausentes no certame anterior e
apontados como vicios insanaveis pelo MPF, em especial: (a) o Mapa de Riscos, nos termos do art. 18, inciso X,
da Lein® 14.133/2021; (b) e o Termo de Referéncia revisado, com requisitos de habilitagdo proporcionais ao
objeto, critérios objetivos de distribuicdao da demanda e mecanismos de controle de presenca e rastreabilidade.

IT — Analise juridica e autorizacao superior

Encaminhar o processo a Procuradoria-Geral do Municipio — PGM para emissdo de parecer juridico prévio, nos
termos do art. 53 da Lei n? 14.133/2021, e submeté-lo a autoridade competente — Secretdrio Municipal de
Saude — para autorizagdo da abertura do certame, conforme art. 72, inciso VIII, da mesma Lei.

III — Publicacao e divulgacao do Edital

Publicar o Edital de Chamamento Publico simultaneamente no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Rondénia — DOMER, no Portal de Transparéncia da
Prefeitura e no ComprasGov, mantendo-o permanentemente aberto pelo prazo minimo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por igual periodo, com republicacao semestral obrigatéria, em conformidade com o art. 79 da Lei n®
14.133/2021 e o art. 62 da Lei Municipal n® 3.054/2023.

IV — Habilitacao e analise de integridade

Conduzir a fase de habilitacao documental pela Comissao de Contratacao designada pela SMCL, com: (a)
verificacao da regularidade junto ao CRM/RO e no SCNES; (b) analise de integridade das interessadas
mediante consulta ao CEIS, CNEP e SICAF, vedando o credenciamento de empresas sancionadas ou cujos sécios
e beneficiarios finais integrem grupo econémico com sancionados, em atendimento expresso a Recomendacao
n? 01/2026 do MPF; e (c) emissdo de parecer técnico de integridade fundamentado antes da homologacao,
com andlise individualizada de cada interessada.

V — Formalizacao contratual e publicacao

Apés homologacao, realizar a distribuicao inicial das horas por lote mediante sorteio publico, convocar os
credenciados para assinatura dos Termos de Credenciamento, publicar os instrumentos no PNCP no prazo de 10
(dez) dias uteis e emitir a respectiva Nota de Empenho, vinculando os recursos da dotagdo
08.31.10.302.0329.2.669 (Elemento 3.3.90.34, Fontes 1600 e 2600) previamente ao inicio da execugdo.

VI — Designacao de gestores e fiscais

Designar formalmente, antes do inicio da execucgao, nos termos do art. 117 da Lei n2 14.133/2021: Gestor do
Termo de Credenciamento, Fiscal Técnico — responséavel pelo ateste das horas e registro de ocorréncias —
e Fiscal Administrativo — responsavel pela regularidade fiscal e formalizacao de apostilamentos e aditivos.

VII — Monitoramento da execucao

Implantar sistema de controle de presencga com rastreabilidade auditavel; condicionar o faturamento a producao
consolidada validada pelo SISREG; enviar relatério mensal de producao fisico-financeira ao DRAC/SEMUSA; e
manter comunicacao peridédica com o Ministério Piblico Federal acerca do andamento do procedimento, em
cumprimento a Recomendacdo n? 01/2026.

13. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

13.1. A presente contratagdo tem como objeto a prestacdo de servicos médicos de natureza intelectual e
profissional, cujo impacto ambiental direto é de baixa magnitude quando comparado a contratos de obras,
fornecimento de materiais ou instalagdo de equipamentos. Nao obstante, a execugao dos servigos em unidades
de saude de Urgéncia e Emergéncia envolve atividades que podem gerar impactos ambientais identificaveis,
os quais devem ser devidamente gerenciados pela contratada, em consonancia com o art. 225 da Constituicdo
Federal, o art. 11, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021 e as diretrizes da 72 edicdao do Guia Nacional de
Contratacbes Sustentaveis, publicado pela Advocacia-Geral da Unido — AGU.



1. Geracao de residuos de servigos de saude — RSS

O principal impacto ambiental associado a execugdo desta contratacdo é a geracdo de Residuos de Servigos de
Saude — RSS decorrentes da atividade assistencial médica, tais como materiais perfurocortantes, residuos
bioldgicos, quimicos e farmacéuticos, luvas, curativos, seringas e demais insumos consumidos nos atendimentos
de urgéncia e emergéncia. A destinacdo inadequada desses residuos pode causar contaminagdo do solo, de
corpos hidricos e do ar, além de representar risco a saude dos trabalhadores e da comunidade.

Para mitigacao desse impacto, a credenciada devera obrigatoriamente observar as seguintes normas: Resolugao
CONAMA n® 358/2005; Resolucgdo da Diretoria Colegiada RDC n2 222, de 28 de marco de 2018, da ANVISA; Lei
n? 12.305/2010 — Politica Nacional de Residuos Sdlidos e seu Decreto regulamentador n2 10.936/2022; e as
disposicoes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS elaborado pela
SEMUSA, adotando praticas adequadas de segregacdo na fonte, acondicionamento, identificacdo, coleta,
transporte interno e destinacgédo final ambientalmente adequada dos residuos gerados.

