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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR e GERENCIAMENTO DE RISCO 

 

OBJETO 

Análise da viabilidade técnica e econômica para escolha da melhor solução visando suprir 

a necessidade dos serviços médicos na área da Ortopedia, em atendimento à demanda da 

Secretaria Municipal de Saúde. 

 

LEGISLAÇÃO  

Lei Complementar nº 123/06; 

Lei Federal nº 8.080/1990  

Lei Federal nº 14.133/2021; 

Decreto Municipal n° 5.349/2023; PESQUISA DE MERCADO; 

Decreto Municipal n° 5.359/2023; ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR; 

Decreto Municipal nº. 5.396/2023; ANÁLISE DE RISCO; 

Resolução TCE/MS nº. 088/2018 e alterações posteriores. 

 

I – Descrição da necessidade da contratação, considerado o problema a ser resolvido 

sob a perspectiva do interesse público 

Os serviços médicos especializados em ortopedia são necessários para garantir o acesso 
da população aos cuidados adequados com a saúde musculoesquelética, diante da atual 
insuficiência de profissionais na rede pública municipal. A ausência de oferta regular e em 
quantidade insuficiente tem gerado fila de espera, dificultando o atendimento oportuno de 
pacientes com lesões ortopédicas, dores articulares, fraturas, problemas posturais, entre 
outras condições que impactam diretamente a mobilidade e qualidade de vida da 
população. 

A ortopedia tem papel fundamental na prevenção de agravos, no diagnóstico precoce e na 
reabilitação de pacientes com alterações no sistema locomotor. A falta de atendimento 
especializado pode resultar no agravamento de quadros clínicos, no desenvolvimento de 
incapacidades permanentes e no aumento da demanda por atendimentos de urgência e 
internações, gerando sobrecarga ao sistema de saúde. 

A prestação de serviços ortopédicos inclui consultas médicas, exames de diagnóstico, 
prescrição de tratamentos clínicos ou cirúrgicos, acompanhamento terapêutico e, quando 
necessário, encaminhamentos para procedimentos de maior complexidade. A presença de 
profissionais qualificados na rede municipal garante a continuidade da assistência e reduz 
significativamente o tempo de espera e o sofrimento da população. 

A medida atende diretamente aos princípios constitucionais do Sistema Único de Saúde, 
especialmente a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos serviços de saúde.  

O artigo 199, § 1º da Constituição Federal dispõe que as instituições privadas podem 
participar de forma complementar do Sistema Único de Saúde (SUS). Em conformidade 
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com essa disposição, a Lei nº 8.080, de 1990, nos artigos 24 a 26, estabelece que é possível 
recorrer à iniciativa privada para complementar a rede pública de saúde quando as 
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população. 

A Portaria nº 1.034/2010 do Ministério da Saúde reforça que, na ausência de capacidade 
suficiente para garantir a assistência, o gestor estadual ou municipal pode complementar 
a oferta com serviços privados de saúde, desde que comprove: 

a) a necessidade de complementação dos serviços públicos de saúde;  

b) a impossibilidade de ampliação dos serviços públicos de saúde. 

Dessa forma, justifica-se a necessidade de serviços médicos especializados em ortopedia 
como medida necessária e estratégica para garantir o atendimento ágil, qualificado e 
contínuo da população, evitando desassistência e promovendo o fortalecimento da Rede 
Municipal de Saúde. 

 

II - Demonstração da previsão da contratação no plano de contratações anual, sempre 

que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento da 

Administração 

O plano foi publicado no Portal Nacional das Contratações Públicas, conforme dados 
abaixo: 

I)     ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025 

II) Data de publicação no PNCP: 20/12/2024 

III) Id do item no PCA: 146 

IV) Classe/Grupo: 992061424 - Credenciamento (especialistas) 

V)   Identificador da Futura Contratação: 69-2025 

 

III - Requisitos da contratação  

3.1. Os serviços na área da Ortopedia deverão ser prestados por profissionais legalmente 
habilitados e especializados no ramo, devidamente regulamentados e autorizados pelos 
órgãos competentes, em conformidade com a legislação vigente.  

3.2. A empresa credenciada será integralmente responsável pela alocação de pessoal 
qualificado, bem como pelo fornecimento dos materiais, instrumentos e equipamentos 
necessários à adequada execução dos serviços médicos especializados em ortopedia. 
Dentre os itens mínimos esperados, destacam-se: 

3.2.1. Materiais de uso clínico: luvas descartáveis, máscaras cirúrgicas, gazes, 
álcool 70%, ataduras, esparadrapo, campos estéreis, entre outros insumos 
básicos utilizados em atendimentos ambulatoriais; 

3.2.2. Instrumentos médicos: martelo de reflexo, goniômetro, fita métrica, 
otoscópio, estetoscópio, esfigmomanômetro e demais instrumentos 
compatíveis com a prática ortopédica; 
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3.2.3. Equipamentos básicos: maca para exame físico, mesa e cadeira para 
atendimento, armário para armazenamento de materiais, computador com 
acesso ao sistema de prontuário eletrônico (quando aplicável) e acesso a 
exames complementares, conforme pactuação contratual. 

