PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JERONIMO - RS

DOCUMENTO FORMALIZADOR DE DEMANDAS (DFD)

1. DADOS GERAIS:
SECRETARIA DA SAUDE
JULIANA CARVALHO FRANCESCHI

01/09/2026

2. OBJETO PROPOSTO:

Prestacao de servigos de atendimento médico em plantdo de 24 (vinte e quatro horas) diarias, 07
(sete) dias por semana de forma ininterrupta, incluindo sdbados, domingos e feriados para atendimentos
de baixa complexidade (fichas azul e verde), para os municipes de Sao Jerdnimo/RS, dispondo de

estrutura fisica tecnolégica e recursos humanos .

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

- MOTIVO DA AQUISICAO OU CONTRATACAO:

O Municipio possui 0 compromisso institucional de garantir atendimento a salde de seus
municipes em regime continuo, 24 horas por dia, assegurando o direito constitucional a satde, conforme
preceituam os Arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal, promovendo a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento de doencas em qualquer horario, com respeito a dignidade da pessoa humana.

As unidades bésicas de saude do Municipio prestam servigco de pronto atendimento, oferecendo
atendimento médico das 17h as 22h, de segunda a sexta-feira, e das 09h as 15h, aos finais de semana e
feriados, nos meses de abril a setembro. Além disso, mantém o horario regular de funcionamento de
segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h, com disponibilizacdo de exames laboratoriais,
servicos de radiologia (raio-X) e fornecimento de medicamentos para pacientes classificados nas
categorias azul e verde.

A série historica de atendimentos do Hospital Regional de Sao Jer6bnimo (Anexo ) evidéncia o
guantitativo de pacientes atendidos nos horarios mencionados, demonstrando a relevancia e a demanda
do servico. Como também o quantitativo atendido de pacientes de outros municipios.
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O valor do ticket médio, conforme apresentado no Processo Administrativo n° 057/2025,
devidamente atualizado pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) no periodo de
fevereiro de 2025 a maio de 2026, corresponde a R$ 231,46 (duzentos e trinta e um e reais e quarenta
e seis centavos).

Diante do exposto, a presente contratacdo se mostra necessaria e justificada, garantindo a
continuidade e a eficiéncia do atendimento a saude no Municipio, em conformidade com a legislacédo

vigente.

4. IMPACTO DA DEMANDA:

- CONSEQUENCIAS DA NAO AQUISICAO:

Caso ndo seja contratado o servico,a populacdo de Sao Jerdnimo ndo tera cobertura médica e de
exames apos o horario de expediente das unidades de Salde, causando impacto negativo no atendimento
aos municipes.

Além disso, a auséncia desse servigco podera resultar no acimulo de demandas durante o periodo
diurno, sobrecarregando as unidades de salde e comprometendo a eficiéncia e a continuidade do
atendimento a populagéo.

BENEFICIOS ESPERADOS:

Garantir o acesso irrestrito ao atendimento de saude,de forma ininterrupta.Tal fato propicia o devido
tratamento do paciente, e evita o agravamento de comorbidades, que podem gerar maiores prejuizos na

evolucédo dos pacientes além de maior dispéndio de recursos financeiros para a sua resolucgéo.
5. PRAZOS E CONDICOES:
- PRAZO NECESSARIO PARA A EXECUCAO:
A prestagdo de servigo deve ser iniciada imprevisivelmente em 01/10/2026, visto que o contrato

vigente se encerrou em 28/02/2026. O prazo de execucao sera de 12 meses, podendo ser prorrogado ,

devido sua natureza continua.
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- OUTRAS CONDICOES PARA A EXECUCAO:

A execucdo dar-se-a pela DISPONIBILIDADE do atendimento, ou seja, porta aberta do pronto
atendimento, para fichas verdes e azuis ,para municipes de Sao Jerénimo.
A entidade contratada devera disponibilizar de seus recursos humanos,estrutura fisica ,recursos

humanos ,exames e equipamentos necessarios para a sua execucao.

6. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento dos atendimentos realizados pelo hospital reveste-se de fundamental
importancia, devendo ser efetuado por meio de planilha fornecida pela instituicdo, contendo, para cada
atendimento, a data, o horario, o nome completo do paciente, 0 CNS e o endereco de residéncia, sendo
necessario o envio mensal. A comissdo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacéo serd composta

por equipe a ser designada pela instituicao.

7.DOTACAO ORCAMENTARIA

08.001- MANUTENCAO DA SEC. DE SAUDE

58-BLOCO DE ATENCAO BASICA

10.301- Saude/ Atencéo Basica

2.150-MANUTENCAO DE SERVICOS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
382-3.3.90.39.00.00.00.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
1.500.1002.0500- RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

Coordenadora da aten¢ao primadria de Sao Jeronimo
Juliana Carvalho Franceschi

Kénia Becker Guimardes,
Secretaria de Saude,
Responsavel pela Secretaria

RESPONSAVEL PELA FORMALIZAGCAO DA DEMANDA
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ANEXO |

RESUMO ATENDIMENTO HRSJ 2025

MES/ 2025 PACIENTES DE TOTAL DE PACIENTES TOTAL
OUTRO MUNICIPIO ATENDIDOS NO HRSJ
JANEIRO 121 1.147 1026
FEVEREIRO 247 1.087 840
MARCO 133 1.323 1190
ABRIL 119 1.127 1008
MAIO 182 1.322 1140
JUNHO 117 1.298 1181
JULHO | 39 1.098 1059
AGOSTO | 103 1.244 1141
SETEMBRO | 172 1.272 1100
OUTUBRO | 116 1.309 1193
NOVEMBRO | 98 1.219 1121
DEZEMBRO | 105 1.283 1178
TOTAL | 1.552 14.729 13.177

RESUMO ATENDIMENTO HRSJ 2026

MES/ 2026 PACIENTES DE TOTAL DE PACIENTES TOTAL
OUTRO MUNICIPIO ATENDIDOS NO HRSJ
JANEIRO 1160 1160
FEVEREIRO 1070 1070
MARCO 1221 1221
ABRIL 151 1125 974
MAIO 114 1125 1011
JUNHO 53 828 775
JULHO | 100 1082 982
TOTAL | 418 7.611 7.193
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