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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA — DFD

1. Necessidade a ser atendida:

Necessidade de Manutencdo dos Servicos Médicos Especializados fornecidos a
populacdo boavistense no dmbito da Atencdo Primaria, e de Exames Laboratoriais de
Urgéncia para o Hospital Municipal S3o José e demanda assistencial de cadeiras de rodas e
bolsas de colostomia entre outros, em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de
Saude.

2. Justificativa do atendimento da necessidade:

2.1 Motivacao da Contratagao:

A Contratacdo de Consultas e Exames Médicos Especializados, Exames Laboratoriais de
Urgéncia e demanda assistencial, justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade
e ampliacdo do atendimento a populacdo de S3o José da Boa Vista, garantindo a
integralidade da atencdo a satide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A demanda decorre do aumento do nimero de pacientes encaminhados para consultas
e exames de média e alta complexidade e exames laboratoriais de urgéncia do hospital
municipal, assim como demandas assistenciais, sendo fundamental para garantir um
atendimento rdpido, seguro e eficiente, garantindo acessibilidade, funcionalidade e
melhoria da qualidade de vida.

Essa situacdo impacta diretamente na capacidade de resposta do municipio frente as
necessidades da populacdo e no cumprimento das metas de acesso e resolutividade da
Atencgdo a Saude.

Esses exames e consultas sdo essenciais para confirmar diagndsticos em situacdes
criticas, orientar condutas médicas e evitar o agravamento de quadros clinicos. Melhora o
tempo de resposta no atendimento e contribuicdo para a reducdo de complicacbes e
Obitos.

2.2 Objetivos da Contratagao:
A contratagéo visa:

Evitar a descontinuidade dos atendimentos especializados e oferta de exames eletivos
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e de urgéncia, assegurando a manutengdo de servigcos essenciais a populagdo local.

Atender a crescente demanda reprimida por consultas e exames especializados e de
urgéncia, reduzindo filas de espera e tempo para diagndstico e tratamento, garantindo a
integralidade do cuidado aos pacientes, com continuidade entre os niveis de atengdo a
saude,

Cumprir diretrizes do SUS e das politicas publicas de saude fortalecendo e aprimorando
o atendimento, ampliagdo e melhoria do acesso a saude através de diagndsticos mais
precisos e tratamentos mais eficazes.

Atendimento a Demandas Especificas, Otimizando recursos financeiros como estratégia
para melhorar a eficiéncia na aplicagcéo dos recursos.

2.3. Alinhamento com o Plano de Contratag¢des Anual:
N&o ha Plano de Contratagbes Anual vigente para o ano desta contratagao até o momento.

3. Quantidade a ser atendido(a):

A quantidade a ser contratada foi definida com base na andlise das necessidades da
populacéo boavistense, bem como no histdrico de consumo.

De acordo com a Divisdo de Saude, e Coordenagdo da Atengdo Primdria, conforme
demandas ao longo dos ultimos meses. Em média sdGo encaminhadas mais de 1.000
pacientes por més, para mais de 3.000 Consultas e Exames Médicos Especializados. Onde
a demanda em questdo estard beneficiando entorno de 2.203 familias que fazem uso
exclusivo do Sistema Unico de Saude — SUS através das Unidades de Aten¢do Primdria —
UBS.

O Hospital tem registrado um aumento significativo na demanda por atendimentos,
especialmente nos setores de urgéncia e emergéncia. Esse cendrio tem exigido a realizagdo
constante de exames laboratoriais de urgéncia, essenciais para garantir diagndsticos
rdpidos e condutas seguras.

Atualmente, realizamos uma média mensal entre 340 e 400 exames laboratoriais de
urgéncia, todos destinados aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa oscilagéo
ocorre conforme o fluxo de pacientes e a gravidade dos casos atendidos.

Da mesma forma, os gastos mensais com exames laboratoriais também apresentam
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variagdes, situando-se geralmente entre RS 9.000,00 a RS 14.000,00.

Ressaltamos que tais despesas sdo diretamente proporcionais as emergéncias atendidas e
refletem o compromisso do Hospital em garantir atendimento integral, seguro e de
qualidade a toda populagéo usudria do SUS.

A Demanda Assistencial Identificada (de cadeiras de rodas e bolsas de colostomia entre
outros) também estima um gasto de 20 mil anuais como valores complementares a serem
pagos, beneficiando assim usudrios do SUS que necessitam desse auxilio assistencial.

4 . Previsao de data em que deve ser iniciada a solugao:

Janeiro 2026.

5 . Indicagao dos membros da Equipe de Planejamento da Contratagado:

Fungédo/Cargo Nome do(a) servidor(a) Ciéncia
Secretdria Municipal de Saude | Sandra Regina Pereira Sim
Diretora Administrativa Fabiana Aparecida Ferreira Sim
Chefe da Divisdo de Saude Juliane Maria de Sousa Barbosa Sim
Assistente Social Katiane Keyt Vieira Simodes Sim
Coord. da Atencao Primaria Kelly da Silva Scarton Sim
Auxiliar Administrativo Tania Oliveira de Vasconcelos Sim
Auxiliar Administrativo Rafael Gongalves Lewartoski Sim

6 . Indicagao de fiscal(ais) de contrato:

Fungdo/Cargo Nome da servidora CPF Telefone Ciéncia

Coord. da

N L Kelly da Silva Scarton 049.259.739-16 | (43) 99902-0933 Sim
Atencao Primaria

7 . Responsabilidade pela Formalizagao da Demanda e Contetiido do Documento:

7.1 Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
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motivos expostos no presente documento.

7.2 Diante do exposto, submeto o presente documento para apreciacao e autorizagdo para
gue se dé os demais encaminhamentos.

S3do José da Boa Vista, 11 de dezembro de 2025

SANDRA REGINA Assinado de forma digital
PEREIRADE beremaoe

SOUZA:0284050 SOUZA:02840501643
Dados: 2026.01.13

1643 13:23:28-03'00'

Sandra Regina Pereira
Secretaria Municipal de Saude

8 . Ateste da contratacdao no Plano de ContratagGes Anuais:

8.1 Certifico que a formalizagdo da demanda nao encontra-se alinhada com o Plano de

Contratagdes Anual. — PCA, por nao haver Plano de Contrata¢gGes Anual vigente até o
momento.

S3o José da Boa Vista, 11 de dezembro de 2025.

Sandra Regina Pereira
Secretdria Municipal de Saude
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