3.2.4. Todos os materiais, instrumentos e equipamentos deverão estar em perfeitas 
condições de uso, atender às normas da vigilância sanitária e demais 
regulamentações técnicas, sendo de inteira responsabilidade da empresa 
contratada o seu fornecimento, manutenção e reposição, sem qualquer ônus 
adicional à Administração Pública além do valor contratual pactuado. 

3.3. A prestação dos serviços não gera vínculo empregatício entre os empregados da 

credenciada e a Administração Credenciante, vedando-se qualquer relação entre estes que 
caracterize pessoalidade e subordinação direta. 

3.4. Os credenciados deverão executar os serviços de acordo com as normas técnicas, 
Código de Ética Médica (CEM), resoluções e disposições do Conselho Regional de Medicina 
e do Conselho Federal de Medicina, bem como da legislação pertinente. 

3.5. O credenciado deverá executar os serviços contratados de acordo com as normas 
técnicas e os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

3.6. Não será permitida a cobrança de qualquer sobretaxa sobre a tabela de serviços. 

3.7. Não poderá haver qualquer distinção entre o atendimento destinado aos pacientes do 
SUS; 

3.8. A credenciada deverá garantir capacidade de resposta conforme a demanda da Rede 
Municipal de Saúde, inclusive em casos de aumento pontual na procura pelos serviços. 

3.9. A credenciada deverá zelar pela segurança, integridade física e ética no atendimento 
dos pacientes, observando o sigilo profissional e assegurando a confidencialidade dos 
dados, nos termos da legislação vigente e dos códigos de ética médica. 

 

3.10. Especificação (detalhamento)  

ITEM 
 

PRODUTO / SERVIÇO 
 

UNIDADE QUANTIDADE 

1 

Prestação de Serviços Médicos – 
Consulta em Ortopedia.  
 
As consultas médicas em ortopedia 
englobam a avaliação clínica 
detalhada do paciente para 
diagnóstico e tratamento de condições 
ortopédicas, tais como fraturas, 
luxações, lesões musculoesqueléticas, 
deformidades e outras patologias 
relacionadas ao sistema 
osteomuscular.  
 

CONSULTAS 2.140 
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Está também incluída a solicitação, 
análise e interpretação de exames 
complementares, como radiografias, 
tomografias e ressonâncias 
magnéticas, essenciais para a 
definição do diagnóstico e 
planejamento terapêutico. 
 
O profissional será responsável pelo 
encaminhamento dos pacientes para 
serviços complementares, tais como 
fisioterapia e reabilitação, garantindo 
a continuidade e integralidade do 
cuidado. 
 
Adicionalmente, o ortopedista poderá 
emitir laudos, atestados e relatórios 
técnicos necessários para 
acompanhamento, documentação 
médica e processos administrativos 
relacionados ao tratamento. 
 
O retorno dos pacientes para 
acompanhamento e continuidade do 
tratamento será realizado conforme 
encaminhamento da regulação 
municipal, que solicitará o 
atendimento pelo mesmo médico 
responsável pelo tratamento inicial, 
garantindo o seguimento adequado e 
personalizado do quadro clínico. 

 

3.11. Critérios de distribuição dos serviços 

3.11.1. Os serviços serão distribuídos de forma igualitária a todos os credenciados. 

3.11.2. Caso o credenciado esteja impossibilitado de atender à prestação dos serviços 
determinada pela administração pública, deverá comunicar por escrito.  

3.11.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, 
mantendo se a qualidade na prestação de serviços. 

3.11.4. Uma vez realizada a distribuição dos serviços, fica o credenciado obrigado a realizar 
as consultas, conforme indicado. 

3.11.5. Na eventual ausência do profissional a empresa deverá, com antecedência mínima 
de 20 (vinte) dias, informar a Secretaria de Saúde por escrito e designar de imediato outro 
profissional para substituí-lo, sob pena de incorrer nas sanções legais, podendo vir a 
ensejar no eventual descredenciamento por inexecução do avençado. O profissional 
substituto deverá apresentar a documentação necessária que comprove a sua 
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especialidade técnica. 

3.11.6. Comunicar imediatamente e por escrito à Secretaria Municipal de Saúde, na 
pessoa do Secretário Municipal ou servidor designado acerca de qualquer anormalidade 
de caráter urgente ou não. 

3.11.7. Prestar os serviços à população, devendo fazer-se presente um profissional, nos 
horários definidos para realização de consultas médicas. 

3.11.8. A pessoa jurídica credenciada responde solidariamente com o profissional 
prestador dos serviços, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional, ocorrida 
na prestação dos serviços. 

3.11.9. Encaminhar à Secretaria Municipal de Saúde ou a quem ela delegar, toda 
documentação necessária ao recebimento de seus serviços de saúde. 

3.11.10. Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e 
igualitário, mantendo a qualidade na prestação de serviços. 

3.11.11. Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e demais informações 
necessárias, pertinentes aos serviços oferecidos. 

3.11.12. Sempre que convocado, participar das reuniões de planejamento promovidas pela 
Secretaria de Saúde, para fim de atualização da forma da prestação de serviço e 
peculiaridades administrativas inerentes ao desempenho do serviço credenciado. 

3.11.13. A empresa deverá providenciar o seu cadastramento do E-CJUR – Cadastro no 
Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul. 

