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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de apresentar um plano de gerenciamento de
projeto para implantacdo de um sistema integrado de gestdo hospitalar em um
hospital de grande porte, podendo ser aplicado também em hospitais pequenos e
médios. Trata-se de um projeto de missao critica em um tipo de organizacéo
complexa por sua propria natureza e que requer administracdo eficaz de recursos

humanos, financeiros e materiais.

Este plano de projeto é fruto da vivéncia do autor em varios projetos de
implantagédo de sistema de gestdo hospitalar em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil e América Latina e do conhecimento adquirido durante o MBA em Gestao de
Projetos da UNISINOS. O planejamento sera composto pelos planos de
gerenciamento da integracdo, escopo, tempo, custos, qualidade, recursos
humanos, comunicagao, riscos, aquisicdes e partes interessadas, areas de
conhecimento citados como boa pratica pelo Project Management Institute (PMI)

através do Project Management Body of Knowledgment (PMBOK - 52 Edi¢ao).
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1 INTRODUGAO

1.1 Definigao do problema

Hospitais publicos ou privados por sua propria natureza que envolve a
manutencdo da saude e prevengao de doencas sdo organizagdes compostas por

atividades e processos complexos.

Um bom atendimento administrativo, assistencial ou médico requer agilidade
e qualidade das informagdes, o que pode ser alcangado com um sistema integrado
de gestao hospitalar para registro de informacdes e automatizagao de processos.
Solugdes informatizados para este fim estdo disponiveis no mercado nacional e
internacional. O mercado brasileiro possui algumas solu¢des consolidadas neste

ramo.

Além da inovagdo tecnolégica e de uma informagdo do paciente
centralizada, qualificada e disponivel em tempo real aos técnicos, enfermeiros e
meédicos, um Sistema implantado com sucesso, sera uma ferramenta de apoio a
decisdo, ou seja, informagdes de qualidade serdo consultadas pelos gestores
funcionais e diretores, gerando maior assertividade em suas decisdes, otimizando

custos e maximizando resultados operacionais e financeiros.

Tendo em vista que um hospital opera 24 horas por dia, 7 dias por semana,
a implantagdo de um sistema integrado de gestao hospitalar, também chamado de
projeto de missao critica, requer um planejamento que garanta uma execugéo com

qualidade, no prazo e com menor custo e risco possivel.

Para atingir este objetivo, a Implantacédo do Sistema Integrado de Gestao
Hospitalar serda um Projeto guiado pelas melhores praticas contidas no PMBOK 5?2
Edicao, 2013.
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1.2 Delimitagoes do trabalho

Este trabalho limita-se ao planejamento de uma implantacdo de sistema
integrado de gestao em hospital privado de grande porte com aproximadamente
500 usuarios envolvidos, no estado do Rio Grande do Sul a iniciar no ano de 2016.
Nao faz parte do mesmo o processo de orcamento, selecdo, contratacdo do

software e execugéao do Projeto.

1.3 Objetivos do Projeto

1.3.1 Objetivo geral

Implantar um sistema integrado de gestdo hospitalar de mercado que
automatize as principais areas e/ou processos hospitalares de um hospital privado

de grande porte no estado do Rio Grande do Sul.

1.3.2 Objetivos especificos

e Implantar um sistema integrado de gestao hospitalar;

e Instalar servidor, banco de dados e demais componentes de
infraestrutura necessarios para o funcionamento do Sistema;

e Revisar os processos hospitalares visando adog&o das melhores
praticas de processos de negocio e a aderéncia do Sistema;

e Treinar lideres e usuarios-chaves na parametrizacao, insercéo de dados

e operacao do sistema.

1.4 Justificativa

O Sistema operado atualmente pelo Hospital utiliza tecnologia defasada e
nao possui mais suporte de mercado. O software foi desenvolvido em meados dos

anos 1990 pela equipe de Tl do proprio Hospital. Esta equipe, naturalmente, foi se
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desfazendo ao longo do tempo, deixando cada vez mais o Sistema legado sem
suporte e melhorias. Este sistema foi desenvolvido de forma modular por setor e/ou
processo, porém sem todas as integragcdes necessarias principalmente entre o
Prontuario eletrbnico do paciente e demais processos hospitalares. Além disso, as
exigéncias de inovagdo e demandas legais n&o foram inseridas em tempo habil
pela equipe interna de Tl ora por limitagdes de qualificagdo da equipe, ora por

limitagdes técnicas.

