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RORAIMA SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE,

no uso de suas atribuicdes legais,
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Estadual de Fortalecimento das Agdes de
Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Basica no Estado de Roraima no valor total de
R$ 999.837.09novecentos e noventa e nove mil, oitocentos e trinta e sete reais e nove
centavos), Analisado e Discutido na Quarta Reunido Ordindria da Comissio Intergestores

Bipartite CIB/RR, ocorrida em 30 de abril de 2004.

Art. 2° - Esta Resoluciio entrard em vigor na data de sua aprovacio.

Boa Vista, 30 de abril de 2004,

PAULO ERNESTO COELHO DE OLIVEIRA
esidente da CIB - RR
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1. IDENTIFICACAO/CARACTERIZACAO

Criagdo: Promulgado pela Constitui¢do Federal de 1988
- CAPITAL: Boa Vista

- MUNICIPIOS: 15 (Canta, Alto Alegre, Bonfim, Amajari, Mucajai, Pacaraima,
Caracarai, Sdo Luiz, Sdo Jodo da Baliza, Uiramutd, Caroebe, Rorainépolis, Iracema, Normandia
e Boa Vista)

- EXTENSAO TERRITORIAL: 225.116,10 km2

- LIMITES DO ESTADO:

NORTE com a Venezuela e Republica da Guiana;

SUL com o Estado do Amazonas;

LESTE com a Republica da Guiana e o Estado do Para;

OESTE com a Venezuela e o Estado do Amazonas.

Os limites internacionais que se estendem por 1.922Km de fronteiras internacionais
(958 km com a Venezuela e 964 km com a Republica da Guiana), faixa considerada de
Seguranca Nacional, que lhe confere uma posigdo estratégica quanto as relagdes internacionais
entre o Brasil ¢ os paises fronteiri¢os.

A populagio estimada ¢ de 367.701 habitantes (IBGE estimativa 2004), com uma
densidade demografica de 1,63 hab/km?. a menor do Brasil. Sua popula¢do esta em sua maioria
(75%) nas cidades. Tem a populagdo masculina (51,2%) maior que a feminina (48,80%). A
economia ¢ baseada na prestagio de servigos publicos (Estado/Municipio) e tem como atividades
mais importantes a agricultura, a pecudria e o extrativismo (de madeiras e minérios), esta tltima
realizada predominantemente de forma clandestina. Na agricultura produz milho, soja, feijdo,
arroz e mandioca. A industria concentra-se na construgdo civil, alimenticia, madeireira, de
confecgdes, de calgados e a produgdo de servigos no turismo.

Possui 1.576 Km de rodovias estaduais, 1.512 Km de rodovias federais. 1.077 Km de
rodovias municipais, além de 2.718 Km de estradas vicinais. A principal rodovia federal ¢ a BR-
174 que liga Manaus a Boa Vista com 758 Km, totalmente asfaltada. A BR-401, que liga Boa
Vista 4 fronteira com a Guiana é totalmente asfaltada.

A Secretaria de Estado da Satde, como 6rgdo gestor do Sistema, vem se reestruturando
organizacionalmente, objetivando sua melhor adequagéo as politicas e diretrizes elaboradas para

o setor saude no Estado.



A estrutura organizacional, ainda em estudo devera ter um desenho que possibilite a
gestdo do sistema onde estejam fortalecidas as agdes de Planejamento; Controle, Avaliagdo e

Auditoria, Recursos Humanos e Assisténcia a Satide em todos os niveis de competéncia.

TABELA 1: POPULACAO POR SEXO E FAIXA ETARIA, RORAIMA, 2003.

FAIXA ETARIA | MASCULINO | FEMININO TorAL %
0—-4 25212 25.005 50.217 13,70
5-9 23.989 23.224 47.213 12,80

10-14 22.433 21.618 44.051 12,00
15-19 21.245 21.384 42.629 11,60
20-29 33.491 33.704 67.195 18.30
30-39 26.428 24.704 51.132 13,90
B40 — 49 17.813 15.473 33.286 9.00
50-59 9.530 7.599 17.129 4,70
60— 69 4.940 4.044 8.984 2,40
70 - 79 2.25] 2.067 4318 1,20
80 e mais 756 791 1.547 0,40
ToTAL 188.227 179474 367.701 100,00

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2004B.