 

3.12. Quanto ao atendimento médico 

3.12.1. Os atendimentos serão realizados exclusivamente nas dependências da clínica ou 
local próprio disponibilizado pelo credenciado, e contemplarão consultas, 
encaminhamentos para exames complementares (como radiografias) e encaminhamentos 
terapêuticos, conforme necessidade clínica do paciente. 
 
3.12.2. Atendimento individual para avaliação médica, diagnóstico, prescrição 
medicamentosa, orientações e encaminhamentos de crianças, adolescentes, adultos e 
idosos.  
 
3.12.3.  A recusa injustificada quanto ao atendimento enseja a rescisão do contrato e a 
aplicação das demais medidas cabíveis. 
 
3.12.4. No caso de recusa por parte do profissional em atender a um determinado número 
de consultas ou deixar de prestar atendimento, este deverá apresentar justificativa por 
escrito e devidamente fundamentada.  
 
3.12.5. A simples apresentação da justificativa não isenta o contratado da 
responsabilidade. 
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3.12.6. Os Médicos Credenciados deverão utilizar da RENAME para suas prescrições, e 
quando não for possível deverão emitir relatório técnico justificando a indicação 
medicamentosa. 
 
3.12.7. A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado 
pelo médico não caracteriza como consulta realizada para efeito de contabilização do 
atendimento mínimo estipulado. 
 
3.12.8. Os atendimentos deverão ser realizados em clínica própria da empresa 

credenciada, localizada no município de Itaquiraí/MS, conforme local previamente 
informado e aprovado no processo de credenciamento. Não haverá execução do serviço em 
unidades da Administração Pública. 
 
3.12.9. O atendimento será realizado por demanda, de acordo com a necessidade 
encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde. 
 
3.12.10. O agendamento das consultas será feito conforme a disponibilidade informada 
pelo profissional credenciado, sendo o pagamento efetuado por consulta efetivamente 
prestada, sem vínculo empregatício com a Administração Pública. 

 

3.13. Critérios de Distribuição da Demanda 

3.13.1. A presente contratação adotará a hipótese do art. 79, inciso I, da Lei nº 
14.133/2021, ou seja, paralela e não excludente, sendo viável e vantajosa para a 
Administração a celebração de contratos simultâneos em condições padronizadas. A 
distribuição dos serviços será realizada de forma igualitária entre os credenciados, 
considerando-se a disponibilidade dos profissionais e as necessidades operacionais da 
rede municipal de saúde. 

3.13.2. Justificamos que, esta hipótese é mais apropriada ao atendimento da demanda do 
que a hipótese do inciso II, uma vez que a seleção a critério de terceiros demanda um 
controle extremo por parte da Administração, uma vez que, não é possível inferir para qual 
profissional haverá maior ou menor demanda e, por consequência, para qual empresa 
deverá ser empenhado qual valor efetivamente. Poderá haver um fluxo absurdo para um 

profissional em determento a outro. Assim, identificamos que, hoje a secretaria de saúde 
não tem condições estruturais para executar esse tipo de contratação. 

3.13.3. Neste caso, identificamos que o objeto não permite a imediata e simultânea 
prestação dos serviços por todos os credenciados, ou seja, por um número indefinido de 
credenciados e, desta forma, deverá ser obedecida a ordem de inscrição na lista de 
credenciados e, estabelecido no edital que, aqueles que se credenciarem em um prazo 
mínimo de 30 (trinta) dias da abertura para credenciamento terão o direito a primeira 
distribuição da demanda, podendo esta ser para atendimento de no máximo 12 (doze) 
meses. Os demais interessados que forem se credenciando após o período de 30 (trinta) 
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dias poderá atender situações de vagas no decorrer do primeiro período ou estarão aptos 
a compor a segunda distribuição da demanda.  

3.13.4. Justificamos a necessidade de realizar a distribuição da demanda desta forma em 
virtude de várias situações, a primeira delas é estabelecer corretamente a relação médico 
x paciente, uma vez que, o entra e sai de médicos na contratação é extremamente 
prejudicial ao paciente que não consegue estabelecer vínculos com o seu médico. Outra 
situação é a problemática com os empenhos dos contratos, ocorre que, de acordo com a 
Lei de Licitações e Contratos os aditivos de supressão estão restritos a 25% do objeto e, o 
entre a sai de contratados pode gerar a necessidade de supressões superiores a esse 
percentual. Ou seja, pela legislação de contratos se torna impossível realizar o 

procedimento aberto à contratação dos profissionais a qualquer tempo.  

3.13.5. Entendemos que a legislação deixa bastante claro que o procedimento de 
credenciamento é uma coisa distinta do procedimento de contratação. Ou seja, todos os 
interessados serão efetivamente credenciados. Contudo, nem todos firmarão contrato 
imediatamente, mas no decorrer do período em que o credenciamento continuar aberto.   

3.13.6. Por fim, o inciso II, do parágrafo único do art. 79 da Lei Federal nº 14.133/2021, 
bem como o Decreto nº 5.397/2023, que regulamento o Credenciamento no Município, em 
seu art. 2°, inciso I, autorizam a realização desta forma de distribuição de demanda.  