O Sistema atual, sem integracao da informacgao entre os modulos existentes,
gera redundancias e retrabalhos, uma vez que a mesma informagéao registrada no
cadastro do paciente, precisa ser novamente digitada no moédulo de prontuario
eletrénico, farmacia, faturamento, entre outros. Esta falta de integracéo e qualidade
da informagao gera alto numero de cadastros incorretos, prescrigdes incorretas,
dispensacédo de materiais e medicamentos incorretos, administragdo de
medicamentos incorretos ou com atraso e faturamento incorreto de taxas,
procedimentos, exames, materiais € medicamentos tanto ao paciente quanto as
operadoras de planos de saude (convénios), impactando na gestao financeira do

Hospital.

Esta deficiéncia tecnoldgica impacta diretamente na qualidade dos
processos administrativos e assistenciais ao paciente, além de prejudicar o
faturamento, receita e investimentos. Também temos que considerar o alto nivel de
stress nas equipes que utilizam o Sistema atual e o impacto na imagem do Hospital

no meio externo.

Um sistema de mercado que informatize ou automatize os processos e
informacgdes das principais areas e/ou processos hospitalares requer investimento
em infraestrutura, licengcas de uso, horas de consultoria e treinamento. Este
investimento se paga, uma vez que, juntamente com o software, se recebe
atualizagdes e inovagdes tecnoldgicas para atender demandas legais da ANS,
ANVISA, SUS, ou solugbes exigidas por agéncias certificadoras de hospitais e
clinicas como a Organizagao Nacional de Acreditagcdo (ONA) e outras diversas

agéncias internacionais. Desta forma, este tipo de solugcdo oferece modelos de
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processo padrao mais praticados pelo mercado, o que gera inovagao nao apenas

tecnologica, mas também na gestdo e processos hospitalares.

Outros beneficios que um sistema integrado de mercado pode trazer ao
Hospital sdao a qualificacdo do atendimento ao paciente, a qualidade das
informacbes, apoio a tomada de decisdo, reducdo de custos e resultados

operacionais e financeiros, além da inovagéo tecnoldgica.
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2 GERENCIAMENTO DA INTEGRAGAO

2.1 Termo de abertura do projeto

2.1.1 Objetivo

Implantar um sistema integrado de gestdo hospitalar de mercado que
automatize as principais areas e/ou processos hospitalares de um hospital privado

de grande porte no estado do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Objetivos especificos

e Implantar um sistema integrado de gestao hospitalar;

e Instalar servidor, banco de dados e demais componentes de
infraestrutura necessarios para o funcionamento do Sistema;

e Revisar os processos hospitalares visando ado¢ao das melhores
praticas de processos de negdcio e a aderéncia do Sistema;

e Treinar lideres e usuarios-chaves na parametrizacao, insercéo de dados

e operagao do sistema.

2.1.3 Justificativa do projeto

Um sistema integrado de gestdo hospitalar, além de coletar, processar e
disponibilizar informag¢des operacionais permite implantar um modelo padronizado
de processos, sendo uma ferramenta valiosa de apoio a tomada de deciséo de
gestores hospitalares. Uma boa gestao e assisténcia baseada em informagdes de
qualidade, resulta em qualidade no atendimento de pacientes, eficacia na cura de
doengas e manutengdo da saude dos pacientes, investimento em tecnologia e

infraestrutura, reducao de custos e melhores resultados operacionais e financeiros.
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2.1.4 Requisitos

O produto deste Projeto € a implantagdo de um sistema integrado de gestao
hospitalar. O Projeto de implantagcdo sera gerenciado por pessoal interno do
hospital ligado a area de projetos de Tl. Os alinhamentos dos processos, analise
de aderéncia, parametriza¢des, cadastro de dados, testes e simulagdes do sistema
serdo realizados por usuarios-chaves conduzidos pelo gerente do projeto e por

consultores especializados da empresa fornecedora do sistema.

O Sistema sera utilizado como ferramenta para operacionalizar e
automatizar os principais processos e setores hospitalares desde a recepgao do
paciente, passando pelos processos administrativos e assistenciais, até sua alta,
faturamento e contabilidade. O Sistema também apoiara a tomada de decisao dos
gestores, sendo utilizado posteriormente para geragao de indicadores e integragéo

com sistemas de Business Inteligence (Bl).

