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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos
estudos para a contratagdo de solugdo que atendera a necessidade abaixo especificada. O objetivo principal
é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solugdo para supri-la, em
observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administracdo Publica.

OBJETO
O Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestagédo de servicos médicos e odontolégicos a pacientes
encaminhados pela Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim. Os servigos serao prestados sempre
através do Sistema Unico de Saude — SUS, contemplando a realizacdo de consulta especializada e/ou
procedimentos diagnoésticos e terapéuticos decorrentes, de forma eletiva, conforme condig¢des, quantitativos e
especificagdes contidas neste Edital e em seus Anexos.
DESCRIGAO DA NECESSIDADE

O credenciamento tem como finalidade ampliar e qualificar o acesso da populagédo aos servigos de saude
especializados, por meio da realizagdo de consultas e procedimentos na Central de Especialidades Médicas.

Considerando a crescente demanda por atendimentos especializados e a necessidade de reduzir o tempo de
espera dos pacientes, o credenciamento de prestadores de servigos médicos em diversas especialidades,
torna-se essencial para garantir maior agilidade, resolutividade e continuidade do cuidado. Tal medida
contribui diretamente para a eficiéncia da rede assistencial, evitando agravamentos de quadros clinicos e
possiveis internagdes decorrentes da demora no atendimento.

Além disso, a integragéo de servigos por meio da Central de Especialidades permite melhor organizagdo dos
fluxos assistenciais, otimizando o uso dos recursos disponiveis e proporcionando maior equidade no acesso
aos servicos de saude. O credenciamento também possibilita ampliar a cobertura de atendimentos em
diferentes especialidades, fortalecendo a rede e assegurando um atendimento mais humanizado e préximo
das necessidades da populagao.

Dessa forma, justifica-se a necessidade de credenciamento como estratégia fundamental para melhoria
continua da assisténcia, garantindo qualidade, eficiéncia e acesso oportuno aos usuarios do sistema de
saude, residentes da regido de cobertura da 112 Coordenadoria Regional de Saude

REQUISITOS DA CONTRAGAO
DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS PELO CREDENCIADO

1. A prestagéo dos servigos relativos a realizagao de consulta e procedimento diagnéstico, objeto do presente
Edital e aprovados pela Contratante, sera realizada exclusivamente na cidade de Erechim, RS., em horario
comercial, em recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do credenciado, localizado
obrigatoriamente no perimetro urbano do municipio de Erechim, de facil acesso e referéncia, sendo vedada a
utilizagdo de instalagbes da FHSTE para a realizagdo de consultas e/ou procedimentos diagndsticos
aprovados.

1.1 Os procedimentos cirurgicos decorrentes de consultas eletivas serdo realizados no Centro Cirurgico
da Contratante, obedecendo ao exposto do subitem 2. deste Edital.

2. As consultas e procedimentos cirdrgicos, somente serdo realizados pelo Contratado apds prévio
agendamento em Sistema de Gerenciamento de Consultas Estaduais (GERCON), ou sistema que vir a
substitui-lo, e mediante expressa autorizagdo pela Fundacido Hospitalar Santa Terezinha de Erechim,
cabendo a esta a regulagéo de quantitativos conforme sua demanda e capacidade fisica e financeira.

21. A verificagdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova
consulta, assegurado ao paciente o direito de retorno para apresentagao dos referidos exames ao profissional
médico, mediante agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da
consulta, conforme previsto no subitem 7.3.1. do Edital.
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2.2. No ato da consulta e/ou avaliagao realizada, a Contratada, através de seus profissionais médicos,
devera preencher e assinar o laudo com dados clinicos e/ou diagnostico do paciente para retorno a rede
basica de atendimento, quando necessario, e respeitando-se o Cédigo de Etica Médica.

2.3. O agendamento das cirurgias eletivas devera observar, obrigatoriamente, dois critérios
concomitantes: a classificagdo de risco (através de protocolo estadual e registrado no sistema de regulagao
de internagdes GERINT), sob responsabilidade do profissional médico (devidamente fundamentada nas
evolugdes clinicas constantes no prontuario), e a ordem cronolégica de emisséo dos laudos cirurgicos.