  

3.14. Requisitos do Local de Atendimento  

3.14.1. Para clínicas ou consultórios privados credenciados, o local deve atender aos 
seguintes critérios mínimos: 

3.14.1.1. Ambiente físico adequado e acessível ao público, com sala de espera, consultório, 
ventilação e iluminação compatíveis com normas sanitárias; 

3.14.1.2. Instalações regulares com alvará sanitário e licença de funcionamento válidos; 

3.14.2. Infraestrutura básica para atendimento ortopédico, incluindo: 

3.14.2.1. Mesa de exame; 

3.14.2.2. Equipamentos de avaliação clínica (martelo de reflexo, fita métrica, etc.); 

3.14.2.3. Banheiro acessível; 

3.14.2.4. Localização de fácil acesso para os pacientes, preferencialmente em área urbana.  

3.14.3. O local de atendimento declarado pelo prestador credenciado, estará sujeito a 
vistorias técnicas por parte da Secretaria Municipal de Saúde, a qualquer tempo, com o 
objetivo de verificar o cumprimento das condições estabelecidas no presente 
credenciamento. O não cumprimento das exigências poderá ensejar advertência, 
suspensão temporária, descredenciamento ou outras penalidades previstas em contrato. ” 

A vistoria poderá ser: 

3.14.3.1. Periódica: realizada ao longo do contrato, de forma programada ou por 
amostragem; 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

IT
T

 S
O

U
Z

A
 D

O
 N

A
S

C
IM

E
N

T
O

, M
A

R
IA

 E
D

U
A

R
D

A
 G

O
M

E
S

 F
E

R
N

A
N

D
E

S
, S

É
R

G
IO

 A
P

A
R

E
C

ID
O

 P
U

P
O

 e
 J

A
N

A
ÍN

A
 D

A
 S

IL
V

A
 P

IN
T

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//i

ta
qu

ira
i.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

22
9-

A
C

54
-B

47
6-

61
5E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

22
9-

A
C

54
-B

47
6-

61
5E



  PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ 
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546 

CNPJ 11.867.105/0001-69 

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br 

 

3.14.3.2. Extraordinária: em caso de denúncia, reclamação de paciente ou indícios de não 
conformidade. 

A vistoria técnica deve verificar: 

3.14.3.3. Condições de higiene, conforto e segurança do local; 

3.14.4.4. Presença dos equipamentos e materiais obrigatórios; 

3.14.4.5. Regularidade da equipe técnica atuante; 

3.14.4.6. Compatibilidade entre o que foi declarado e o que está efetivamente disponível. 

3.14.5. O prestador será notificado sobre irregularidades e poderá ser descredenciado ou 

ter os pagamentos suspensos até a regularização, conforme previsto em contrato. 

 

3.15. Sustentabilidade 

3.15.1. Comprometimento com Práticas Sustentáveis 

3.15.1.1. A empresa credenciada deverá observar práticas sustentáveis compatíveis com a 
natureza dos serviços prestados, conforme o Guia Nacional de Contratações Sustentáveis, 
tais como: 

a) realizar a segregação, acondicionamento e destinação final adequada dos resíduos de 
serviços de saúde gerados, em conformidade com a RDC ANVISA nº 222/2018 e Resolução 
CONAMA nº 358/2005. 

b) adotar medidas para o uso racional de água e energia elétrica nas dependências da 
clínica. 

c) utilizar, sempre que possível, materiais e insumos com menor impacto ambiental, como 
papel reciclado ou produtos biodegradáveis. 

d) cumprir as exigências da Norma Regulamentadora NR 32 (Segurança e Saúde no 
Trabalho em Estabelecimentos de Saúde), garantindo condições seguras e ambientalmente 
adequadas aos trabalhadores e pacientes. 

 

3.16. Subcontratação 

3.16.1. Não é admitida a subcontratação do objeto contratual. 

 

3.17. Garantia da contratação 

3.17.1. Não haverá exigência da garantia da contratação dos artigos 96 e seguintes da Lei 
nº 14.133, de 2021, em virtude da natureza do serviço. 
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IV - Estimativa das quantidades para a contratação, acompanhadas das memórias de 

cálculo e dos documentos que lhes dão suporte, que considerem interdependências 

com outras contratações, de modo a possibilitar economia de escala. 

O quantitativo foi estimado com base na contratação anterior, que atendeu de forma 
satisfatória à demanda da Secretaria Municipal de Saúde, a qual se manteve estável ao 
longo do último período contratual. 

Dessa forma, optou-se pela manutenção do mesmo quantitativo, por este se mostrar 
suficiente e adequado às necessidades atuais da Administração Pública, para o período de 
12 (doze) meses de vigência contratual. 

O relatório com os dados do que foi licitado e do que efetivamente foi executado na 
contratação anterior está incluído como anexo a este Estudo Técnico Preliminar. 

 

Tipo de exame 
 

Quantitativo 
Anterior n° 13/2024 

Quantidade 
estimada atual 

Justificativa/Fonte 
de cálculo 

Consultas em 
Ortopedia 

2140 2140 Baseado na 
contratação anterior 
que atendeu 
satisfatoriamente a 
demanda da Secretaria 
Municipal de Saúde, 
que se manteve 
estável. 