Os processos ou areas que o Sistema ira informatizar séo:

Item |Processo/area
1 Gestdo de perfis de acesso e usuarios/TI
2 | Atendimento: Agendamento, ambulatério, internagdo e pronto atendimento
3 Clinico-assistencial: Prontuario, centro cirurgico, SCIH, CME e agéncia transfusional
4 Diagndstico por imagem
5 | Laboratério clinico
6 Nutrigcdo
7 Gestdo de materiais: Compras, almoxarifado e farmacia
8 | Faturamento de convénios
9 Controladoria: Financeiro, contabilidade e patriménio
10 | Apoio: Manutengao e rouparia

Tabela 1: Areas/processos do Sistema
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2.1.5 Premissas do Projeto

e O hospital deve estar com infraestrutura de servidores, banco de dados,
aplicagao, redes, link de internet, PCs, impressoras e demais periféricos
instalados em tempo habil conforme especificacbes minimas do
fornecedor;

e O Projeto requer uma sala para o gerente de projetos e equipe de
consultoria, sala para execugdo das atividades do projeto pelos
usuarios-chaves (sala de guerra) e salas para treinamento dos usuarios-
chaves. Estas salas devem ter infraestrutura incluindo mesas, cadeiras,

refrigeracdo, PCs, impressoras, telefones e projetores;
e Gerentes, lideres, analista e usuarios-chaves convocados para a equipe
do Projeto devem estar disponiveis quando convocados para as

reunides e atividades do Projeto;

e O Sistema deve possuir 3 bases de dados sendo elas: Treinamento,

Simulacao e Producéo;

e A conclusdao da etapa de parametrizagcdo e cadastro de dados sera

impeditiva para que as seguintes iniciem.

e O treinamento dos usuarios finais sera realizado pelos usuarios-chaves

na fase de simulagao operacional do Sistema.

2.1.6 Restrigoes do Projeto

e O Projeto deve ser executado no prazo proposto;

e O Projeto deve ser executado no orgamento proposto.



2.1.7 Exclusdes do Projeto

e Orgamentacgao, selecao e contratacdo da solugao/fornecedor (ocorreu

em projeto anterior);
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e Customizacdes da solugao/sistema (os processos devem ser ajustados

ao modelo padréo do Sistema).

2.1.8 Cronograma resumido por fases

Etapa Inicio Término
Iniciagdo 01/06/2016 |03/06/2016
Planejamento 06/06/2016 | 19/07/2016
Execuc¢ao 20/07/2016 | 16/03/2017
Monitoramento e controle 20/07/2016 | 16/03/2017
Encerramento 17/03/2017 |31/03/2017

Tabela 2: Cronograma resumido
2.1.9 Estimativa de custo (orgamento basico)
Fase Valor
Iniciacao 5.280,00
Planejamento 21.760,00
Execugao 975.060,00
Monitoramento e controle 78.240,00
Encerramento 47.680,00
Total 1.128.020,00

Tabela 3: Estimativa de custo por fase



Quantidade Produtos / Servigos Valor
5 Consultoria (recursos externos) 391.200,00
500 Usuarios (recursos internos) 736.820,00
Despesas extras 100.000,00

Total

1.228,020,00

Tabela 4: Estimativa de custo por tipo de Produto/Servico

2.1.10 Partes interessadas (stakeholders)

Stakeholder Tipo

Diretoria do Hospital Interno
Gerente do Projeto Interno
Tecnologia da Informacao(TI) Interno
Médicos Interno
Gerentes funcionais Interno
Usuadrios Interno
Fornecedor do sistema e outros Externo

Tabela 5: Stakeholders identificados

2.1.11 Riscos identificados

Os riscos identificados do Projeto séo:
¢ Nao aderéncia do Sistema aos processos;
¢ Sistema mal parametrizado e nao funcional,
e Descontinuidade da solugao;
e EXxigéncia legal de solugdes fora de escopo;
e Falta de qualidade das informacées;
e Recursos ndo dedicados ao Projeto;
e Falta de infraestrutura de TI;

e Planejamento e definigdes incorretas

e N&o execugao ou execugao incorreta das atividades;

e |Insatisfagdo das partes interessadas.
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2.1.12 Responsabilidades do Gerente do Projeto

As responsabilidades do Gerente do Projeto sdo as indicadas pelo PMBOK
52 edicao: iniciagdo, planejamento, monitoramento, controle e encerramento do

Projeto.

