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RESUMO

O presente trabalho trata-se da construgdo do Projeto Aplicativo do Curso de
Especializagdo em Gestdo de Vigilancia Sanitaria do Hospital Sirio Libanés, cuja
metodologia adotada para a construcdo do projeto, baseou-se no planejamento
estratégico situacional proposta por Carlos Matus. O principal objetivo do plano é
implantar as diretrizes basilares de gestdo do risco nas agbes regulatorias da
Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso (VISA), com proposicdo de cinco
acgdes, que visam as seguintes expectativas de resultados: melhoria da capacidade de
gestores e técnicos de VISA em gerenciar a rotina do trabalho do dia-a-dia;
implantacao do programa de qualificagdo em gestdo de risco para os técnicos e
gestores de VISA; revisao dos processos de trabalho das agbes regulatérias da VISA
sob a d6tica da gestdo de risco; avaliagdo da efetividade das agdes regulatérias
implementadas e ja executadas; implementagdo no Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria (SVS) o modulo suporte, monitoramento e avaliagdo das agdes regulatérias
adequadas a gestéo de risco. Para acompanhamento e controle da execucéo dessas
acdes, foram definidos indicadores que serdo monitorados durante e apds a execugao
do projeto. Realizou-se estudo de viabilidade que se comp6s na analise em 4 eixos:
Estratégico,Técnico, Econbémico Financeiro e influéncia de Atores, o qual atingiu a
pontuacao de 78,84 numa escala de 0 a 100 sendo, portanto, considerado um plano
factivel. Para garantir a institucionalizacdo e continuidade foi deliberada como
estratégia a definicdo de duas equipes organizacionais, responsaveis pela gestao do
plano, bem como a publicagdo do aceite pelo gestor da Vigilancia em Saude de Mato
Grosso em diario oficial para, desta forma, viabilizar a execucéo técnica e financeira

do projeto em questao.

Palavras chave: Gestado de Risco; Planejamento; Rotina de Trabalho.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

A discussao do papel gerencial para as atividades atinentes ao campo da
Vigilancia Sanitaria necessita de uma breve contextualizagdo do processo de evolugao

da conducgao politica nesta area.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui-se em um importante espago de
intervencdo na saude das populagbes. Suas funcdes e seus instrumentos lhe
conferem a propriedade de trabalhar no sentido de adequar o sistema produtivo de
bens e interesse sanitario as demandas sociais de saude e as necessidades do
Sistema Unico de Saude (SIQUEIRA, 2001).

Por ser uma area critica da relacdo Estado e Sociedade, a VISA lida com
grandes conflitos de interesses econémicos e politicos. Sua tarefa de mediador do
interesse de certos segmentos sociais e o interesse coletivo a leva a intervengdes, nao
sO na area de saude publica, mas também na area econdmica ao auditar a qualidade

de servigos de saude, produtos, ambiente e rela¢des de trabalho. (LUCCHESE, 2001).

Risco é um conceito central e de importancia significativa nos saberes e
praticas de VISA (COSTA, 2009). A vigildncia sanitaria utiliza-se de varios
instrumentos para intervengao e prevengao de riscos, entre eles a fiscalizacdo, que
consiste na verificacdo da aplicacdo das normas sanitarias para deteccdo de
irregularidades, as quais podem ser um marcador para ocorréncia de risco a saude
(CZERESNIA, 2004).

A finalidade do gerenciamento do risco sanitario no ambito da VISA é
fundamental, pois sugere a prevengao como ferramenta basica para diminui-lo ou
minimiza-lo por meio de agdes interligadas para promover a saude da populagao
(CORREA, 2009).

No Brasil o conceito de gerenciamento de risco na area de saude hospitalar
foi introduzido em 2001, por meio do Projeto Hospitais Sentinela. Tratou-se de um
projeto implementado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
cerca de cem hospitais distribuidos pelo pais, representando a primeira politica publica
brasileira a inserir o gerenciamento de risco no setor hospitalar. O processo de
gerenciamento de risco inserido nos hospitais permitiu a adogdo de medidas de
valorizacdo da qualidade da atencdo em saude e a geréncia racional de insumos e

equipamentos médico-hospitalares (Tecnovigilancia), a vigilancia de medicamentos



(Farmacovigilancia), de hemocomponentes (Hemovigilancia), bem como a vigilancia
de produtos saneantes (Kuwabara, Evora & Oliveira, 2010; ANVISA, 2004).