 

 

V - Levantamento de mercado, que consiste na análise das alternativas possíveis, e 

justificativa técnica e econômica da escolha do tipo de solução a contratar 

Considerando a necessidade de ofertar consultas especializadas em ortopedia à população 
do Município de Itaquiraí-MS, avaliou-se tecnicamente as possíveis soluções disponíveis 
no mercado para viabilizar essa prestação de serviço: 

1. Atendimento nas clínicas dos profissionais credenciados; 
2. Atendimento nas instalações públicas da Secretaria Municipal de Saúde; 
3. Atendimento via Telemedicina em Ortopedia 

 
1. Atendimento nas clínicas dos profissionais credenciados 
Essa alternativa prevê que o profissional habilitado execute os atendimentos em sua 
própria clínica, devidamente licenciada e instalada no município. 

Vantagens: 

 Estrutura física e equipamentos já disponíveis e adaptados à especialidade; 

 Maior agilidade na oferta dos serviços; 

 Evita custos com adequações de espaços públicos para atendimento especializado. 
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Desvantagens: 

 Menor controle direto da Administração sobre o ambiente de atendimento (embora 
seja possível fiscalizar); 

 Pode limitar o acesso se a clínica não estiver em local de fácil acesso à população. 

 

Viabilidade: Alta. É a solução mais eficaz, considerando a disponibilidade local, a 
autonomia técnica dos profissionais, e a dispensa de investimentos públicos em 
infraestrutura. 

 

2. Atendimento nas dependências públicas da Secretaria Municipal de Saúde 

Nesta hipótese, o profissional credenciado utilizaria salas e estrutura da própria Secretaria 
de Saúde para realizar os atendimentos. 

Vantagens: 

 Permite maior controle da Administração sobre os atendimentos; 

 Pode facilitar a integração com a rede pública. 

Desvantagens: 

 Necessidade de adequações estruturais (sala apropriada, equipamentos ortopédicos 
específicos, condições de acessibilidade); 

 Geração de custos adicionais com infraestrutura e manutenção; 

 Exige organização da agenda para não conflitar com outras atividades da unidade. 

 

Viabilidade: Média a baixa. Apesar de viável, depende da existência de estrutura física 
adequada e disponível, o que nem sempre é garantido. 

 

 

3. Atendimento por meio de telemedicina em ortopedia 

Consiste na utilização de plataformas digitais para realização de consultas ortopédicas a 
distância, respeitadas as normas da Resolução CFM nº 2.314/2022. 

Vantagens: 

 Possibilita o acesso a profissionais fora do município; 

 Agilidade na realização de triagens e avaliações iniciais; 

 Reduz custos com deslocamentos. 

Desvantagens: 
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 Limitações no exame físico e diagnóstico ortopédico, que muitas vezes exige contato 
direto com o paciente; 

 Necessidade de estrutura tecnológica adequada (conectividade, privacidade, 
equipamentos) tanto no local do paciente quanto do profissional; 

 Não substitui completamente a consulta presencial em ortopedia, sendo mais 
adequada para acompanhamentos ou triagens. 

 

Viabilidade: Parcial. Pode ser complementar, mas não supre a totalidade das necessidades 

clínicas da especialidade ortopédica. 

Diante do exposto, o CREDENCIAMENTO de pessoas jurídicas especializadas, para 
realização dos atendimentos em clínicas próprias localizadas no município, mostra-se a 
opção mais vantajosa e aderente à realidade da Administração, por unir agilidade na 
contratação e ampla concorrência e pluralidade de prestadores e melhor distribuição 
geográfica do serviço à população. 

A presente contratação adotará a hipótese do art. 79, inciso I, da Lei nº 14.133/2021, ou 
seja, paralela e não excludente, sendo viável e vantajosa para a Administração a celebração 
de contratos simultâneos. A distribuição dos serviços será realizada de forma igualitária 
entre os credenciados, considerando-se a disponibilidade dos profissionais e as 
necessidades operacionais da rede municipal de saúde. 

Justificamos que, esta hipótese é mais apropriada ao atendimento da demanda do que a 
hipótese do inciso II, uma vez que a seleção a critério de terceiros demanda um controle 
extremo por parte da Administração, uma vez que, não é possível inferir para qual 
profissional haverá maior ou menor demanda e, por consequência, para qual empresa 
deverá ser empenhado qual valor efetivamente. Poderá haver um fluxo absurdo para um 
profissional em determento a outro. Assim, identificamos que, hoje a secretaria de saúde 
não tem condições estruturais para executar esse tipo de contratação. 

 

VI - Estimativa do valor da contratação, acompanhada dos preços unitários 

referenciais, das memórias de cálculo e dos documentos que lhe dão suporte, que 

poderão constar de anexo classificado, se a administração optar por preservar o seu 

sigilo até a conclusão da licitação 

Para estimativa do valor para esta contratação, buscou-se parâmetros para previsão do 
preço referencial da contratação. Realizou-se pesquisa por meio de consulta ao Banco de 
Preços: Sistemas oficiais de governo, contratações similares da Administração Pública e 
Dados de pesquisa publicada em mídia especializada, tabela de referência e sítios 
eletrônicos especializados ou de domínio Amplo, onde apurou-se que, o valor total 
estimado da contratação corresponde a R$: 386.847,80 (Trezentos e oitenta e seis mil, 

oitocentos e quarenta e sete reais e oitenta centavos). 
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VII - Descrição da solução como um todo, inclusive das exigências relacionadas à 

manutenção e à assistência técnica, quando for o caso. 