2.1.13 Patrocinador do Projeto

O Diretor Administrativo-financeiro do Hospital, o Administrador Pedro, sera

o Patrocinador (Sponsor) deste Projeto.

2.2 Gestao integrada de mudancgas

A gestdo de mudancgas inicia-se apos a aprovagdo do plano do Projeto,
quando teremos a linha de base (baseline) que permite a analise de impacto das
mudancgas. As solicitagcdbes de mudangas do Projeto devem ser registradas em
documento especifico para analise e aprovacao do Gerente ou Sponsor. As
mudancas serao solicitadas por qualquer membro da equipe do projeto em

documento especifico via e-mail ou via reuniao.

A autorizacdo da mudanca sera realizada pelo Gerente do Projeto caso néao
haja impacto no prazo, custo ou qualidade; ou pelo Sponsor caso haja impacto no
resultado do Projeto. As mudangas aprovadas serdo gerenciadas pelo gerente do
Projeto e atualizadas na documentagdo do Projeto, sendo comunicadas as partes

interessadas.



21

3 GERENCIAMENTO DO ESCOPO

3.1 Declaracao de escopo

3.1.1 Escopo do Produto

Este Projeto visa implantar um sistema integrado de gestdo hospitalar. O
software servira de ferramenta dos usuarios para registrar, armazenar, consultar e
gerenciar informagdes administrativas e assistenciais, além de integrar e
automatizar os principais processos hospitalares, reduzindo retrabalhos e
redundancia de dados. Esta ferramenta sera utilizada também como apoio ao

processo de decisado da geréncia e diregao do hospital.

O sistema selecionado opera em tecnologia e ambiente web, nao
necessitando de instalagdo nos computadores, bastando acessar o atalho/link do
Sistema que rodara no navegador da internet. O Sistema é integrado e oferece

solugdes em moédulos por processos/areas do Hospital.

O sistema visa automatizar e integrar os processos hospitalares que
caracterizam o fluxo de atendimento de pacientes desde sua recepg¢ao, passando
pelo seu tratamento e servicos de apoio, chegando até os processos de

faturamento, financeiros e contabeis. Os mdédulos que compde o Sistema sao:

Item | Processo/area

1 | Gestdo de perfis de acesso e usuarios/TI

Atendimento: Agendamento, ambulatdrio, internagao e pronto atendimento

Clinico-assistencial: Prontudrio, centro cirurgico, SCIH, CME e agéncia transfusional

Diagndstico por imagem

Laboratadrio clinico

Nutricao

Gestdo de materiais: Compras, almoxarifado e farmacia

0| Nl o Ll B W| N

Faturamento de convénios
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9 |Controladoria: Financeiro, contabilidade e patrimonio

10 | Apoio: Manutencgado e rouparia

Tabela 6: Escopo do produto

3.1.2 Escopo do Projeto

O escopo do Projeto esta dividido em cinco fases principais: Iniciagao,
planejamento, gerenciamento (monitoramento e controle), execug¢ao (visando o

escopo do produto) e encerramento.
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3.2Estrutura analitica do projeto (EAP)

Figura 1: Estrutura Analitica do Projeto (EAP)



3.3 Dicionario da EAP
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ID Tarefa Atividade
1 Projeto de Implantacao de Sistema de Gestao
Hospitalar

1.1 Iniciagao

1.1.1 Reunido de abertura Discutir e levantar os requisitos do
Projeto junto ao patrocinador e
partes interessadas

1.1.2 Elaboracao do termo de abertura Documentar as defini¢cdes e escopo
preliminar do Projeto

1.1.3 Aprovacao do termo de abertura Reunido com o Sponsor para
obtenc¢do de seu aceite

1.2 Planejamento

1.2.1 Plano gerenciamento da integragdo Documentar o plano de integragdo
das areas e processos do Projeto.

1.2.2 Plano gerenciamento do escopo Documentar os requisitos, escopo,
objetivos, EAP e entregas do
Projeto.

1.2.3 Plano gerenciamento de tempo Documentar o processo de
gerenciamento do tempo e
cronograma do Projeto

1.2.4 Plano gerenciamento de custo Documentar o processo de gestao
e controle de custos do Projeto

1.2.5 Plano gerenciamento de qualidade Documentar o processo de controle
de qualidade do Projeto

1.2.6 Plano gerenciamento da recursos Documentar o processo de gestéo
das pessoas e equipe do Projeto

1.2.7 Plano gerenciamento de comunicagdo Documentar o processo de
comunicacao das atividades e
evolugao do Projeto a equipe do
Projeto e partes interessadas.