2. MODELO DE ATENCAO A SAUDE

A rede basica de servicos de saiide se encontra estruturada hierarquicamente em Postos,
Centros, Unidades Mistas e Unidades Moveis, todos publicos, ligados diretamente as Secretarias
Municipais de Saude, Fundag@o Nacional de Satde e Institui¢des Militares, com excegdo de um
Posto, um Centro de Saiude e uma Unidade Mista para atendimento especifico da populagao
indigena, ligados a instituigdo filantropica sob a coordenagdo da Diocese local.

O Distrito Sanitario Indigena do Leste de Roraima, sob a coordenagdo da Fundagdo
Nacional de Saude esta estruturado em polos base com Postos de Saide onde trabalham
microscopistas ¢ Agentes de Saude Indigena no total de 113 postos, 279 agentes e 33
microscopistas, treinados para coleta e leitura de exames para diagnostico da malaria.
Atendimentos bdsicos e distribui¢io de medicamentos sfo competéncias dos agentes de saude,

geralmente indios, residentes nos locais dos postos e treinados para execugdo destas atividades.
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O Distrito Sanitario Yanomami, também sob a coordenacao da Funda¢ao Nacional de
Saude, esta organizado com Postos de Saide em numero de 16, e a Unidade Mista Urihi
Surucucu.

Os Postos de Satide em numero de 92 tem sua quase totalidade, localizada no interior do
Estado com capacidade instalada para atendimentos bésicos por recursos humanos de nivel
médio.

A produgdo de servigos apresenta numeros variaveis com média de 171
atendimentos/més e cobertura de 2 atendimentos/habitante/ano considerando a popula¢do apenas
do interior, uma vez que, a capital tem apenas 1 Posto de Sautde.

Vale lembrar que os atendimentos basicos também se realizam nos Centros de Saude,
Unidades Mistas e Hospitais o que certamente elevara a cobertura da populagéo por este tipo de
atendimento, e também que, as informagdes especificas por municipio deverdo compor os planos
municipais de saude.

Os municipios ainda convivem com os dois modelos, mas com o Saude da Familia ja
despontando como a principal estratégia para o desenvolvimento das a¢des basicas de saude.

O Programa de Satde da Familia estd implantado em 13 municipios, que equivale 87%

do total do Estado.

TABELA 2: DEMONSTRATIVO DO NUMERO DE EQUIPES E COBERTURA POR MUNICIPIO.

Municipio N° equipes | Cobertura %
Alto Alegre 04 9,3
Amajari 01 67
Boa vista 47 71
Bonfim 01 35
Canta 02 At
Caracarai 02 65
Caroebe 0 0
Iracema 01 87
Mucajai 03 83,2
Normandia 01 102
Pacaraima 03 103
Roraindpolis 04 68
Sdo Jodo da Baliza 02 56
Sdo Luiz 02 89.6
Uiramuta 0 0
Total 73 67

Fonte: SESAU/RR



3. OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE.

O Estado dispde de uma rede servigos ambulatoriais e hospitalares composta por 263
prestadores, sendo que 38% sdo de natureza Estadual, 44,11% Municipal, 9,1% Federal ¢ 8.75%
sdo privados.

A capital concentra os servigos de Alta Complexidade em Neurocirurgia, Gestagdo de
Alto Risco e Urgéncia e Emergéncia.

Com relagdo a Atengdo Basica, 67% da populacdo do Estado é coberta por equipes de
Saide da Familia.

Dos recursos da assisténcia ambulatorial do Estado, 82,82% sdo gastos com os
procedimentos de média complexidade e 17,18% com os procedimentos de alta complexidade.

A maioria dos municipios apresenta infra-estrutura de servigos de saude, apesar de
dificuldades no que diz respeito a equipamentos e recursos humanos.

Rede Ambulatorial do SUS

TABELA 3:UNIDADES AMBULATORIAIS POR MUNICIPIO DO ESTADO 2003.