2.3.1. Os procedimentos diagnosticos deverdo ser autorizados e agendados pelo Municipio de origem da
paciente obedecendo ao Fluxograma constante no Anexo |. Para realizagdo dos mesmos néo sera
considerada nova consulta, sendo o pagamento realizado apenas conforme valor unitario de cada
procedimento.

24, Todo e qualquer procedimento terapéutico decorrente do diagnostico realizado pelo Contratado
devera ser viabilizado através do Sistema Unico de Saude — SUS, de forma eletiva, sem qualquer cobranga
de valor ao paciente.

241. O procedimento terapéutico cirurgico, quando indicado, sera obrigatoriamente realizado pelo
profissional que efetuou o diagndstico, exceto quando se tratar de procedimento a cargo de especialidade
distinta da exercida pelo profissional.

2.4.1.1. Apos a realizagdo do procedimento cirurgico, sera assegurado o direito de retorno ao paciente no
prazo maximo de 30 (trinta) dias ininterruptos a contar da data do procedimento, através de agendamento de
retorno pelo Sistema de gerenciamento de consultas estaduais (GERCON), para isto o médico devera
entregar solicitagdo de retorno ao paciente no prazo estimado pelo médico, e o paciente devera solicitar
agendamento ao Hospital via NIR — Nucleo Interno de Regulagdo. O agendamento ocorrera conforme
disponibilidade de agenda de retorno, a mais proxima da solicitagdo médica.

2.4.2. Quando por quaisquer razdes ocorrer o cancelamento de cirurgia de pacientes ja internados para
realizagdo de procedimento terapéutico cirirgico via Central de Especialidades, tal internacéo perdera a
procedéncia de Central de Especialidades. A internacéo passara a ser considerada de carater clinico, sendo
seu pagamento efetuado apenas por meio de repasse de honorarios profissionais sem a ocorréncia de
complementagao.

2.4.3. Quando nao ocorrer o procedimento terapéutico cirurgico em virtude de qualquer eventualidade, sera
de inteira responsabilidade do profissional médico contratado, avisar e instruir o paciente para que o mesmo
reagende a cirurgia junto a Secretaria Municipal de Saude do seu municipio de origem.

24.4. Caso o paciente necessite de internacdo em data anterior & agendada para realizacdo de
procedimento cirdrgico em carater de urgéncia, mesmo que este seja realizado, ndo sera considerada a
procedéncia Central de Especialidades. Nesses casos o pagamento sera realizado apenas por meio de
repasse de honorarios profissionais sem ocorréncia de complementagao.

2.4.5. Pacientes oriundos de atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia n&o serdo considerados como
procedéncia da Central de Especialidades. Eventuais interna¢gdes que venham a ocorrer por este meio serdo
consideradas atendimentos em carater de Urgéncia ou Emergéncia, sendo o pagamento realizado apenas
por meio de repasse de honorarios profissionais, sem que ocorra complementagao.

2.4.6. Para a realizagcdo das consultas eletivas e posterior pagamento das mesmas pela FHSTE a empresa
contratada, sera necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico e do paciente na Ficha de
Atendimento Ambulatorial - FAA. Sendo constatada a falta ndo comunicada pelo municipio do paciente ao
consultério no horario previamente agendado, a FAA devera ser preenchida como “NAO COMPARECEU” e
igualmente entregue ao Setor de Faturamento da FHSTE. Nos casos cirdrgicos, sera necessario o
preenchimento e assinatura do profissional médico no Laudo de Autorizagdo de AlH, com data igual a da
consulta médica regulada pelo GERCON.

2.5. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundacédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente certame
bem como aplicagado das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal 14.133/2021.

3. A atribuigdo das primeiras consultas para cada profissional credenciado sera atribuida pela Central de
Regulagédo Estadual uma consulta por vez, na respectiva especialidade, e assim sucessivamente, ndo sendo
necessariamente esgotado o niumero de consultas permitidas ou disponibilizadas no més.

3.1. Seré autorizada uma (01) consulta por més para cada paciente com direito a retorno para reconsulta
no prazo de trinta (30) dias ininterruptos.
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3.2. Os agendamentos das consultas e procedimentos cirdrgicos deverdo atender ao Fluxograma da
Central de Especialidades constante no Anexo | sendo que de forma simultdnea, a FHSTE disponibilizara a
informacao aos municipios, que por sua vez deverao comunicar seus pacientes da data e horario da consulta,
sem qualquer interferéncia da FHSTE.