1.2.8 Plano gerenciamento de riscos Documentar o processo de gestao
e controle de riscos do Projeto

1.2.9 Plano gerenciamento de aquisicdes Documentar o processo de
aquisicoes e contragdes de
servigos ou produtos do Projeto
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1.2.10 |Plano gerenciamento de partes interessadas Documentar os processos e
estratégias de abordagem das
pessoas envolvidas direta ou
indiretamente com o Projeto

1.2.11 | Aprovacdo do plano de gerenciamento do Reuni&o com o Sponsor para

Projeto obtencao de seu aceite

1.2.12 | Reunido de apresentac3o do Projeto (kick-off) | Reunido de apresentagéo do
Projeto a equipe e partes
interessadas, formalizando o inicio
da execugédo do Projeto

13 Execugao

13.1 Instalagdes do Sistema

1.3.1.1 |Instalagdo do servidor Instalacdo da infraestrutura de
hardware necessaria para
instalagdo do banco de dados e
sistema

1.3.1.2 |Instalagdo do banco de dados Instalagdo do software de
armazenamento de dados do
sistema

1.3.1.3 |Instalagdo da aplicagao Instalagdo do software do sistema

1.3.2 Analise e alinhamento de processos

1.3.2.1 |Gestdo de Tl (usudrios e acessos) Reunido de apresentacdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que o mddulo de
gestao de usudrios e acessos
atende.

1.3.2.2 |Atendimento Reunido de apresentacdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que os modulos
de atendimento atendem.

1.3.2.3 | Clinico-assistencial Reunido de apresentacdo e

alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que os médulos

clinico-assistenciais atendem.




1.3.24

Diagndstico por imagem

Reunido de apresentacgdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que o médulo de

diagndstico por imagem atende.
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1.3.25

Laboratorio clinico

Reunido de apresentacdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que o médulo de

laboratorio atende.

1.3.2.6

Nutrigcao

Reunido de apresentacao e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que o mdédulo de

nutricdo atende.

1.3.2.7

Materiais (compras, almoxarifado e farmacia)

Reunido de apresentacdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que os modulos

de gestdo de materiais atendem.

1.3.2.8

Faturamento

Reunido de apresentagdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que o mddulo de

faturamento atende.

1.3.29

Controladoria (financeiro e contabilidade)

Reunido de apresentacdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que o mdédulo de

controladoria atende.

1.3.2.10

Apoio (rouparia e manutenc¢do)

Reunido de apresentacgdo e
alinhamento do desenho do
processo (BPMN) que os médulos

de apoio atendem.

133

Treinamento de parametrizacdao e cadastro de

dados

1331

Treinamento Tl

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados no
maddulo de gestdo de usuarios e

aCessos.




1.3.3.2

Treinamento atendimento

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados nos

moddulos de atendimento.
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1333

Treinamento clinico-assistencial

Treinamento para capacitar os
usuarios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados nos

maddulos clinico-assistenciais.

1.3.34

Treinamento imagem

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados no
maddulo de diagndstico por

imagem.

1.3.35

Treinamento laboratério

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados no

moddulo de laboratodrio.

1.3.3.6

Treinamento nutrigcdo

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados no

maddulo de nutri¢do.

1.3.3.7

Treinamento materiais

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e

inserir dados padronizados nos

maddulos de gestao de materiais.

1.3.3.8

Treinamento faturamento

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados no

moddulo de faturamento.

1.3.3.9

Treinamento controladoria

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados nos

modulos de controladoria.




1.3.3.10

Treinamento apoio

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a configurar e
inserir dados padronizados nos

maddulos de apoio.
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1.3.4

Parametrizacdo e cadastro de dados

1341

Cadastro atendimento

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves do

atendimento.

1.3.4.2

Cadastro clinico-assistencial

Parametrizagado e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves

clinico-assistenciais.

1343

Cadastro imagem

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves da

imagem.

1344

Cadastro laboratdrio

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves do

laboratorio.

1.3.45

Cadastro nutricao

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves da

nutrigdo.

1.3.4.6

Cadastro materiais

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves de

materiais.

1.3.4.7

Cadastro faturamento

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves do

faturamento.