MunicirIO UNIDADES | MEDIA/1000 HAB.
Alto Alegre 18 0,9
Amajari 18 2:1
Boa Vista 53 0.2
Bonfim 16 1.4
Canta 21 2.2
Caracarai 24 L5
Caroebe 04 0,7
Iracema 01 0,2
Mucajai 10 0.9
Normandia 20 3.5
Pacaraima 12 1.6
Roraindpolis 07 0,3
Sdo Jodo da Baliza 03 0.9
Sdo Luiz 05 0,8
Uiramuta 11 1.8
TOTAL 223 0,62

Fonte: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Sautde.

Os recursos humanos da area da saude no estado encontram-se constituidos por diversas
categorias, entre elas: os servidores Federais do antigo territorio de Roraima, servidores

pertencentes a Fungdo de Assessoramento Temporario (FAT), servidores detentores de Cargos



Comissionados, além dos cooperados pela Cooperativa dos Profissionais em Saude— CoopSaide.

Estes altimos sem vinculo empregaticio formal e legal com o Governo do Estado.

QUADRO 1 — DEMONSTRATIVOS DOS SERVIDORES DA SAUDE ., SOB GESTAO ESTADUAL, SEGUNDO

VINCULO EMPREGATICIO

FORMAS DE NIiVEL : . NIiVEL
CONTRATAGAO SUPERIOR HNIVHE MEBID BAsIcO Torste
Cargo Comissionado 33 66 26 125 2,63
Unido 82 141 612 835 | 17,58
FAT 175 476 416 1067 | 22.46
Cooperativa 802 291 1930 2723 | 57,33
TOTAL 1092 974 2984 4750 100

Fonte: Departamento de Administracao e Financas/ Divisdo de Pessoal/ SESAU/ RR

Os dados apresentados acima sdo estimados, pois encontramos alguns servidores
assumindo mais de uma forma de contratagdo, indicam também que a distribui¢do dos
profissionais de saide vinculados ao SUS que se concentram em sua maioria no municipio de
Boa Vista (75.24%), privilegiando, portanto a capital do Estado: o que exige, que a populagio
dos demais municipios se desloque para ter acesso a satide em procedimentos de média e alta
complexidade.

Quando observamos os servidores sob gestdo estadual, encontramos uma distribui¢do
desproporcional quanto ao grau de escolaridade, sendo que 27.83% possuem formag@o superior,
20,51% ocupam os cargos de nivel médio e 51,66% os de nivel basico.

O Estado ¢ a maioria dos municipios estdo efetivando os servidores aprovados
nos concursos publicos realizados no final de 2003 o que vai gerar alteragdes no quadro acima.

Como potencialidades podemos ressaltar:

- A ligagdo por estrada, asfaltada, a 80% das sedes dos municipios;

- 93.3% dos municipios sdo habilitados em gestdo plena de atengo bésica e a capital
habilitada em gestdo plena do sistema municipal de satde, todos pela nob/96;

- aadesdo a estratégia de satide da familia como a principal para a atengdo basica;

- 0 movimento para estruturagio dos servigos visando a habilitagfio em uma condigdo
mais avangada pela noas/02;

Principais Dificuldades:

- Insuficiéncia de recursos humanos de nivel superior:

- Dificuldade de contratago dos profissionais de nivel superior;

- Dificuldade de oferecer salario mais condizente com a carga horaria exigida;

- Estrutura insipiente das Secretarias Municipais de Saude (fisica, equipamentos,
tecnologias, materiais, etc);

- Baixa densidade demografica nos municipios do interior;
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- A existéncia de comunidades indigenas, organizadas em distritos, dentro da area
territorial dos municipios;
_ A inexisténcia de referéncia e contra referéncia organizada € pactuada no Estado.
A articulagio da Atengdo Basica com 0s outros niveis de atengdo s da de forma pontual

e através de encaminhamentos.

4. DESENHO DA REGIONALIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NO ESTADO

A Secretaria de Saude de Roraima em conjunto com 0S gestores municipais, definiram
pelas caracteristicas de oferta de servigos de saude ¢ de acesso apenas uma microrregido no
Estado com oito modulos assistenciais. Os Municipios sede de modulo sdo: Alto Alegre Boa
Vista (Polo da Microrregido), Bonfim, Caracarai, Mucajai. Pacaraima, Rorainopolis, Sa0 Luiz.

