PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRINHA

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: SES-PRC-2023-00619-DM

Orgéo/Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRINHA
CNPJ: 45.370.087/0001-27

Endereco:, Praca Antonio Prado, 70

[Municipio: Barrinha CEP: 14860-027

Telefone: 16 3943 9400

Email: pmbarrinha@hotmail.com

CPF Funcdo Cargo
Nome Responsavel Email
020.436.178-85 Prefeito
Maria Lucia Teresinha Prefeito pmbarrinha@hotmail.com
Grotta
CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor

292.404.818-42]22.579.739-1 Olga Adelia Maciel |Secretaria Municipal de saudebarrinha@outlook.com
SSP/SP Macedo Novaes Saude

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Agéncia n° 4521-7 - Conta Corrente 21.899-5

Praca de Pagamento: Banco do Brasil

Gestor do Convénio: Olga Adelia Maciel Macedo Novaes

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

SIM

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Missédo da Instituicdo: Garantir acesso universal e igualitario a saide publica, promovendo promogao, prevencéo e
cuidado oportuno aos cidadé@os de Barrinha, com foco especial nos grupos mais vulneraveis e na qualificagao
continua da Atencdo Primaria & Saude (APS).

Histérico da Institui¢cdo: Barrinha € municipio paulista emancipado em 30/12/1953, a 358 km da capital, com
populacéo estimada de 33.181 hab. (IBGE/2022), IDH 0,766 e area de 147 km2. A rede municipal de saude encontra-
se em expansdo e € responsavel pelo atendimento aos usuarios do SUS, contando atualmente com 20
estabelecimentos de salde sob gestao da Secretaria Municipal de Salde.
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Caracteristicas da Instituicdo: Estrutura administrativa organizada e dedicada a gestdo da rede municipal do SUS,
com capacidade instalada em crescimento, investimentos recorrentes em modernizacdo das unidades e ampliagédo da
cobertura. A APS é o eixo estruturante, com oferta regular de consultas médicas, vacinacdo, exames preventivos e
saude bucal — incluindo Centro Odontolégico que hoje realiza cerca de 1.000 atendimentos/més, base que embasa a
expansao assistencial prevista neste Plano de Trabalho.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Construgdo de Centro Odontolégico municipal, com 198,63 m?, contendo 4 consultérios odontolégicos, sala de
radiologia odontolégica, areas de apoio (expurgo, esterilizagdo, depdsitos) e sanitarios acessiveis, incluindo
infraestruturas e acabamentos necessarios.

Objetivo: Ampliar a oferta de saude bucal na APS de Barrinha por meio da construgéo e implantacdo do novo Centro
Odontolégico no territério Vera Lucia, viabilizando ambientes fisicos conformes as normas sanitarias e de
acessibilidade para a entrada em operacao da unidade e reducéo da demanda reprimida no territorio.

Justificativa: Barrinha enfrenta rapida expansdo urbana no Bairro Vera LuUcia, com aumento da demanda por
atencdo em saude bucal na APS. A unidade odontoldgica atual realiza cerca de 1.000 atendimentos/més e opera no
limite, o que se reflete em filas e maior tempo de espera. Para responder a essa pressdo assistencial e aproximar o
cuidado do territério em crescimento, propde-se a constru¢do de um novo Centro Odontolégico na Rua Marina
Francisca Paixao, s/n — Vera Llcia, com 198,63 m?, 4 consultdrios, sala de radiologia, expurgo, esterilizacao,
depositos e sanitarios acessiveis. A edificacdo ja nasce planejada para atender as normas sanitéarias, de
acessibilidade e seguranca, garantindo fluxos adequados e ambiéncia qualificada.

Local: Rua Marina Francisca Paixao s/n - Bairro Vera Lucia

Observacdes : O novo centro sera localizado em uma regido estratégica de expansdo urbana, para atender nao
apenas a populagéo ja existente, mas também os novos moradores da area, o que permitira reduzir as filas de espera
e oferecer um atendimento mais &gil e eficaz.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas

Descrigcdo da Meta: Concluir 100% da obra prevista (area de 198,63 m2) prevista em 7 meses.

Acdes para Alcance:

Elaborar projetos executivos, emitir ART/RRT e obter licengas junto & VISA,;

Realizar contratagdo da empresa e execugao civil, incluindo instalagdes elétricas, hidrossanitérias, l6gicas e SPDA;
Executar adequac6es de acessibilidade e sinalizacdo (conforme NBR 9050);

Realizar comissionamento, limpeza terminal, emissédo de laudo de concluséo e recebimento definitivo.
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Situacdo Atual: A prestacéo de servigcos odontoldgicos enfrenta dificuldades operacionais, contando cominfraestrutura
insuficiente para a demanda represada, resultando em limita¢gées no acesso.