3.2.1. Os agendamentos de primeiras consultas e procedimentos diagnosticos sdo de responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saude junto ao Sistema de Regulagéo, ndo havendo qualquer tipo de interferéncia
por parte da FHSTE neste processo.

3.2.2. A consulta de retorno devera ser realizada no consultério do profissional médico que realizou o
procedimento, através de agendamento de retorno pelo Sistema de Gerenciamento de Consultas Estaduais
(GERCON), para isto o0 médico devera entregar solicitagdo de retorno ao paciente no prazo estimado pelo
médico, e o paciente devera solicitar agendamento ao Hospital via NIR. O agendamento ocorrerd conforme
disponibilidade de agenda de retorno, a mais proxima da solicitagdo médica.

3.3. E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para atendimento por consulta inicial, devendo sempre vigorar o sistema aleatério de atribuigdo
definido, conforme especialidade e respectivos profissionais credenciados.

3.4. O profissional médico credenciado devera, no prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apos a
assinatura do contrato, informar a FHSTE os dias da semana e os respectivos horarios a serem
disponibilizados mensalmente para o atendimento dos pacientes. A agenda disponibilizada sera fixa durante
toda a vigéncia do contrato

4. Caso haja necessidade de alteragdo nos dias de atendimento, a comunicagdo devera ser encaminhada,
por meio de e-mail, ao setor da Central de Especialidades, com cépia ao Setor de Licitagdes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, tendo em vista que o sistema informatizado GERCON
(Sistema de Regulagédo Estadual) exige prazo habil para o devido registro e processamento da mudanga na
plataforma.

5. A empresa devera disponibilizar a agenda para um periodo minimo de 3 (trés) meses € maximo de 6 (seis)
meses, conforme sua preferéncia. O envio das agendas observara o mesmo prazo estabelecido no paragrafo
primeiro, ou seja, até 5 (cinco) dias ininterruptos apds a assinatura do contrato.

6. No momento da assinatura do contrato, o Setor de Licitagdes comunicara a Central de Especialidades, que
encaminhara para o e-mail fornecido pelo credenciado no ato do credenciamento um modelo padronizado de
tabela a ser preenchido para a abertura das agendas. N&o sera aceito qualquer outro modelo além daquele
enviado pelo setor responsavel, sendo obrigatério o preenchimento de todas as informagdes contidas na
planilha. Dessa forma, o credenciado devera enviar a agenda para o periodo de 3 (trés) ou 6 (seis) meses,
conforme optar, estritamente no modelo de tabela fornecido.

7. Os pedidos de troca de data e/ou turno de atendimento deverao ser encaminhados, por meio de e-mail, ao
setor da Central de Especialidades, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos. Ja os
pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema informatizado GERCON (Sistema de Regulagéo
Estadual) deverao respeitar o disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, o qual estabelece que somente
serdo aceitos os pedidos de bloqueio que vierem acompanhados da devida compensagao dos quantitativos
de atendimento

8. Todos os profissionais que realizarem atendimentos vinculados ao sistema informatizado GERCON
(Sistema de Regulagédo Estadual) deverao, obrigatoriamente, possuir usuario e senha de acesso ao sistema.
Essa medida visa permitir que possam monitorar diariamente o agendamento dos pacientes, bem como
registrar a presenca ou falta e realizar a alta ambulatorial quando os tratamentos forem finalizados ou quando
houver necessidade de encaminhamento para outra referéncia, mediante o preenchimento da DITA
(Declaragao de Impossibilidade Técnica de Atendimento).

9. A fim da alimentagcdo do sistema GERINT — Sistema de Regulagdo da SES/RS, devera ser enviada
mensalmente, até o dia 5 de cada més, a Central de Especialidades uma lista de espera dos pacientes que
aguardam a realizagdo de cirurgias eletivas. A referida lista devera conter, obrigatoriamente, o nome do
paciente, CPF ou Cartdo SUS, a data da emissao do Laudo, e o procedimento a ser realizado com o cédigo
da tabela SUS, bem como o prazo médio de tempo de espera na fila.