A descrição da solução como um todo consiste na contratação, por meio de processo de 
inexigibilidade de licitação através do procedimento auxiliar de credenciamento, de 
pessoas jurídicas legalmente habilitadas para a prestação de serviços médicos 
especializados em ortopedia, sem caráter de exclusividade. As empresas credenciadas 
atenderão às demandas da Secretaria Municipal de Saúde durante a vigência do edital, 
conforme a necessidade e a disponibilidade de agenda, contribuindo para a ampliação e 
agilidade no atendimento à população. 

A prestação dos serviços deverá ocorrer exclusivamente nas dependências da clínica do 
credenciado, LOCALIZADA NO MUNICÍPIO DE ITAQUIRAÍ-MS, como forma de assegurar 
o fácil acesso da população, evitar custos adicionais com transporte de pacientes e garantir 
maior agilidade no atendimento e no controle da prestação dos serviços. 

 

VII-I- HABILITAÇÃO (TÉCNICA)  

1. Registro ou inscrição da empresa na entidade profissional competente; 

JUSTIFICATIVA: Visa assegurar que a empresa esteja legalmente habilitada para atuar na 
área da saúde, conforme exigido pela legislação vigente. Garante a conformidade legal da 
contratada, prevenindo riscos jurídicos e administrativos decorrentes da contratação de 
empresas não regulamentadas. 

2. Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES); 

JUSTIFICATIVA: É essencial para garantir a transparência, a rastreabilidade e o controle 
da atuação dos prestadores de serviços de saúde. O registro no CNES permite o 
monitoramento dos estabelecimentos quanto ao cumprimento das normas sanitárias e 
regulatórias. 

3. Prova de registro do(s) profissional(is) responsável(is) técnico(s) da empresa junto 
ao respectivo Conselho Regional (CR); 

JUSTIFICATIVA: Esse requisito assegura que os responsáveis técnicos pela execução dos 
serviços possuem habilitação legal e estão submetidos à fiscalização dos conselhos 
profissionais, promovendo responsabilidade ética, segurança e qualidade na prestação dos 

serviços. 

4. Diploma de graduação (na área de atuação) devidamente registrado no MEC, e 
comprovação de especialização na área objeto do credenciamento do responsável 
técnico; 

JUSTIFICATIVA: A exigência de formação superior reconhecida e especialização específica 
garante que o responsável técnico possua conhecimento técnico-científico adequado para 
exercer sua função com excelência, contribuindo para a segurança dos pacientes e a 
qualidade do atendimento. 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

IT
T

 S
O

U
Z

A
 D

O
 N

A
S

C
IM

E
N

T
O

, M
A

R
IA

 E
D

U
A

R
D

A
 G

O
M

E
S

 F
E

R
N

A
N

D
E

S
, S

É
R

G
IO

 A
P

A
R

E
C

ID
O

 P
U

P
O

 e
 J

A
N

A
ÍN

A
 D

A
 S

IL
V

A
 P

IN
T

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//i

ta
qu

ira
i.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

22
9-

A
C

54
-B

47
6-

61
5E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

22
9-

A
C

54
-B

47
6-

61
5E



  PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ 
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546 

CNPJ 11.867.105/0001-69 

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br 

 

5. Comprovação da qualificação técnico-profissional (currículo atualizado). 

JUSTIFICATIVA: A análise do currículo do responsável técnico permite avaliar a 
experiência profissional e a capacitação prática do prestador, o que agrega segurança à 
Administração Pública quanto à efetiva aptidão para a prestação dos serviços 
especializados contratados. 

6. Declaração das Instalações da Unidade de Atendimento da Credenciada; 

Exigência: 

O credenciado deverá apresentar, no ato do credenciamento, declaração formal e assinada, 

contendo descrição detalhada das instalações físicas do local onde os atendimentos serão 
realizados, contemplando, conforme o caso concreto: 

 Sala de atendimento médico; 
 Recepção ou área de espera; 
 Banheiro com acessibilidade; 
 Outras instalações disponíveis eventualmente disponíveis. 
 

A declaração poderá vir acompanhada ou não de registro fotográfico, a critério da 
Administração, e servirá como base para vistoria técnica e verificação de conformidade. 

JUSTIFICATIVA: A exigência da declaração das instalações visa possibilitar a análise 
prévia da conformidade estrutural mínima necessária para a execução dos serviços 
contratados, especialmente quanto à higiene, segurança, acessibilidade e funcionalidade 
dos ambientes. 

7. Cópia do Alvará Sanitário válido expedido pela Vigilância Sanitária competente 

JUSTIFICATIVA: A exigência visa assegurar que o local de atendimento possui licença 
sanitária vigente, demonstrando que cumpre as normas técnicas e sanitárias estabelecidas 
para o exercício das atividades médicas. Tal requisito confere maior segurança jurídica e 
sanitária à prestação dos serviços. 

 

VIII - justificativas para o parcelamento ou não da contratação 

A contratação se dará por item, segundo regramento legal. 