1.3.4.8

Cadastro controladoria

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do
sistema pelos usuarios-chaves da

controladoria

1.3.49

Cadastro apoio

Parametrizagao e cadastro de
dados na base de produgao do

sistema pelos usuarios-chaves da




area de apoio.
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1.3.4.10

Revisdo e ajustes de parametros e cadastros

Analise realizada pela consultoria
gue gera orientagdes de ajustes no

sistema para os usuarios-chaves.

1.3.5

Treinamento operacional

1351

Treinamento atendimento

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar os

moddulos de atendimento.

1.3.5.2

Treinamento clinico-assistencial

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar os

maddulos clinico-assistenciais.

1353

Treinamento imagem

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar o médulo

de diagndstico de imagem.

1354

Treinamento Laboratério

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar o médulo

de laboratorio.

1355

Treinamento nutrigdo

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar o médulo

de nutricdo.

1.3.5.6

Treinamento materiais

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar os

maddulos de gestao de materiais.

1.3.5.7

Treinamento faturamento

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar o médulo

de faturamento.

1.3.5.8

Treinamento controladoria

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar os

moddulos de controladoria.

1.3.5.9

Treinamento apoio

Treinamento para capacitar os
usudrios-chaves a operar os

madulos de apoio.

1.3.6

Simulagdo operacional do sistema




1.3.6.1

Simulagdo atendimento

Os usuarios-chaves orientam os
usuarios finais em seus setores a
simular situagdes reais da rotina

nos modulos de atendimento.
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1.3.6.2

Simulacdo clinico-assistencial

Os usuarios-chaves orientam os
usuarios finais em seus setores a
simular situacGes reais da rotina

nos modulos clinico-assistenciais.

1.3.6.3

Simulagdo imagem

Os usudrios-chaves orientam os
usudrios finais em seus setores a
simular situagGes reais da rotina no
maddulo de diagndstico por

imagem.

1.3.6.4

Simulacdo laboratdrio

Os usuarios-chaves orientam os
usuarios finais em seus setores a
simular situagdes reais da rotina no

moddulo de laboratadrio.

1.3.6.5

Simulagdo nutricdo

Os usuarios-chaves orientam os
usuarios finais em seus setores a
simular situagGes reais da rotina no

maddulo de nutri¢do.

1.3.6.6

Simulacdo materiais

Os usudrios-chaves orientam os
usudrios finais em seus setores a
simular situacdes reais da rotina
nos maddulos de gestdo de

materiais.

1.3.6.7

Simulacdo faturamento

Os usuarios-chaves orientam os
usuarios finais em seus setores a
simular situacGes reais da rotina no

moddulo de faturamento.

1.3.6.8

Simulacdo controladoria

Os usuarios-chaves orientam os
usuarios finais em seus setores a
simular situacdes reais da rotina

nos maédulos de controladoria.
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1.3.6.9 |Simulagao apoio Os usudrios-chaves orientam os
usudrios finais em seus setores a
simular situagGes reais da rotina
nos mddulos de apoio.

1.3.6.10 | Ajustes de parametros e cadastros

1.3.7 Inicio da operagao do sistema

1.3.7.1 |Inicio da operacédo do sistema (Go live) Os usuarios deixam de operar o
sistema antigo e passam a operar o
novo sistema.

1.3.7.2 | Apoio operacional Os consultores apoiam os usuarios-
chaves e finais na operagdo correta
do sistema.

14 Monitoramento e controle

1.4.1 Monitoramento e controle Reunides, gestdao de mudangas e
atualiza¢do dos planos de
gerenciamento do Projeto.

15 Encerramento

1.5.1 Confecg¢do do relatério de encerramento Relatério que formaliza os
resultados e entregas do Projeto.

1.5.2 Reunido de encerramento O gerente do projeto apresenta o
documento de encerramento com
as entregas do projeto.

1.5.3 Aceite do Projeto O sponsor assina o documento
formal de aceite do Projeto.

Tabela 7: Dicionario da EAP

3.4 Entregas do Projeto

Fase Objetivos Data
Iniciagdo Termo de abertura assinado 03/06/2016
Planejamento | Plano do Projeto aprovado 18/07/2016
Planejamento | Reunido de abertura (kick-off) 19/07/2016
Execucdo Sistema instalado 26/07/2016