10. Toda a comunicagao relacionada aos servigos prestados devera ser formalizada por e-mail por meio do
endereco especialidades@fhste.com.br , inclusive o envio de fichas de atendimento ambulatorial FAAs
previamente as consultas e procedimentos diagndsticos.
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DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

1. A empresa credenciada obriga-se a:
1.1. No prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apds a assinatura do contrato:

a) informar a FHSTE os dias da semana e respectivos horarios a serem disponibilizados mensalmente para o
atendimento dos pacientes, sendo a agenda fixa durante toda a vigéncia contratual. A agenda deve
contemplar quantitativo de primeiras consultas e quantitativo de consultas de retorno, ndo podendo ter mais
de 30% de primeiras consultas no total ofertado (s6 podera alterar esta propor¢gdo com autorizagdo da
Secretaria Estadual de Saude);

b) disponibilizar a agenda para periodo minimo de 3 (irés) e maximo de 6 (seis) meses, conforme sua
preferéncia. Serdo aceitas agendas enviadas até o dia 15 do més corrente para o més subsequente, sendo
que 0 ndo envio no prazo estabelecido acarretara a falta da agenda no sistema GERCON (Sistema de
Regulacao Estadual).

1.1.1. Preencher a agenda exclusivamente no modelo padronizado de tabela encaminhado pela Central de
Especialidades ao e-mail fornecido no credenciamento, sendo vedada a utilizacdo de qualquer outro modelo
e obrigatdrio o preenchimento integral da planilha.

1.1.2. Comunicar qualquer alteragdo nos dias de atendimento por e-mail a Central de Especialidades, com
copia ao Setor de Licitagbes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, em razdo da
necessidade de prazo habil para registro e processamento da mudanca no sistema informatizado GERCON
(Sistema de Regulagéo Estadual).

1.1.3. Encaminhar pedidos de troca de data ou turno de atendimento por e-mail a Central de Especialidades
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos.

1.1.4. Submeter os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema GERCON (Sistema de
Regulacdo Estadual) ao disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, que condiciona o bloqueio a devida
compensagao dos quantitativos de atendimento.

1.1.5. O(s) profissional(is) médico(s) da Contratada, devera(ao) possuir usuario € senha de acesso ao
sistema GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual) para monitoramento diario do agendamento dos
pacientes, bem como registrar a presenga ou falta, e para realizagdo da alta ambulatorial ou encaminhamento
a outra referéncia, mediante preenchimento da DITA (Declaragdo de Impossibilidade Técnica de
Atendimento).

1.1.6. Enviar mensalmente a Central de Especialidades lista de espera dos pacientes que aguardam cirurgias
eletivas, contendo nome do paciente, procedimento a ser realizado e prazo médio de espera na fila.

1.1.7. Garantida a capacidade técnica operacional da Contratante, a Contratada devera realizar o
procedimento cirurgico indicado, no prazo maximo de seis meses a partir da data da emiss&o do laudo para o
procedimento cirurgico.

2. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificagdes e exigéncias deste Edital,
do Contrato e Legislagdo Complementar.

2.1. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitagdo e/ou
qualificagéo exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.

2.1.1. A substituigdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem aviso
prévio a Contratante sera considerada como inexecugao de contrato, e, portanto, sujeita as penalidades
aplicaveis ao caso.

2.2. Apresentar, sempre que solicitado documentagcdo que comprove a regularidade fiscal junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o e ao Imposto de Renda.

2.3. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado seja por
culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execugéo dos servigos, sendo garantida a ampla defesa.

24. Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de servigos
contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, devem atender exclusivamente apenas um unico
departamento ou setor, sendo vedada a prestagdo duplice de servigos entre terceiros e o Hospital Santa
Terezinha ou entre servigos, na forma concomitante, simultdnea ou coincidente.

2.5. Os profissionais quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a pacientes internados,
deverao obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescricao Eletrénica” do sistema informatizado Tasy.
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2.5.1.E terminantemente proibido o compartiihamento de senhas do sistema de Gestdo Tasy, sendo de
responsabilidade do profissional médico todo e qualquer registro realizado no sistema em seu nome.