Composta por 08 sedes de modulos assistenciais
Microrregido BOA VISTA
Composta por 01 pélo assistencial

O processo de municipalizagdo da saide em Roraima necessita da presenca ativa do
Governo Estadual em diversas dreas: no planejamento ¢ programagdo das agbes supra
municipais; na defini¢do das prioridades e no investimento direto, sobretudo para a adequagao da
rede publica; na capacitagdo de recursos humanos; no apoio e na cooperagdo técnica para a
implantagdo de novos modelos assistenciais.

A recuperagdo da capacidade de interven¢do do Governo Estadual no processo de
descentralizagdo sera priorizada atraves de duas estratégias complementares: a cooperagao
técnica e o planejamento € a gestdo regionalizada, tendo como referéncia 0s polos regionais de
saude e as microrregides de saude.

A efetiva implantagdo da NOAS/02 esta em processo de construgdo comegando pela
reestruturacdo da Secretaria de Estado da Saide e em paralelo a organizagio de apoio aos
municipios para a sua nova habilitagdo.

A saude esta organizada em articulagdo direta das Secretarias municipais com a
Secretaria Estadual.

A assisténcia basica € prestada pelos municipios com apoio na forma de financiamento
pelo estado, a Média e alta complexidade de adultos esta sob a gestao estadual e a infantil sob a
gestdo do municipio de Boa Vista. O sistema de referéncia e contra referéncia ainda ndo esta
implantado continuando a prevalecer 0 sistema de encaminhamento pontual, conforme a

necessidade.




A coordenagdo Estadual do PACS/PSF assim como outros servigos tém deficiéncia de
recursos humanos, o que leva a realizagdo pontual das agdes de supervisdo, monitoramento ¢
avaliacao.

As avaliagdes e pactuagdes sd0 realizadas de forma integrada com os demais setores da
secretaria. Apesar das dificuldades consegue-se uma boa integragio com a maioria dos
programas.

O controle e avaliagio da gestdo funcionam de forma insipiente, os pontos a serem
reestruturados sdo muitos, o que leva a necessidade de redimensionamento da estrutura fisica, de
equipamentos e recursos humanos.

O Plano diretor de Investimento do Estado prevé o reaparelhamento das unidades de
saude, e ja estd em faze de execugdo. Esta previsao levou em conta a necessidade de ampliagéo
dos servigos e a estrutura necessaria para melhoria da qualidade e resolutividade da assisténcia
prestada visando & diminuig@o das diferengas regionais.

A Atencdo Basica esta inserida no Departamento de Programas Estratégicos, onde estdo
todos os programas da érea de saide, inclusive a coordenagdo do PACS/PSF. Na proposta do
novo organograma estd em estudo a constituicio do Departamento de Atengdo Basica, que dara
maior e agilidade a agfio e estratégia.

Na parte orgamentaria para a Atencdo Basica estdo previstos recursos no PPA -2004-
2007 para Implementagéo do Atendimento Continuo e Integral a Familia e a Comunidade, onde
sdo contempladas agdes de Vigilancia Epidemiologica e Sanitarias, ¢ PACS/PSF.

Os sistemas de informagdes - STM, SINAN, SINASC - na Sesau sio gerenciados pelo
departamento de Epidemiologia ¢ a Coordenagdo do PACS/PSF ¢ responsavel pelo SIAB. O
intercambio de informagdes entre 0s diversos sistemas ocorre pontualmente, de acordo com a
necessidade da Secretaria, ou seja, quando da elaboragao de planos, projetos, etc.

O Estado ndo possui um plano de monitoramento e avaliagdo. A inexisténcia deste
plano aliado ao reduzido quadro da Coordenagdo Estadual do PASC/PSF, do setor de sistema de
informagao/epidemiologia dificulta a realizagdo desta atividade, sendo realizada de forma
pontual por algumas coordenagoes.

O Plano Estadual contempla nas metas da gestdo, maior integra¢do intersetorial para
promover a realizagdo de um diagnostico fiel da situagdo da assisténcia a saude prestada nos
diversos niveis, com enfoque nos problemas de saide prioritarios, subsidiando assim a
elaboragdio de um plano de agdo com o objetivo de corrigir as falhas, minimizar prejuizos e
planejar agdes estratégicas.