O controle do risco sanitario no Brasil possui uma lacuna nas agdes de
comunicacao do risco. Em parte devido a um vaco no que se refere a parametrizagao
dos dados, que por conseqiiéncia dificulta a estruturagao de indicadores que reflitam a
realidade do risco. De outra parte esta lacuna também possui uma ligagdo com o

carater coercivo, que direciona o trabalho do setor para a fiscalizagao.

Segundo HOPKIN , 2010 in CAVALCANTE, 2013, a pratica do gerenciamento
de risco é necessaria ndo apenas para a tomada de decisdo estratégica, mas também
para a entrega eficaz de projetos e programas de trabalho, bem como em relacéo a

operacgdes de rotina da organizacéo.

O processo de gerenciamento de risco nao pode ocorrer de forma isolada. Ele
precisa do apoio de uma estrutura interna da organizacdo. Os principais componentes
de uma estrutura bem sucedida de gerenciamento de risco sdo a estrutura de
comunicacdes e informagao, a gestdo de risco global estratégica definida pela
organizacao (estratégia) e o conjunto de diretrizes e procedimentos que foram
estabelecidos (HOPKIN , 2010 in CAVALCANTE, 2013).

Considerando que o papel da Vigilancia Sanitaria é intervir nos riscos a
saude, é fundamental que suas agdes estejam no foco do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria (PDVISA, 2007). Dessa maneira, o Projeto Aplicativo (PA) elaborado esta

baseado nas suas diretrizes para que haja maior eficacia das agdes propostas.



2. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Implantar as diretrizes basilares de Gestdo do Risco nas agdes regulatérias

na Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fase | - Preparagao

» Melhorar a capacidade de técnicos e gestores de VISA em gerenciar a
rotina do trabalho do dia a dia;

» Padronizar os principais processos de trabalho de agbes regulatérias da
VISA;

Fase Il - Qualificagao e Readequagao dos Processos de Trabalho

» Implantar o programa de qualificagao em gestédo de risco para os técnicos
e gestores de VISA;

» Rever os processos de trabalho das agdes regulatdrias da VISA sob a

Gtica da gestao de risco;

FASE lll- Avaliagao de Esforgo e Efetividade do Projeto Aplicativo

» Avaliar a Efetividade das acgdes regulatérias implementadas e ja
executadas;

= Implementar no SVS o modulo suporte, monitoramento e avaliacdo das

acgdes regulatoria adequadas a gestao de risco.



3.FUNDAMENTAGAO

Para elaboragdo do Projeto Aplicativo — PA foram elencados os problemas
percebidos pelos alunos no seu ambiente de trabalho.

Dagnino (2009) descreve “problema” como uma “situagao-problema”, na qual
um determinado problema esta relacionado a uma dada situagdo em um determinado
momento. Pode ser: uma ameaga, uma oportunidade, um obstaculo. Pode ser
classificado quanto: ao tempo (atuais ou potenciais), a governabilidade (baixo controle,
controle total ou fora de controle), & abrangéncia (federal, estadual, municipal, local,
especifico) e a estruturagao (estruturado ou quase estruturado). Um “problema” sé6
existe quando uma situagao adversa se torna foco de interesse de um ator social, por
produzir um “mal estar” claramente percebido.

Vilasbbas (2004), descreve que “problema” pode ser definido como algo
considerado fora dos padroes de normalidade no que se refere aos riscos a saude, as
formas de adoecimento e morte na populacdo e a organizagao e funcionamento do
sistema de saude.

Para discutir e selecionar o problema ou os problemas em um grupo, segundo
Dagnino (2009), é necessario o cuidado para que nao haja distorgdo da situagao vivida
pelos atores. Apés a formulacdo e o levantamento dos problemas, baseado nos
principios ja descritos, deve-se partir para a explicagao da situagao problema, fazendo
a distingao entre causas, descricao e consequéncias.