2.6. Os profissionais médicos ou odontdlogos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital
quando da necessidade de realizagdo de prescricdo médica, deverdo obrigatoriamente, fazé-la por meio
eletrénico através do Sistema de Gestao Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverdo ainda, desde que
disponibilizado treinamento pela Contratante, utilizar/preencher todo e qualquer documento de atribuicdo ao
profissional médico, através do médulo prontuario eletrénico do Sistema de Gestdo Hospitalar disponibilizado
pela FHSTE.

2.7. O Laudo de Internagdo Hospitalar para pacientes com internagdo em carater eletivo devera ser
fornecido ao paciente previamente a sua internacdo, sendo a efetiva internagdo do mesmo condicionada a
apresentacao do referido Laudo ja autorizado ao Setor de Internagdes.

2.8. A Contratada através de seus profissionais médicos deverd, obrigatoriamente, preencher e assinar
os Laudos de Internagao Hospitalar para pacientes internados em carater de urgéncia/emergéncia no prazo
maximo de até 48 (quarenta e oito) horas apds a internagdo do paciente, sob pena de aplicacdo das
penalidades previstas em Edital, Contrato e Lei Federal 14.133/2021.

2.9. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital deverao,
obrigatoriamente, realizar a Evolugdo do Paciente e o preenchimento do Laudo de Internacdo Hospitalar
através do Sistema de Gestao disponibilizado pela FHSTE. Os documentos sempre que necessario, deverao
ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos no Prontuario do Paciente.

2.9.1. O profissional médico devera providenciar, sob sua exclusiva responsabilidade e 6nus, a obtengéo e
manutencdo de assinatura digital baseada em certificado digital padrdo ICP-Brasil, para a realizagao dos
devidos registros no prontuario eletrénico do paciente (Sistema Tasy), garantindo a validade juridica,
autenticidade e integridade das informacgdes prestadas.

2.10. E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificagcdo necessaria apds a alta do mesmo ser solicitada
formalmente e diretamente a Administracdo da FHSTE.

2.11. O profissional médico devera emitir a Declaragédo de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITA),
no ambito do SUS/RS, sempre que houver indicagdo de procedimento cirtrgico e ocorrer a inviabilidade de
sua realizacao pela FHSTE, mediante justificativa técnica sélida e detalhada que comprove a impossibilidade
de execucgao do procedimento indicado nas dependéncias da instituicdo. As Declaragbes de Impossibilidade
Técnica de Atendimento (DITAS), deverdo ser entregues em documento fisico para a Central de
Especialidades, prontamente as suas emissdes, vedada a entrega para os pacientes.

2.12. Respeitar e cumprir com as exigéncias e demandas repassadas pela Contratante desde que
compativeis ao objeto deste Edital, visando o alcance das metas pactuadas pela FHSTE junto ao Sistema
Unico de Saude mediante Contrato com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

PARAGRAFO UNICO

a) A Contratada devera entregar semanalmente no Setor de Faturamento da Fundagao Hospitalar Santa
Terezinha, as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAA referentes aos atendimentos realizados em
cumprimento ao objeto do Credenciamento 02/2026.

b) Seréo aceitas as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues até o ultimo dia util de cada
més de referéncia de atendimento. As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues apds este
prazo serao inclusas no més subsequente ao da entrega, ndo podendo passar de mais de um més a entrega.

b1) As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs devem ser devidamente preenchidas pelo profissional
com carimbo e assinatura do mesmo, bem como deverao estar assinadas pelo paciente atendido. Caso o
paciente ndo comparega no horario agendado e ndo tendo sido comunicada sua auséncia com antecedéncia
por seu municipio de origem, a FAA devera ser preenchida com a informagao “NAO COMPARECEU’ e ser
devidamente carimbada, assinada e igualmente encaminhada ao Setor de Faturamento da FHSTE

FUNDAMENTAGAO LEGAL
Artigo 79, inciso |, Lei n°. 14.133/2021, de 1° de abril de 2021.

DA FORMAGAO DE PREGCO MAXIMO ACEITAVEL
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As quantidades irdo variar em conformidade as disponibilizagdes de agenda das empresas credenciadas,
bem como, a capacidade técnico operacional da Contratante.