A programagio da assisténcia foi elaborada pela primeira vez no final do ano passado,

com a participagdo de todos 0s municipios e sob a orientagdo do Estado, para tanto foram
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avaliados os desempenhos de cada um em cada nivel de complexidade ¢ os dados dos Sistemas
de Informagdes em Saude - SIS. Esta avaliagdo devera ocorrer de forma sistematica utilizando-se
a mesma metodologia, as oficinas com municipios.

A Programagdo Pactuada Integrada PPI-ECD ¢ elaborada, de forma integrada com o
Pacto dos Indicadores da Atengdo Basica e com as Agendas de Satde: com base em avaliagdo
previa da Programagéo anterior, observando-se o alcance das metas e as dificuldades nas metas
ndo atingidas, ndo existe um instrumento padronizado (para todas as UF), utilizando-se analise
dos proprios sistemas de informagdo e instrumentos especificos de cada 4rea técnica da

Vigilancia Epidemiolégica.
5. METAS DA GESTAO ESTADUAL:

A implantagdo do desenho da regionalizagdo apesar de iniciada ainda necessita de
grandes investimentos na infraestrutura dos servigos e na ampliagio da capacidade de
atendimento de cada unidade de saude.

Para efetivacdo da regionalizagdo a SESAU/RR estd investindo na organizagio da
assisténcia, que comegou pelo exercicio de fomentar a avaliagio (PPI-ECD. Pacto dos
Indicadores e das Agendas de Saude) como instrumento de gestdo junto aos municipios e a
propria SES. visando tornar um exercicio permanente.

Através do acompanhamento e da avaliagio da assisténcia em todos os niveis de
complexidade entende-se que a articulagido pode ser melhorada e efetivada.

A organizagdo da Atengdo ¢ uma das prioridades da gestdo e para tanto ja esta em curso
a reformulagdo da estrutura organizacional da SES, com a elaboragdo do organograma, que tem
como meta entre outras a readequagdo do quantitativo de recursos humanos, equipamentos e
estrutura fisica.

E necessaria a integragdo das agdes de prevengdo e cura, a atuacdo integrada e
programada sobre os problemas relevantes de satide em ambito estadual e municipal, sem
descuidar da assisténcia a demanda espontanea. De outro lado, determinados problemas exigem
uma atuacdo articulada dos diversos setores em que se divide a organizagio governamental.
Além disso, toda agdo programada deve ser pensada tendo como referéncia permanente a
parceria dos niveis de governo (federal, estadual e municipal). Nesse capitulo, deve-se priorizar:

- acdo intersetorial para o enfrentamento dos problemas sdcio-sanitarios ambientais,

inclusive saneamento basico.

- territérios e grupos sociais afetados por grandes endemias: maldria, hanseniase,

hepatite, dengue, leishmaniose, etc:
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- agdes intersetoriais de combate a desnutrigdo, a violéncia, 4 dependéncia de lcool e

drogas, prostitui¢o, etc;

- aimplementagdo do sistema de vigilancia epidemioldgica estadual;

- a implantagio e implementagdo de novos mecanismos, dgeis e permanentes, de

controle e avaliagdo de servicos e produtos;

Prioriza¢do de alguns problemas de saude, como acidentes de transito, a mortalidade
infantil e a materna, doengas cardiovasculares, doengas mentais, neoplasias, DST/AIDS,
acidentes de trabalho (urbano e rurais), etc.

Apoio a construgdo de novos modelos assistenciais e gerenciais, a partir dos problemas
priorizados nos proprios municipios;

Apoio a implantagdo do processo de planejamento, controle e avaliagio permanente,
tendo como referéncia os indicadores de impacto das agdes;

Apoio ao fortalecimento dos sistemas municipais de informag¢io em satde;

Descentraliza¢do do processo de capacitagdo de recursos humanos;

Apoio no fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle de endemias
nos Municipios.