O préximo passo, entdo, é construir um modelo explicativo de uma
determinada situagdo ou um problema, elencando as causas, diferenciando-as e
indicando se sao fluxos, acumulagdes ou regras.

E construida a “Arvore de Problemas”, segundo Souza (2010), que tem sido
utilizada em diversos segmentos da sociedade, inclusive no meio corporativo, sendo
utiizada como ferramenta de grande importancia para avaliagdo de impacto de
mudancas, embora ainda haja grande lacuna a ser preenchida para que se possa
promover mudangas de varias naturezas, sejam, conjunturais, estratégicas, de
mercado, financeiras, tecnoldgicas etc.

Ap6s a elaboracgéo da Arvore de Problemas, é necessario estabelecer os “nds
criticos”, pois, a equipe envolvida deve construir uma sintese rigorosa, seletiva e
precisa, com base em nds explicativos concisos e monitoraveis. Os critérios para a
selecdo dos problemas mais criticos, chamados de “nés criticos”, sdo: serem centros
praticos de acdo, podendo atuar pratica, efetiva e diretamente sobre os mesmos;

terem impacto sobre os problemas declarados, se resolvidos e serem politicamente
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viavel. Os “noés criticos” selecionados indicam os centros onde se deve dar a acéo de
gestao sobre a situacao. (DAGNINO, 2009)

Apos a selecao dos nds criticos, deve ser elaborado um Plano de Agao que
visa corrigir os problemas de maior énfase. Carlos Matus propde o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Para Matus, “O Plano é o produto momentaneo do
processo pelo qual um ator seleciona uma cadeia de acbes para alcancar seus
objetivos”. (MATUS, 1993). O enfoque do PES vem sendo crescentemente adaptado e
utilizado em areas como a saude, a educagao e planejamento urbano, por exemplo,
(ARTMANN, 2000).

O autor define a sociedade organizada como um jogo social, baseada na
diversidade de interesses. Esse jogo social necessita de um planejamento que articule
técnica com politica, com objetivos e os meios para alcanga-los. Para isso, deve-se
prever e definir estratégias, através da comunicacao entre os diversos atores sociais.

Na problematica do risco, o conhecimento é a ferramenta inicial para pensar
em qualquer intervengao que possa minimiza-lo para garantir seguranca as pessoas €
aos lugares. E preciso conhecer o problema (O que é? Onde estd? Qual sua
magnitude? Quem atinge? e, Em que tempo?) seja do ponto de vista da ciéncia, seja
através da percepgéao das pessoas expostas a ele (GONDIM, 2008).

O conceito de risco diz respeito a probabilidade de incidir sobre o individuo ou
o coletivo um efeito adverso, por um agente (quimico, fisico, biolégico e outros),
processos industriais, tecnologia ou processo natural. No campo da VISA, os fatores
de risco sdo entendidos como os componentes criticos dos acontecimentos, fatos ou
coisas que possam vir a aumentar o risco a saude do individuo e da coletividade.
Estes riscos quando concretizados geram aumento da demanda de servigos, mortes,
sofrimento, baixa produtividade e prejuizos econémicos, conforme Costa (2009).

Uma vez que o principal objetivo da Vigilancia Sanitaria é garantir a
seguranga sanitaria de produtos e servigos oferecidos a populagao, o conceito de risco
€ o principal referencial tedrico de suas ag¢des. A Vigilancia Sanitaria é definida como
conjunto de intervengbes voltadas para o controle de causas e riscos sanitarios
(CZERESNIA, 2001). Para dar respostas efetivas, necessitam do dialogo constante,
participagao de diferentes atores sociais e compreenséo do que seja RISCO.

Segundo Costa (2009), a Vigilancia Sanitaria conforma um campo singular de
articulagbes complexas entre o dominio juridico-politico e o médico-sanitario,
englobando atividades de natureza multiprofissional que demandam conhecimentos de
diversas areas do saber. Dessa maneira, podemos refletir que vigilancia sanitaria tem
por finalidade a protegdo dos meios de vida, ou seja, a protecdo dos meios de

satisfacéo de necessidades fundamentais, enfim o gerenciamento do risco.
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O gerenciamento de risco € uma acao de orientagao politico-administrativa
que pondera as alternativas de politicas e seleciona a agdo regulatéria mais
apropriada, integrando os resultados da avaliagdo de risco com as preocupagdes
sociais, econémicas e politicas para chegar a uma decisdo; decide como abordar o
risco avaliado e se ele pode ser aceitavel. O conjunto de ag¢des deve ser capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos, podendo restringir direitos individuais para o bem
da coletividade e defesa do interesse publico (LUCCHESE, 2001).