Os precos de consultas e exames diagndsticos a serem praticados para este Edital de Credenciamento, ja
estdo sendo praticados para a prestagao dos servicos médicos através da Central de Especialidades. Houve
uma variagao para as tabelas dos procedimentos cirurgicos,

A decisdo de manter os valores de credenciamento atualmente praticados para consultas médicas e exames
fundamenta-se nos seguintes pontos:

o Estabilidade e previsibilidade: A manutencao dos precos garante segurancga financeira tanto para
os profissionais credenciados quanto para os pacientes, evitando oscilagdes que poderiam impactar o
acesso aos servigos de saude.

o Equilibrio econémico-financeiro: Os valores atuais ja refletem a realidade do mercado e asseguram
a sustentabilidade das empresas credenciada, sem comprometer a qualidade dos servigos prestados.

o Acessibilidade ao paciente: Preservar os pregos praticados contribui para que os usuarios
continuem tendo acesso a consultas e exames sem aumento de custos para o Hospital, fortalecendo
a confianga e a fidelizagao.

o Valorizagdo da parceria: A manutengdo dos valores demonstra respeito e reconhecimento ao
trabalho dos profissionais credenciados, reforcando a relagdo de longo prazo e a estabilidade
contratual.

e Cenario econdémico: Considerando o contexto atual, manter os precos evita repasses adicionais
para as empresas credenciadas.

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, houve um acréscimo no quantitativo de tabelas SUS por procedimento,
passando de 3,8 para 4,0 vezes. Justifica-se a necessidade de revisdo dos valores pagos as empresas
contratadas em razdo da defasagem dos valores atualmente praticados frente ao aumento dos custos

operacionais, especialmente a m&o de obra especializada.

Dessa forma, a atualizacdo dos valores visa assegurar a adequada prestacdo dos servigos, em observancia
aos principios da eficiéncia e da continuidade do servigo publico, garantindo a assisténcia a populagao
atendida

FONTE DE RECURSO
Os recursos para remuneragdo pela execugdo do objeto deste contrato originar-se-ao dos repasses
efetuados a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim pelos convénios a que forem prestados
Servicos.
DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
A adocgao do modelo de credenciamento proporciona:

o Ampliacdo do acesso da populagdo a servigos especializados;

¢ Reducgao de filas e tempo de espera;

¢ Flexibilidade na contratagdo, sem limitagao de numero fixo de prestadores;

e Maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
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Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital
Santa Terezinha

Para este processo, as consultas, exames e procedimentos terapéuticos, serdo agendados conforme
a demanda de pacientes oriundos da 112 Coordenadoria Regional de Saude, obedecendo a capacidade
técnico resolutiva da FHSTE.

DA DOCUMENTAGAO LEGAL

A empresa vencedora do certame devera apresentar documentagdo compativel a habilitagéo juridica
(ato constitutivo ou contrato social), documentacao relativa a habilitagdo fiscal, social e trabalhista, e
documentacgéo relativa a habilitagdo econémica Financeira.

DO IMPACTO AMBIENTAL
Considerando que:

e Os servigos serao realizados por estruturas ja existentes e licenciadas, uma vez que, as consultas e
exames serdo realizadas no consultério das empresas contratadas e os procedimentos cirurgicos no
centro cirargico da FHSTE;

¢ N&o havera implantacao de novas unidades fisicas vinculadas diretamente a contratacao;
o Existem exigéncias normativas rigorosas para o setor de saude;

Conclui-se que o impacto ambiental da solugdo é controlado e de baixa magnitude, desde que
observadas as boas praticas ambientais e sanitarias, ndo implicando em danos significativos ao meio
ambiente, e contribui para a organizagdo e qualificagdo da prestagdo dos servigos de saude, mantendo
conformidade com os principios de sustentabilidade e responsabilidade ambiental

VIABILIDADE DA CONTRATAGCAO

A contratagdo por credenciamento mostra-se viavel técnica, operacional e economicamente, pois
0s servigos serdo prestados por empresas especializadas, em consultérios proprios e regularizados, sem
necessidade de investimentos pela FHSTE.

O modelo permite flexibilidade na ampliagao da oferta, redugao de filas e pagamento apenas pelos
servigos efetivamente realizados, garantindo eficiéncia e economicidade.

Diante do exposto, entende-se que a publicagdo do credenciamento é viavel e atende ao interesse
publico, ampliando o acesso aos servigos com qualidade e menor custo.

Erechim, 07 de maio de 2026.

Marcos Puerari
Chefe dos Servigos de Faturamento
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