Formagdo de quadros em dreas estratégicas: planejamento, epidemiologia, RH, gestio,
etc;

Programa de formagdo, capacita¢do e reciclagem de RH para a municipalizagdo ¢ a
implantag¢@o de novas praticas e modelos assistenciais;

Apoio e estimulo aos cursos de pos-graduagio em Satde Coletiva;

Apoio ¢ estimulo aos Cursos Especializados e Residéncias na area de Satde da Familia;

Politica de estimulo a interioriza¢do

Melhorar o processo de informagédo e comunica¢io internas ¢ externas da organizacao;

Flexibilizagao das relagdes de autoridade e desenvolvimento do trabalho por projetos,
em equipes e grupos multidisciplinares,

Realizar 04 visitas de supervisao anuais aos municipios

Nesse sentido, as estratégias a serem desenvolvidas tém pelo menos seis linhas de acao:

- Estabelecimento e consolidagdo de parcerias;

- Atuagdo intersetorial;

- Cooperagdo técnica;

- Trabalhar orientado por problemas, objetivos, resultados e projetos;

- Desenvolvimento dos Sistemas Microrregionais dos Servi¢os de Satde;



Programagdo Pactuada e Integrada, pacto dos Indicadores da Atencao Basica ¢ Agendas
de Satde, enquanto instrumento de gestdo, geréncia ¢ organizagio do SUS/RR, com

acompanhamento mensal e avaliagdo trimestral, através de oficinas com todos os municipios.

6. EXECUCAO:

A avaliagio tenta trazer respostas a perguntas a respeito dos resultados esperados de um
programa, agdo ou servigo. O objeto pode ser o impacto ou até os processos. O fundamental,
quando se fala em avaliagdo, € ter claro que ela seve para definir se algo ¢ ou ndo bom, digno de
ser prosseguido ou deve ser interrompido. Para isso deve-se explicitar os critérios utilizados, a
que necessidades ou interesses esses critérios respondem e que pode ser favorecido ou
prejudicado em presenga desses resultados.

“0) Monitoramento implica no rastreamento dos avangos no sentido da consecugdo das metas,
especialmente visa acompanhar as tendéncias dos resultados no decorrer do tempo em certos

grupos e dreas a fim de estudar os fatores determinantes de tais resultados e proporcionar
informagdes aos formuladores de politicas sobre a eficacia das atividades”.(RUBIO, et all).

O monitoramento e a avaliagio sio duas atividades complementares. Destinam-se a
reunir analisar sistematicamente informagdes para elevar o impacto das agdes realizadas.
Diferem quanto aos requisitos de informagdes, metodologia e ao uso final.

6.1 EQUIPES QUE PARTICIPARAO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:
6.1.1 EQUIPE QUE PARTICIPARA DO MOMENTO INICIAL, COMPOSTA POR TECNICOS DOS SEGUINTES
AREAS DA SESAU:
a. Epidemiologia -02, -01 da Vigilancia/ 01 Sistema de informagao.
b. Atengdo Basica - 01 PACS/PSF /01 Materno Infantil

Controle e avaliagdo —01

B0

Assisténcia a Saude-01

e. Planejamento — 01

Conselho Estadual de Saude - 01

th

6.1.2 EQUIPE AMPLIADA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
a) Epidemiologia - 02, -01 da area de Vigilancia/ 01 Sistemas de inf.
b) Atengdo Basica—02 - 01 PACS/PSF/01 Materno Infantil
¢) Controle e avaliagdo —01
d) Vigilancia Sanitaria-01
e) Planejamento — 01

f) Assisténcia a Satde - 01



g) Auditoria—01

h) Controle Interno — 01

i) Conselho Estadual de Saude - 01

j) Nucleo de Educagéo Permanente - 01
k) Informatica—01

) COSEMS -01

6.1.3 EQUIPE DO NUCLEO COORDENADOR DAS ACOES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO:
a) Epidemiologia -01 da Vigilancia
b) Atengdo Basica - 01 PACS/PSF
¢) Controle e avaliagdo —01

d) Conselho Estadual de Satde - 01

7. CUSTOS E INVESTIMENTOS:

Os recursos financeiros foram planejados para dar condicdes de implantagdo e

implementagdo das agdes de Monitoramento e Avaliagdo no Estado de Roraima.

QUADRO 2: RECURSOS FINANCEIROS PARA IMPLANTAGAO E [MPLEMENTACAO DAS ACOES
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO NO ESTADO DE RORAIMA.

