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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

1. INTRODUGAO

De acordo com o previsto na Lei n° 14.133/2021, o processo de compra ou
contratacdo devera ser instruido com varios documentos, dentre os quais o

documento de formalizacdo de demanda.

2. IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Area Requisitante (unidade/Setor/Departamento/Secretaria): Secretaria Municipal
de Saude de Tubarao

Objeto: Contratacao de sistema integrado de gestao da saude municipal
Responsavel pela Demanda: Otavio Losso Piva

Cargo: Secretario de Saude

Matricula/Portaria: 4068963

Telefone: (48) 3621-9600

E-mail: gabinete.saude@tubarao.sc.gov.br

3. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

A presente demanda tem por objetivo a contratagdo de um sistema integrado
de gestdo da saude municipal, em ambiente web, que contemple os diversos
processos e rotinas da Secretaria Municipal de Saude de Tubaréo.

Atualmente, a Secretaria utiliza multiplos sistemas isolados, sem integracéo
entre si, o que dificulta o controle e a gestdao unificada das informacdes
relativas a assisténcia, logistica, transporte e administragcdo. Essa
fragmentacdo de dados gera retrabalho, inconsisténcias e limitagdes na
geragao de relatorios consolidados e no acompanhamento das politicas
publicas de saude.

A solucdo demandada devera permitir o gerenciamento integrado das unidades
de saude e setores administrativos, contemplando funcionalidades especificas
para o controle de vacinas, transporte de pacientes, dispensacao de
medicamentos, gestdo de TFD (Tratamento Fora de Domicilio), agendamento
de consultas e exames, controle de frota e almoxarifado, entre outras
necessidades da gestdo municipal de saude.

4. MOTIVAGAO/JUSTIFICATIVA

A contratagdo de um sistema integrado se faz necessaria em virtude da auséncia de
interoperabilidade entre os sistemas atualmente utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude. Essa falta de integracdo gera dificuldades no acompanhamento de
indicadores, duplicidade de registros, retrabalho dos servidores e baixa eficiéncia na
gestao das informacoes.

Com a implantacao de uma solugao unica e integrada, sera possivel:
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e Unificar os dados de todas as areas da Secretaria;

e Melhorar o controle e a rastreabilidade dos atendimentos e procedimentos;

e Aumentar a eficiéncia administrativa e operacional,

e Facilitar o acesso e o compartilhamento seguro de informacgdes;

e Promover maior transparéncia e confiabilidade nos dados de gestao;

e Otimizar o atendimento ao cidadado, inclusive com funcionalidades de
comunicagao digital (como envio de resultados de exames via WhatsApp ou

sistema similar).

Além disso, a solugao contribuira para o cumprimento de normas e diretrizes do SUS,
facilitando a integragdo com sistemas nacionais de informacdo em saude.

5. OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Contratar um sistema integrado de gestdo da saude publica municipal, que
consolide e informatize os processos administrativos, assistenciais, logisticos e de
controle da Secretaria Municipal de Saude de Tubarao, abrangendo:

e (Gestao de vacinas e imunizacoes;

e Controle de TFD (Tratamento Fora de Domicilio);

e Dispensacdo de medicamentos nas farmacias basica, especial e judicial;

e Gestao do transporte de pacientes;

e Agendamento de consultas e exames;

e Entrega de exames e resultados por meio digital (WhatsApp ou sistema

equivalente);

e Controle de almoxarifado e estoque;

e Controle de frota, com agendamento e registro de viagens;

e Relatoérios gerenciais e indicadores de desempenho;

e |Integracdo com os sistemas do Ministério da Saude e demais plataformas

federais.

A solucao devera incluir os servigos de implantagao, parametrizagao, migracao de
dados, treinamento, suporte técnico e manutengao evolutiva, assegurando o
pleno funcionamento e continuidade da operacéo.

6. IMPACTOS DA NAO CONTRATAGAO

A ndo contratacdo do sistema acarretara impactos negativos significativos, tais como:

e Manutencgao da fragmentacido dos dados entre sistemas nao integrados;
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e Dificuldade de consolidagao das informacdes e geracao de relatérios;

e Risco de inconsisténcia e perda de dados criticos da area da saude;

e Ineficiéncia nos processos administrativos e operacionais;

e Dificuldade no controle de estoques, vacinas, medicamentos e transporte;

e Atrasos no atendimento a populagao e aumento da carga de trabalho manual;
e Comprometimento da qualidade da gestado e da transparéncia das informacoes

publicas.

7. DESCRITIVO DE ITENS
A solucao devera compreender, no minimo, os seguintes componentes e servicos:

Sistema integrado de gestdo da saude municipal, em ambiente web, com acesso
ilimitado de usuarios;
e Moddulos funcionais abrangendo:
e Controle de vacinas e imunizagdes;
e Gestao de TFD (Tratamento Fora de Domicilio);
e Dispensacao de medicamentos (farmacias basica, especial e judicial);
e Controle de transporte de pacientes e gestao de viagens;
e Agendamento de consultas e exames;
e Entrega digital de resultados de exames (via WhatsApp ou sistema
equivalente);
e Controle de almoxarifado e gestao de materiais;
e Gestao de frota (com agendamento, histérico e manutengao);
e Relatérios gerenciais e dashboards;
e |Integracdo com sistemas nacionais do SUS (e-SUS, CNES, SIAB,
SISAB, etc.);
e Servigos inclusos: implantagdo, migragdo de dados, treinamento de usuarios,

suporte técnico, manutengao corretiva e evolutiva.

8. FONTE DE RECURSOS

As fontes de recursos destinadas a execugdo deste objeto serdo definidas e
informadas posteriormente, considerando tratar-se de demanda de atendimento a
Secretaria Municipal de Saude, podendo envolver recursos proprios do Municipio e/ou
transferéncias vinculadas a area da saude.

9. PRAZO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
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Sugere-se a utilizacao do prazo maximo permitido por lei, visto que trata-se de servigo
continuado.

10. DISPOSIGOES GERAIS

Encaminha-se esta demanda para a Geréncia de Tecnologia e Informacéao, para que
sejam tomadas as providéncias com vistas a edicdo do Estudo Técnico Preliminar e
do Termo de Referéncia.

Tubardo/SC, 7 de outubro de 2025.
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