No atual cenario politico, social e econémico, em que as fronteiras ficam mais
difusas e a légica econébmica do mercado internacional por muitas vezes se impde
como regra para a instalagdo e orientagdo do processo produtivo no pais, os riscos
sanitarios sdo cada vez mais complexos e diversos. Por outro lado, em paises como o
Brasil, a realidade quase crénica de desigualdade social continua a promover riscos
relacionados & pobreza e a processos produtivos préprios da periferia econémica. A
vigildncia sanitaria compete a gestdo dos riscos sanitarios consequentes dessa
realidade complexa, assim, sua responsabilidade publica se torna uma questdo

fundamental na protecao e promogao a saude da populagdo. (MARQUES, 2005).

12



4.PERCURSO METODOLOGICO

A técnica aplicada foi arvore de problemas que originou os problemas
causa que foram levados até a matriz de priorizagdo e que gerou a escolha do
problema “N&o utilizagdo do gerenciamento de risco como base para desenvolver
as acdes de VISA”.

Apés a eleicdo do problema pelos critérios - importancia, urgéncia e
capacidade de intervencdo - o grupo decidiu voltar & arvore de problemas e

detalha-la, buscando a causa do problema em questéo (Figura 1).

13



Deficiéncia da Comprometimento
VISA em Sanitario de
comunicar o risco produtos e servigos

Descrédito nas Aumento na Aumento de risco Aumento da

agdes de VISA pela ocorréncia e da ambientais e a saude

N . demanda
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Figura 1 — Arvore Explicativa do Problema “N&o utilizagdo do gerenciamento de risco como base para as agdes de VISA”.

Impacto
econdémico
negativo no
mercado
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Apoés extensa discussao foi encontrado cinco causas de primeiro nivel, sete
de segundo nivel, cinco de terceiro nivel e um problema terminal.

O grupo propés diversas acdes para resolugdo dos problemas em todos os
niveis, transportando-os para uma matriz. As agdes elaboradas foram distribuidas aos
componentes do Grupo Afinidade 02 para que fosse avaliado em pesquisa de
evidéncia e reprodutibilidade institucional, utilizando o Plano Diretor Vigilancia
Sanitaria (PDVISA), como base para a elaboragcdo das agdes propostas. Cada
componente, apos pesquisa, apresentou sua proposta de metodologia e indicador
para controle de execucao da acao.

Posterior a primeira apresentagdo do projeto aplicativo aos demais grupos
afinidade e facilitadores, consideradas as sugestdes dos mesmos, houve revisdo e
priorizagdo dos problemas causa devido a sua extensdo e governabilidade. Os

problemas priorizados estdo em destaque na Figura 1 acima apresentada.
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5. PROPOSTA DE INTERVENGAO

5.1 — ACAO: REVER OS PROCESSOS DE AGAO REGULATORIA DE VISA

Problema Causa: Auséncia de padronizacdo de procedimentos de trabalhos nas
acdes de VISA;

Atividades:

eldentificar os processos de trabalho das agdes regulatdrias da VISA,;

o Definir critérios e eleger os processos a serem trabalhados;

ePadronizar os processos das ac¢des regulatérias;

eOficializar os processos padronizados.

Resultados Esperados: Procedimentos de trabalho das agbes regulatérias da VISA
padronizados

Responsaveis: Gerente da Area de Fiscalizacdo

Outros Atores: Profissionais de VISA

Prazo: 180 dias

5.2 - AGAO: IMPLANTAR O METODO BASICO DE GERENCIAMENTO DE ROTINA
NA VISA;

Problema Causa: Nao implementagao de Gerenciamento de Rotina
Atividades:

e Convidar um especialista em gerenciamento de rotina para qualificar a equipe e
multiplicadores;

¢ Qualificar os técnicos e gestores da instituicado envolvidos no projeto;

e Conduzir a constru¢ao das ferramentas (formularios, check-list, etc.) e produtos
(relatério, mapa de negdcios, perfil de técnicos, etc) necessarios para a
implantagao do gerenciamento de rotina dos processos regulatérios de VISA;

e Instituir equipe de melhoria continua para deteccdo de anomalias, corregdo de
padronizagao e avaliagao da efetividade dos processos.