Situagdo Pretendida: Estrutura construida, funcional e segura, ampliando a capacidade instalada para eliminar filas
de espera e garantir atendimento de qualidade a populagéo.

Indicador de Resultado: Percentual de conclusao da obra.

Foérmula de Calculo do Indicador: (m2 construido no periodo/m2 proposto no periodo) x 100

Fonte do Indicador: Relatérios de medigdo; diario de obra; laudo/atestado de concluséo.

Descrigdo da Meta: Ampliar a produgcédo mensal de procedimentos odontoldgicos clinicos individuais — 12 consulta
odontoldgica, profilaxia, restauragdes e orientag8es individuais registradas no e-SUS APS — de 1.000 (linha de
base) para igual ou superior a 1.400 procedimentos ( no minimo 40%) até o 6° més apos a entrada em operacao do
novo Centro Odontoldgico Municipal.

Acdes de Alcance: Reforcar a equipe da Saude Bucal (SB) e aumentar em 40% as atividades e atendimentos de
Saude. Implantar atendimentos em horérios alternativos e realizar campanhas de salde para alcangar maior nimero
de pessoas.

Situacgdo Atual: O centro odontoldgico realiza, em média, 1.000 atendimentos/més, com limitagGes de infraestrutura.

Situacdo Pretendida: Ampliar em 400 atendimentos/més até o sexto (6°) més apds a abertura do novo Centro
Odontoldgico.

Indicador de Resultado: Percentual de atendimento realizado

Formula de Calculo: (NUmero procedimentos realizado no periodo/ Numero de procedimento proposto no periodo) x
100

Fonte do Indicador:: e-SUS (registros/producao ambulatorial odontoldgica)

Meta qualitativa



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRINHA

Descricdo da Meta: Realizar 50 Pesquisa de Satisfacdo do Usuario por més e obter 70 % de satisfacdo entre
“bom/étimo” referente ambiéncia, acessibilidade, conforto e atendimento, durante 4 meses ap6s 1 més da conclusdoda
obra.

Acdes para Alcance:
Aplicar pesquisa de satisfagdo quinzenal junto aos usuéarios atendidos;
Consolidar os relatérios mensais;

Registrar e executar planos de melhoria quando identificadas nao conformidades.

Situacdo Atual: Nao ha pesquisa de satisfacéo.

Situacdo Pretendida: Disponibilizar 12 relatérios mensais ao longo do primeiro ano apds a conclusdo da obra,
demonstrando predominancia de avaliagfes “bom/6timo” e agBes corretivas quando houver queda de desempenho.

Indicador de Resultado: Percentual de Satisfagdo do Usuario

Férmula de Calculo: (Numero de pesquisas entre bom/étimo" no periodo/NUmero total de pesquisas realizadas no
periodo) X 100

Fonte do Indicador: E-sus e Relatérios de pesquisa de satisfacdo dos usuarios.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Ordem Etapa Duracéo Descri¢éo
1 Licitagéo 40 dias Procedimento licitatorio conforme a Lei 14.133/2021; publicagéo,
julgamento e homologacéo.
2 Contratacéo 10 dias Assinatura do contrato; emissdo da OS e das ART/RRT (obra +
instalacbes), designacgéo do fiscal e do gestor do contrato.
3 Execuc¢éo da Obra |150 dias Execucéo da obra
Entrega da Obra 10 dias Entrega da obra para devido uso

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem [Tipo Objeto Item Especificagdo Proponente
% Concedente | %
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1
449051 Obras | Construcdo do
e Instalagdes | Centro Odontolégico
Construcdo de Centro R$ 37%| R$ 63%
Odontologico municipal,com [293.528,83 500.000,00
198,63 m2, contendo 4
consultérios odontoldgicos,
sala de radiologia
odontoldgica, areas de
apoio (expurgo,
esterilizacdo, depdsitos) e
sanitarios acessiveis,
incluindo infraestruturas e
acabamentos necessarios.
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
\Valor Parcela [% Proponente % %
N° Parcela Concedente Total de Desembolso
R$ 500.000,00 [100% |R$ 293.528,83 37% 63% |R$ 793.528,83
1 R$ 500.000,00
1. PREVISAO DE EXECUCAO
Observagéo:

Inicio : a partir da data de assinatura do ajuste

Término: vigéncia do ajuste

1. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
292.404.818-42 Olga Adelia 22.579.739-1 Secretéaria saudebarrinha@outlook.com
Maciel Macedo Novaes SSP/SP Municipal de Saude

DECLARACAO

Barrinha, 29 de setembro de 2025

OLGA ADELIA MACIEL MACEDO NOVAES SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

BARRINHA - SP
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Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacédo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacgdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.