2. Riscos a saude ocupacional e ao meio ambiente de trabalho

A prestacdo de servicos médicos em ambientes de urgéncia e emergéncia expoe os profissionais e demais
trabalhadores das unidades a agentes bioldgicos, quimicos e fisicos que, se nao gerenciados adequadamente,
podem impactar tanto a saide humana quanto o ambiente. A credenciada devera adotar todas as medidas
previstas na Norma Regulamentadora NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude e
nas boas praticas para o processamento de produtos de saude estabelecidas pela RDC n2 15/2012 da ANVISA,
bem como utilizar produtos e insumos em conformidade com as diretrizes da ANVISA e do INMETRO.

3. Consumo de recursos naturais e geracao de residuos comuns

A execucao dos servigos também implica, de forma indireta, consumo de dgua, energia elétrica e materiais de
escritério nas unidades de saide. Embora esses impactos sejam compartilhados com as demais atividades das
unidades e de responsabilidade primaria da SEMUSA enquanto gestora das instalagoes, a credenciada devera
adotar praticas de conscientizacdo e uso eficiente de recursos naturais, evitar o desperdicio de insumos e
orientar seus profissionais quanto a politica ambiental e as normas internas de cada unidade de saide em que
atuem.

4. Impacto positivo indireto

Registra-se que a contratacao, ao garantir cobertura médica regular e qualificada nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia, contribui indiretamente para a melhoria das condi¢Oes sanitarias do ambiente hospitalar e para a
reducgdo de riscos de contaminagdo decorrentes de atendimentos inadequados ou da auséncia de profissionais
para conduzir corretamente os procedimentos de biosseguranca. Trata-se, portanto, de uma contratacao cujo
balanco ambiental global é favoravel, desde que cumpridas as exigéncias normativas aplicaveis a gestao dos
residuos de satde.

Em sintese, os impactos ambientais identificados sédo passiveis de adequado controle e mitigagao mediante o
cumprimento rigoroso das normas vigentes, especialmente o PGRSS da SEMUSA, a RDC n? 222/2018 da
ANVISA, a Resolucdo CONAMA n? 358/2005 e a Politica Nacional de Residuos Sélidos, cujas exigéncias serdo
inseridas como obrigacdes contratuais da credenciada no Edital e no Termo de Credenciamento.

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE DA SOLUCAO

14.1. Com base nos estudos, andlises e fundamentos técnicos, juridicos e orgcamentarios desenvolvidos
ao longo deste Estudo Técnico Preliminar, declara-se a viabilidade da contratacao de pessoas juridicas de
direito privado prestadoras de servicos médicos, por meio de credenciamento, para atendimento das
necessidades assistenciais das unidades de Urgéncia e Emergéncia vinculadas a Secretaria Municipal de
Satde de Porto Velho — SEMUSA.

14.2. A solucao pelo credenciamento mostrou-se a mais adequada ao objeto, em razao da inviabilidade
estrutural de competicao caracterizada pela necessidade de a Administracao dispor da maior rede possivel de
prestadores em condigOes padronizadas, nos termos do art. 74, inciso IV, c/c art. 79, inciso I, da Lei Federal n?
14.133/2021, do Decreto Federal n? 11.878/2024 e do Decreto Municipal n® 18.892/2023. As demais
alternativas analisadas — concurso publico e contratagdo por tempo determinado — demonstraram limitagoes
estruturais que inviabilizam o suprimento tempestivo e continuo da demanda assistencial, conforme
demonstrado no item de andlise das solugoes deste estudo.

14.3. O presente ETP foi elaborado em substituicao ao processo anterior (Credenciamento n2 126/2026,
Processo SEI n2 005.006064/2025-31), anulado por forca da Recomendacdo n2 01/2026 do Ministério Publico
Federal em razao de vicios insanaveis na fase preparatoria, especialmente a auséncia de andlise de riscos e as
fragilidades do estudo técnico preliminar anterior. Em atendimento as diretrizes ministeriais, o presente
instrumento incorpora integralmente os elementos faltantes no certame anulado, notadamente: Mapa de
Riscos, andlise de integridade das contratadas, critérios objetivos de distribuicdo da demanda, mecanismos de
controle de presenca e rastreabilidade, e fundamentacgao proporcional das exigéncias de habilitacao técnica —
conferindo ao novo procedimento a regularidade formal e material exigida pelo ordenamento juridico e pelos
6rgdos de controle.

14.4. Reconhecem-se os riscos inerentes ao modelo de credenciamento, como a possivel rotatividade de
prestadores e a eventual descontinuidade pontual de escalas. Tais riscos, contudo, sao mitigados pelos



mecanismos de controle, fiscalizacdo e avaliagcao previstos neste estudo e a serem incorporados ao Edital e
aos Termos de Credenciamento, incluindo o controle eletréonico de presenca, a condicionalidade do
faturamento a producao validada pelo SISREG, a formacao de lista de reserva por lote e a possibilidade de
descredenciamento por descumprimento contratual.

14.5. Diante do exposto, conclui-se que a presente contratacdo ¢ mnecessaria, oportuna,
economicamente viavel e juridicamente adequada, alinhando-se aos principios constitucionais da
legalidade, eficiéncia, continuidade do servigo publico e protecdo ao direito fundamental a satide, nos termos
do art. 196 da Constituicdo Federal, sendo medida indispensavel para garantir a prestacdo ininterrupta de
servigos médicos a populagdo do Municipio de Porto Velho.

Porto Velho, 16 de julho de 2026.
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