Resultados Esperados:

¢ Técnicos e gestores da instituicao qualificados em gerenciamento de rotina;

¢ Implantacido de Equipe de melhoria continua instituida.

Responsaveis: Coordenador de VISA
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Outros Atores: Diretor (a) e Coordenador (a) pedagdgico (a) da Escola de Saude
Publica MT.
Prazo: 120 dias

5.3 - AGAO: IMPLANTAR PROGRAMA DE QUALIFICACAO EM GESTAO DE
RISCO PARA OS TECNICOS E GESTORES EM VISA

Problema Causa: Auséncia na Formacdo de Técnicos e Gestores de VISA em

gerenciamento de Risco;

Atividades:

¢ Convidar um especialista em gerenciamento de risco para qualificar a equipe de
multiplicadores;

¢ Qualificar os técnicos e gestores da instituicdo envolvidos no projeto;

o Instituir equipe para acompanhar a gestdo de risco dos processos de acao
regulatéria.

Resultados Esperados: Técnicos e gestores da instituicdo qualificados em
gerenciamento de risco; e Equipe técnica em gestdo de
risco instituida.

Responsaveis: Coordenador de VISA

Outros Atores: Diretor (a) e Coordenador (a) pedagdgico (a) da Escola de Saude

Pudblica MT.

Prazo: 120 dias

5.4 - ACAO: REVER OS ROTEIROS DE INSPEGAO DE VISA SOB A OTICA DA
GESTAO DE RISCO.

Problema Causa: Auséncia de padronizagao de roteiros de inspecao baseado em
risco
Atividade:
e [dentificar os roteiros de inspegdo da VISA dos processos priorizados na
primeira fase;
e Adequar / padronizar os roteiros de inspecao;
e Oficializar os roteiros padronizados.
Resultados Esperados: Roteiros de inspecdo de VISA revisados e padronizados

Responsaveis: Gerente da Area de Fiscalizagdo
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Outros Atores: Profissionais de VISA
Prazo: 120 dias

5.5 - AGAO: DAR SUPORTE A IMPLANTAGAO DO MODULO DE GESTAO DE
RISCO PARA AS AGOES REGULATORIAS DE VISA

Problema Causa: Auséncia de sistema de informacgao para gerenciamento de risco.
Atividade:
e Sugerir a contratacdo de servico de desenvolvimento do modulo de gestao de
risco no SVS/MT;
e Parametrizar ferramentas necessarias ao desenvolvimento do modulo de gestao
de risco;
e Acompanhar e avaliar o médulo de gestdo de risco implantado no Sistema
Estadual de Vigilancia Sanitaria.
Resultados Esperados:
¢ Médulo de gestéo de risco implantado no Sistema de Informacao
Responsaveis:
¢ Superintendente de Vigilancia em Saude MT
Outros Atores
e Secretario de Saude de Estado
¢ Tl (Tecnologia de Informagéo)
Prazo: 270 dias
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6. GESTAO DO PLANO

6.1 Cronograma

2014 2015
Ano / Meses Maio/ Julho/ Setembro/ | Novembro/ | Janeiro/ Margo/ | Maio/ Julho/ Setembro/
Agosto | Outubro Dezembro | Fevereiro | Abril junho Agosto | Outubro
Elaboracéo do projeto aplicativo.

Rever os processos de acgéo regulatéria de
visa sob a ¢ética da gestao de risco;

Implantar o método basico de Gerenciamento
de rotina na VISA;

Rever os roteiros de inspecao de VISA sob a
Gtica da gestao de risco.