 

IX - Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de 

melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponíveis  

A contratação proposta visa alcançar os seguintes resultados, com ênfase na 

economicidade e no melhor aproveitamento dos recursos públicos disponíveis: 

 

1. Melhoria na Prestação de Serviços Especializados: A contratação permitirá a oferta 

0contínua de serviços especializados em ortopedia, atualmente insuficientes no 

município, garantindo que os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) tenham 
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acesso a atendimento de qualidade sem a necessidade de deslocamentos para 

outras localidades. 

 

2. Economicidade e Eficiência financeira: A seleção de prestadores com base em 

critérios rigorosos de qualidade e custo-efetividade assegurará a utilização eficiente 

dos recursos financeiros, minimizando desperdícios e direcionando investimentos 

para serviços que efetivamente atendam às necessidades da população. 

 

3. Otimização dos Recursos Humanos e Materiais: A ampliação da rede de 

profissionais especializados proporcionará melhor aproveitamento dos recursos 

humanos disponíveis, evitando a sobrecarga dos profissionais e garantindo a 

continuidade e a abrangência dos atendimentos especializados. 

 

4. Atendimento Ágil e Continuado: A prestação dos serviços de forma contínua e 

ininterrupta assegurará que a população tenha acesso rápido e eficiente ao 

atendimento médico necessário, melhorando o tempo de resposta e a qualidade dos 

cuidados oferecidos. 

 

5. Ampliação da Rede de Atendimento: O credenciamento de múltiplos prestadores 

ampliará a rede de atendimento médico, permitindo uma cobertura mais ampla e 

eficiente para as demandas de saúde da população. 

 

X - Providências a serem adotadas pela administração previamente à celebração do 

contrato, inclusive quanto à capacitação de servidores para fiscalização e gestão 

contratual. 

Para a implementação desta solução, não há necessidade de ajustes nas instalações do 
órgão ou fornecimento de serviços adicionais para que a contratação produza seus efeitos. 

Entretanto, a capacitação dos servidores responsáveis pela gestão e fiscalização do 
credenciamento será realizada pela própria Administração Pública, por meio da equipe 
técnica da Secretaria Municipal de Saúde ou de órgãos parceiros especializados. Essa 
capacitação visa fornecer os conhecimentos técnicos, legais e administrativos necessários 

para acompanhar a execução dos serviços médicos especializados em ortopedia. 

Dessa forma, os servidores estarão preparados para monitorar o cumprimento das 
obrigações contratuais, identificar eventuais falhas, garantir a qualidade dos serviços 
prestados e assegurar o atendimento adequado à população. 

 

XI - contratações correlatas e/ou interdependentes 

Para esta solução, não há contratações que guardem relação, afinidade ou dependência 
com o objeto da contratação pretendida, sejam elas já realizadas ou contratações futuras. 
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XII - Descrição de possíveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras, 

incluídos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como 

logística reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicável 

Relatório no ANEXO. 

 

XIII – Gerenciamento de risco 

 

RISCO 1 Desistência de Prestadores Credenciados durante a Vigência 

ETAPA (   )Planejamento             (   ) Seleção do fornecedor  

( X ) Execução do Contrato 
Probabilidade (   ) Muito baixo ( X ) baixo (   ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Impacto (   ) Muito baixo (   ) baixo ( X ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Medida (s) Prever, no edital e no contrato, a possibilidade de novos 

credenciamentos durante a vigência, bem como cláusulas que 
tratem da desistência com aviso prévio mínimo, permitindo tempo 
hábil para substituição ou reforço na rede credenciada. 

Responsável GESTOR DO CONTRATO 
RISCO 2 Especificação técnica inadequada dos serviços a serem 

contratados 

ETAPA ( X )Planejamento             (   ) Seleção do fornecedor  

(   ) Execução do Contrato 
Probabilidade (   ) Muito baixo (   ) baixo ( X  ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Impacto (   ) Muito baixo (   ) baixo (   ) médio  

( X  ) alto (   ) muito alto 
Medida (s) Analisar minutas de Termos de Referência utilizados em exercícios 

anteriores, observar decisões dos órgãos de controle em 
contratações semelhantes e consultar a legislação vigente e 
diretrizes técnicas do Ministério da Saúde sobre a prestação de 
serviços médicos especializados, garantindo uma descrição clara, 
objetiva e alinhada às necessidades da administração. 

Responsável Setor de Planejamento e Secretaria Demandante 
RISCO 3 Credenciamento de empresa sem capacidade técnica efetiva. 

ETAPA (   )Planejamento             ( x ) Seleção do fornecedor  

(   ) Execução do Contrato 
Probabilidade (   ) Muito baixo (   ) baixo ( x  ) médio  
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(   ) alto (   ) muito alto 
Impacto (   ) Muito baixo (   ) baixo (   ) médio  

( x  ) alto (   ) muito alto 
Medida (s) Exigir documentação robusta de habilitação técnica (registro no 

CNES, comprovação de responsável técnico com especialização, 
etc.). Verificar ativamente junto aos conselhos profissionais e órgãos 
reguladores. 