B ATIVIDADE VALOR
Contratacdo de centros colaboradores R$ 280.000,00
Capacitacdo R$ 140.000.00
Diarias R$ 250.250,00
Passagens R$ 137.495,68
Aquisigio de Veiculo: R$ 75.000,00
Aquisi¢do Equipamentos: R$ 36.260,00
Materiais Permanentes R$ 17.000,00
Materiais de Consumo R$33.000.00
Servigos de terceiros pessoa juridica R$ 30.831,41

B TOTAL RS 999.837,09
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AJUDA MEMORIA DO PLANO ESTADUAL DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
DO ESTADO DE RORAIMA

Diérias: 04 supervisdes ao ano - com equipe de 5 técnicos € 01 motorista dura¢dio média de 3

dias e meio ( incluindo o deslocamento) — Valor da diaria R $ 100,00 ( cem reais

Para Supervisio dos Municipios do Interior

Dias X N total Valor
Ano |Técnicos o o Frequiéncia| Valor total
municipios diarias unit
2004 |05 49 245 04/ ano 100,00 |98.000,00
2005 |05 49 245 04/ ano 120,00 {117.600,00

Obs: considerando 4 dias de supervisdo para efeito de solicitagdo e 3,5 para efeito de

pagamento.

Técnicos Para Fora do Estado

Ano Técnicos Dias N total diarias | Freqiiéncia | Valor unit | Valor total

2004 07 7.5 105 2 ano 155,00 16.275,00

2005 07 7,5 105 2 ano 175,00 18.375.00

Passagens

Aéreas Quantidade Valor unit.R$ Valor total

2004 14 3.574,40 50.041.60

2005 14 4.646,72 65.054.,08

Passagens

Terrestre Quantidade Valor unit.R$ Valor total

2004 280 50,00 14.000,00

2005 140 60.00 8.400,00

Ordem Especificac¢io Quantidade Preco unitirio Total

Carro cabine dupla- tragdo nas 4 rodas e ar 01 75.000,00 75.000,00
condicionado
TOTAL 75.000,00




Preco
Ordem Especifica¢iio Quantidade Total
unitirio
Mesa tipo Escrivaninha — Em madeira de lei, 03 gavetas e
chave, medindo aproximadamente 1,20 m de largura x 0,70 03 700,00 | 2.100,00
m de profund. x 0,72 m de altura.
Cadeiras com apoio de bragos , movel (rodinhas) com 15 250,00 | 3.750,00
ajuste de respaldar e altura '
Mesa de reunido, redonda ou oval, 15 lugares/ com suas 01 2.000,00 | 2000,00
cadeiras.
Armario em Aco — 02 portas ¢/ chave, 04 prateleiras,
tratamento antiferruginoso, medindo aproximad. 1,20 m 2 910,00 1.820,00
de largura x 2,00 m de altura.
Estantes aco inox para biblioteca 5 prateleiras 03 80,00 2.640.00
Estante de divisérias para pastas AZ com porta e chave 02 900,00 1.800,00
Quadro branco 2,50x 1.80 mts 02 300,00 600,00
Quadro de avisos madeira com fundo de corti¢a e feltro 01 300,00 300,00
Mesa para telefone /aparelho de fax 03 120,00 360,00
Estante para computador 02 350,00 700,00
TOTAL 16.070,00
Preco
Ordem Especifica¢io Quantidade Total
unitirio

Notebook, com gravador de Cd e demais 01 10.000,00 | 10.000,00
especificagoes.
Micro computador 02 3.700,00 7.400,00b
Nobreak 02 700,00 1.400,00
HUB 8 portas 01 250,00 250,00
datashow 01 9.000,00 9.000,00
Impressora laser P/B com fungdo de xerox 01 1.200,00 1.200,00
Aparelho de fax 01 800,00 800.00
Aparelho telefonico 02 80,00 160,00b
Scanner de mesa tamanho oficio 01 350,00 350,00
Camera fotografia digital minimo 3000 pixels 01 1.500.00 1.500,00
Calculadora de mesa ¢/ bobina de papel 03 400,00 1.200,00
Ar condicionado (Unidade externa 30.000 BTUs 01 3.000,00 3.000,00
TOTAL 36.260.00




Ordem Quantldade Preco unitirio

mm
m

Material de expediente 7.000,00
Calculadora portatil m 100,00

Cartucho P/B 1.740,00

Cartucho colocrido  para 1mpress0ra
185.00 3.700,00
LEXMARK — Z42/43
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