Implantar programa de qualificagdo em gestao
de risco para os técnicos e gestor em VISA;
Dar suporte a implantagdo do moddulo de
gestao de risco para as agdes regulatérias de
VISA




6.2 Quadro de Indicadores para Monitoramento

AGAO INDICADOR DESCRIGCAO PERIODICIDADE FORMULA FONTE
% de processos de Esse indicador mede percentual dos Bimestral N° estabelecimento | Sistema  Estadual de
trabalho de acgdes processos de trabalhos das agdes padronizados x 100 / N° de | Vigilancia Sanitaria
regulatérias regulatérias padronizadas e em processos de trabalhos de
5.1 padronizados; execugado nas agbes regulatorias de acoes regulatdrias.
Vigilancia Sanitaria do estado de
Mato Grosso
% de gestores Esse indicador mede o percentual Bimestral N° de gestores qualificados | Lotacionograma da
qualificados em de gestores e técnicos de vigilancia em gerenciamento de rotina x | Secretaria de estado de
gerenciamento  de sanitaria qualificados em 100/N° total de gestores VISA- | Saude Estadual/Vigilancia
5.2.1 rotina; gerenciamento de rotina nos MT em Saude e Sanitaria
- processos de trabalhos voltados
para as agbes regulatérias da
Vigilancia Sanitaria do Estado de
Mato Grosso.
% de  técnicos Esse indicador mede o percentual Bimestral N° de técnicos qualificados em | Lotacionograma da
qualificados em de gestores e técnicos de vigilancia gerenciamento de rotina x | Secretaria de estado de
gerenciamento  de sanitaria qualificados em 100/N° total de técnicos VISA- | Saude Estadual/Vigilancia
5.2.2 rotina; gerenciamento de rotina nos MT em Saude e Sanitaria
o processos de trabalhos voltados
para as agbes regulatérias da
Vigilancia Sanitaria do Estado de
Mato Grosso.
% de  gestores Esse indicador mede o percentual dos | Bimestral N° de gestores qualificados x | Lotacionograma da
qualificados no gestores de  vigilancia  Sanitaria 100 / N° total de gestores da | Secretaria de estado de
5.3.1 introdutério de qualificados nos temas introdutérios VISA-MT Saude Estadual/Vigilancia
gestao de risco; ligados a gestéo do risco sanitario. em Saude e Sanitaria
% de  técnicos Esse indicador mede o percentual Bimestral N° de técnicos qualificados x | Lotacionograma da
qualificados no dos técnicos de vigilancia Sanitaria 100 / N° total de técnicos da | Secretaria de estado de
5.3.2 introdutério de qualificados nos temas introdutorios VISA-MT Saude Estadual/Vigilancia
gestao de risco; ligados a gestéo do risco sanitario em Saude e Sanitaria
% processos de Esse indicador mede percentual os Bimestral N° % processos de Sistema Estadual de
trabalho de agoes processos de trabalhos nas agdes trabalho de acoes Vigilancia Sanitaria
regulatérias regulatéria em Vigilancia Sanitaria regulatérias padronizados
5.4 padronizados e padronizadas e adequadas sob a e adequados a gestdo de
adequados a gestao Gtica da gestao de risco. risco x 100/ N° total de
de risco; processos de trabalho
padronizados em VISA
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% de acoes Esse indicador mede as agbes | Mensal N° agbes registradas Sistema Estadual de
regulatérias com regulatérias com todas as fases de integralmente pelo Vigilancia Sanitaria
5.5.1 todas as fases de execucdo geridas integralmente pelo sistema SVS x 100 / N°
e execugdo  geridas Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria total de agbes realizadas
integralmente  pelo em determinado periodo no ambito do no periodo X
sistema SVS Estado de Mato Grosso.
% acoes Esse indicador mede as agbes Semestral N° de acdes regulatérias Sistema Estadual de
regulatérias regulatérias realizadas sob a oética realizadas sob a otica de Vigilancia Sanitaria
realizadas sob a de gestdo de riscos, atendidas as gestdo de riscos em
5.5.2 otica de gestdo de normas e rotinas vigentes. estabelecimentos pés
e riscos em intervencéo regulatoria da
estabelecimentos VISA x 100 / N° total de
pos intervencao acdes realizadas no

regulatéria da VISA

periodo.
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6.3 Estratégia de Institucionalizagao

A estratégia para institucionalizagcdo do projeto sera a publicagdo em diario
oficial do aceite do projeto pelo gestor da vigilancia em saude estadual e da portaria
denominando o gerente de projeto e os responsaveis por cada agao.