Responsável Setor de licitação/ Setor de Planejamento 

 

MAPA DE RISCO 

I 

M 

P 

A 

C 

T 

O 

P  R  O  B  A  B  I  L  I  D  A   D  E 
 MUITO 

BAIXO 
BAIXO MÉDIO ALTO MUITO 

ALTO 
MUITO  

ALTO 

     

ALTO  

 

  RISCO 2  

RISCO 3 

  

MÉDIO 

 

 RISCO 1    

BAIXO 

 

     

MUITO BAIXO    

 

  

LEGENDA: Vermelho: Risco extremo – Amarelo: Risco alto – Branco: Risco médio 
e Verde: Risco baixo.  

 

XIV - Posicionamento conclusivo sobre a adequação da contratação para o 

atendimento da necessidade a que se destina  

Com base no estudo técnico realizado, conclui-se que a contratação, por meio de 

credenciamento com fundamento na inexigibilidade de licitação, para prestação de 

serviços médicos especializados em Ortopedia, é viável, necessária e adequada para 

atender às demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Itaquiraí-MS. 

 

Tal modelo permite à Administração ampliar o acesso da população aos serviços 

especializados, com maior agilidade, economicidade e qualidade, promovendo o 
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cumprimento dos princípios do SUS, especialmente os da universalidade, integralidade e 

continuidade da assistência. 

 

 

Município de Itaquiraí/MS, 01 de agosto de 2025. 

 

O presente estudo técnico preliminar e gerenciamento de risco foram elaborados pela 

seguinte equipe de planejamento da contratação: 

 

 

Pedritt Souza do Nascimento - Assistente administrativo, Matrícula: 10722 

 

Maria Eduarda Gomes Fernandes – Assistente Administrativo, Matrícula: 6266 

 

Janaina da Silva Pinto - Diretora da Regulação de Vagas, Matrícula: 1494 

 

 

 

Aprovado por:  

SERGIO APARECIDO PUPO/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

 

 

ANEXOS: 

I – Descrição do produto / Valor de referência 

II – Relatório de quantitativo licitado e executado anteriormente 

III – Laudo de Impacto Ambiental 
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ANEXO I 

Descrição do produto / Valor de referência 

ITEM PRODUTO / SERVIÇO UNIDADE QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL  

1 

Prestação de Serviços 
Médicos – Consulta em 
Ortopedia. 
 
As consultas médicas 
em ortopedia englobam 
a avaliação clínica 
detalhada do paciente 
para diagnóstico e 
tratamento de condições 
ortopédicas, tais como 
fraturas, luxações, 
lesões 
musculoesqueléticas, 
deformidades e outras 
patologias relacionadas 
ao sistema 
osteomuscular. 
 
 
Está também incluída a 
solicitação, análise e 
interpretação de exames 
complementares, como 
radiografias, 
tomografias e 
ressonâncias 
magnéticas, essenciais 
para a definição do 
diagnóstico e 
planejamento 
terapêutico. 
 
O profissional será 
responsável pelo 
encaminhamento dos 
pacientes para serviços 
complementares, tais 
como fisioterapia e 
reabilitação, garantindo 
a continuidade e 
integralidade do 
cuidado. 
 
Adicionalmente, o 
ortopedista poderá 

CONSULTA 2140 180,77 386.847,80 
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emitir laudos, atestados 
e relatórios técnicos 
necessários para 
acompanhamento, 
documentação médica e 
processos 
administrativos 
relacionados ao 
tratamento. 
 
O retorno dos pacientes 
para acompanhamento e 
continuidade do 
tratamento será 
realizado conforme 
encaminhamento da 
regulação municipal, 
que solicitará o 
atendimento pelo 
mesmo médico 
responsável pelo 
tratamento inicial, 
garantindo o seguimento 
adequado e 
personalizado do quadro 
clínico. 
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Parâmetros: Apenas contratos vigentes: N; Listar Contrato sem Itens?: NAO; Listar Resumo?: NAO; Contratações (Ex.: 303/2016): [{"valor":"6193146","descricao":"978 / 74 / 2024 / 70393087000190 / CENTRO
Contratações formais com saldo

09/07/2025
1

Data:
1/Página:

Contratação:
Processo Administrativo: 13/2024

74/2024
Data Processo:
Data Contratação:

25/04/2024
06/06/2024 Fornecedor: CENTRO ORTOPÉDICO DE NAVIRAI LTDA

Aditivo(s): 1

Item Valor Unit. Original OriginalAditivos AditivosExecutado ExecutadoSaldo Saldo

ValorQuantidadeMaterial

N°

92.020,00368.080,000,000 0,002.140,000 535,000 460.100,00172,000Prestação de Serviços Médicos - Consulta - Ortopedia 2.675,0001

TOTAL: 368.080,00 92.020,00 0,00460.100,00

Sistema: Contratos - Usuário: deliriodg. Emissão: 09/07/2025, às 10:35:09. Protocolo: b87b5a12-90a2-4b94-9109-482b6e6df0b9



 

PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ/MS 
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE 

 
LAUDO DE IMPACTO AMBIENTAL E 

MEDIDAS MITIGADORAS  
Nº.: 025/2025          

 

OBJETO DE LICITAÇÃO – Prestação de serviços médicos na área da Ortopedia, em 

atendimento à demanda da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Não há impactos ambientais referente ao item supracitado. 

 

 

Itaquiraí, 02 de julho de 2025. 

 

Cristina Viana Sales 

Fiscal de Meio Ambiente / CRBio 86172/01-D 
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