6.4 Estudo de Viabilidade

LL
x
o

Descrigao

0-25

26 - 50

51-75

71-100

Score

Viabilidade estratégica

91,94

eadequacao ou contribuicdo aos objetivos
estratégicos tragados no planejamento
estratégico da organizagao, se o projeto for
corporativo;

85,55

» adequacao ou contribuicdo aos objetivos
estratégicos da area ou unidade de
negacio, se o projeto for tatico ou
operacional;

98,33

Viabilidade

Técnica

60,66

* existéncia de conhecimento e tecnologia
necessarios para a realizagao do projeto.

35,76

» adequacéo as leis e normas, tanto do
estado e pais onde o projeto sera
realizado, como as normas internas da
prépria organizagao.

85,55

Viabilidade de econémica

= 89,27

Financeira

» existéncia de fontes de financiamento
disponiveis e acessiveis no mercado, para
assegurar os recursos financeiros
necessarios para a realizagao do projeto.

91,11

+ disponibilidade de recursos financeiros
suficientes para realizar o projeto e manter
o produto/servigo do projeto operando.

94

* 0 fluxo de desembolso do projeto é
factivel.

80

* 0 retorno esperado com o produto/servigo
do projeto € adequado ao investimento
realizado no projeto.

92,11

Viabilidade Atores

73,5

Interesse do Gestor da SES/MT

32,77

Interesse do Gestor da Vigilancia em
Saude - MT

83,33

Interesse dos Técnicos de VISA

64

Interesse do Regulado

65,55

Interesse da Sociedade

81,11

Viabilidade do Projeto = 78,84
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6.5 Recursos

QUANTI  PREGO QUAN  PREGO QUA PREGO QUANTI  PREGO QUANT PREGO QUANTI  PREGO
DADE TIDAD NTID DADE IDADE DADE
E ADE
Canetas 1caixa R$ 38,92 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
esferograficas 38,92 - - - 38,92
Borrachas para 1 2 R$ R$ R$ 3 R$
escrita a lapis - - - -
branca,
Lapis 1caixa R$24,11 1 R$ 1 R$ R$ R$ 2 R$
25,11 24,11 - - 49,22
Quadro unidade R$ 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
branco, 149,63 149,63 - - - 149,63
Caneta unidade R$ 4,63 10 R$ 5 R$ 5 R$ R$ 20 R$
marcador para 46,30 23,15 23,15 - 92,60
quadro branco
(memo board)
Cola branca unidade R$ 3,34 4 R$ 4 R$ 4 R$ R$ 12 R$
liquida ou 13,36 13,36 13,36 - 40,08
bastao
Grampeador, 1um R$ 17,35 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
17,35 - - - 17,35
1um R$ 77,40 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
77,40 - - - 77,40
Lembrete e 1 pct R$ 2,34 10 R$ 5 R$ 5 R$ R$ 20 R$
post-it 23,40 11,70 11,70 - 46,80
Etiqueta 1 pct R$ 3,23 7 R$ 9 R$ R$ R$ 16 R$
22,61 29,07 - - 51,68
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Pastas com 1 pct R$ 26,57 7 R$ 10 R$ R$ R$ 17 R$
elastico 185,99 265,70 - - 451,69
Copos R$ R$ R$ 0 R$
descartaveis - - - -
Papel A4, 1pct R$20,35 5 R$ 10 R$ R$ R$ 15 R$
101,75 203,50 - - 305,25
Bandeja para 1 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
papéis 1,00 - - - 1,00
Cracha para 70 R$ 90 R$ R$ R$ 160 R$
ident. material 70,00 - - - 70,00
plastico c/
presilha ou
clipes fixos ou
removivel
Envelopes; 1 R$ 14,90 2 R$ 2 R$ R$ R$ 4 R$
pacote 29,80 29,80 - - 59,60
Estiletes; 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
1,00 - - - 1,00
Pen-drive, 1 R$ 32,90 10 R$ 20 R$ R$ R$ 30 R$
329,00 658,00 - - 987,00
()] R$ 48,70 R$ R$ R$ R$ 0 R$
48,70 - - - 48,70
Tesouras, 1 4 R$ R$ R$ R$ #REF! R$
4,00 - - - 4,00
Extrator de 1 6 R$ R$ R$ R$ #REF! R$
grampos 6,00 - - - 6,00
Fita adesiva, 1 R$ 2,70 10 R$ R$ R$ R$ #REF! R$
27,00 - - - 27,00
Fita PVC, 1PCT R$ 1345 3 R$ R$ R$ R$ 3 R$
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40,35 - - - 40,35
Suporte e R$ R$ R$ R$ 0 R$
papel sulfite - - - - -
para flip chart;
marca texto 1 R$ 2,39 10 R$ R$ R$ R$ 10 R$
23,90 - - - 23,90
Pasta de R$ R$ R$ R$ 0 R$
arquivo, - - - - -
Perfurador 1 R$39,80 3 R$ R$ R$ R$ 3 R$
para papel; 119,40 - - - 119,40
1 R$ 15,10 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
15,10 - - - 15,10
Tonner 1 R$ 3 R$ R$ R$ R$ 3 R$
100,00 300,00 - - - 300,00
Clipes de ago caixa R$ 2,41 3 R$ R$ R$ R$ 3 R$
niquelado ou 7,23 - - - 7,23
trangado;
Bloco para R$ R$ R$ R$ 0 R$
rascunho - - - - -
Mouse R$ 28,90 R$ R$ R$ R$ 0 R$
28,90 - - - 28,90
Notebook 1 R$ 3 R$ R$ ! 4 R$
3.950,00 11.850,00 3.950,00 15.800,00
Televisao 1 R$ 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
2.899,00 2.899,00 - - - 2.899,00
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Projetor R$ R$ R$ R$ 0 R$
Multimidia - - - - -
(Data show)
Caixa R$ 58,23 2 R$ R$ R$ R$ 2 R$
amplificadora 116,46 - - - 116,46
Impressora R$ 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
567,00 567,00 - - - 567,00
Internet R$ R$ R$ R$ 0 R$
Veiculo R$ 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
54.000,00 54.000,00 - - - 54.000,00
Maquina R$ 3 R$ R$ R$ R$ 3 R$
fotografica, 369,40 1.108,20 - - - 1.108,20
Aluguel de 1 1 R$ R$ R$ R$ 1 R$
espaco 1,00 - - - 1,00
Hospedagens, 560 280 R$ 280 R$ R$ R$ 560 R$
200,00 200,00 - - 400,00
Fornecimento 1 R$ R$ R$ R$ 0 R$
de Alimentacao 30,00 - - - 30,00
1 R$ R$ R$ R$ 0 R$
18,00 - - - 18,00
1 R$ R$ R$ R$ 0 R$
30,00 - - - 30,00
Garrafao de 1 R$ R$ R$ R$ 0 R$
Agua Mineral - - - - -
Locagao de R$ 1 R$ 1 R$ R$ R$ 2 R$
auditorio, 450,00 450,00 450,00 - - 900,00
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R$ R$ R$
73.022,86 5.858,39 78.929,46
CURSO 40 hs BASE HOSPED ALMOC JANTA COFF AEREO TERRE
AGEM 0o R E STRE
30 TECNICOS R$ R$ R$ R$ R$
15.750,0 7.350,0 7.350,0 2.520, 32.970,00
0 0 0 00
10 GETORES R$ R$ R$ R$ R$
5.250,00 2.450,0 2.450,0 840,00 10.990,00
0 0
40(GESTORE R$ R$ R$ R$ R$
TECNICO) 21.000,0 9.800,0 9.800,0 3.360, 43.960,00
0 0 0 00
40(GESTORE R$ R$ R$ R$ R$
TECNICO) 21.000,0 9.800,0 9.800,0 3.360, 43.960,00
0 0 0 00
VALOR TOTAL R$ R$ R$ R$ R$
63.525,0 29.645, 29.645, 10.164 132.979,00
0 00 00 ,00
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