Execucdo Processos alinhados 24/08/2016
Execucdo Treinamento de cadastro realizado 06/10/2016
Execucao Parametros e cadastros realizados 22/11/2016
Execucgao Treinamento operacional realizado 26/12/2016
Execucgao Simulagdo operacional realizada 09/01/2017
Execucdo Sistema em operacao 13/01/2017
Execucdo Operacdo do Sistema estabilizada 16/03/2016
Encerramento | Encerramento 31/03/2016

Tabela 8: Entregas do Projeto
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4 GERENCIAMENTO DO TEMPO

4.1 Processo de gerenciamento do tempo

A ferramenta a ser utilizada pelo gerente do Projeto para gerenciar o tempo
do Projeto sera o MS Project. Esta ferramenta sera integrada a um portal web de
gestdo integrada de projetos que sera disponibilizada a equipe do Projeto para
comunicacao e consulta do status e andamento do Projeto. A ferramenta também

sera utilizada pelos consultores de implantagao para registro de suas atividades.

Os seguintes recursos do MS Project serdo utilizados para gestdo do tempo

do Projeto:

e Gantt de controle;
e Analise do caminho critico;

¢ Relatérios de tempo

A partir do planejamento das atividades e cronograma das mesmas, sera
criada a linha de base (baseline) que permitira a avaliagdo do tempo previsto e
realizado. O desenvolvimento e evolugdo das atividades sera registrado pelo
Gerente do Projeto no MS Project e nos documentos do Projeto conforme a tabela

abaixo:

Descrigao Percentual
N3do iniciada 0%
Em andamento 25%
Em andamento 50%
Em andamento 75%
Concluida 100%
Préoximo do prazo

Tabela 9: Legendas de evolucio de atividade
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O gerente do Projeto realizara reunides quinzenais com a equipe para analise
de performance do Projeto, mantendo os dados de evolugdo das atividades
atualizados no MS Project e no software de gestdo integrada para consulta das
partes interessadas. Caso haja alguma atividade com risco de atraso e que
comprometa o cronograma, o Gerente do Projeto definira um plano de acdo com a

equipe do Projeto.

4.2 Definigao, sequenciamento e duragao das atividades

As atividades foram definidas com técnica paramétrica com base em projetos
nos quais o Gerente do Projeto participou anteriormente, ora como recurso, ora
como gerente dos mesmos. Também foi considerada a opinido especializada da
geréncia e consultores do fornecedor do Sistema com sua experiéncia em outros
hospitais. As atividades possuem sequenciamento légico visando o maior nivel de

eficiéncia e produtividade das mesmas.

Neste Projeto, a relacédo de precedéncia mais comum sera do tipo término
para inicio Tl, ou seja, a atividade iniciara quando a predecessora terminar, podendo
haver excecdes. Com o registro do sequenciamento e relacionamento das atividades
no MS Project, teremos a visualizagdo das mesmas no Grafico de Gantt, assim

como o0 caminho critico do Projeto.

O MS Project tera seu calendario parametrizado para que o Projeto seja
executado durante 2016 e 2017, em dias uteis, nao ultrapassando 8 horas diarias de
trabalho. Abaixo é apresentado o Cronograma do Projeto parametrizado no MS
Project 2010:
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36
37
38
39
40
41

43
44
45
45
47
48
43
50
51

53
54
55
56
57
58
59
60
61

]

1

1.1
111
112
1.1.3
1.2
121
122
1.2.3
1.2.4
1.2.5
1.2.6
1.2.7
1.2.8
1.2.9
1.2.10
1.2.11
1212
13
13.1
1.3.11
1.3.1.2
1313
1.3.2
1321
1.3.22
1.3.2.3
1324
1.3.25
1.3.2.6
1.3.2.7
1328
1.3.2.9
1.3.2.10
1.3.3

1.3.3.1
1.3.3.2
1.3.3.3
1.3.34
1.3.35
1336
1.3.3.7
13.3.8
1.3.3.9
1.3.3.10
1.3.4
1.3.4.1
1342
1343
1.3.4.4
1.3.4.5
1.3.4.6
1.3.4.7
1348
1.3.4.9
1.3.4.10
1.3.5
1351
1.3.5.2
1.3.5.3

EDT . |Mome datarefa -« |Duragdo . Trabatho . |Inicio - [ TEérmino Predecessoras
~ Projeto de Implantagdo de Sistema de Gestdo Hospitalar 209 dias 13.986 hrs Qua 01/06/16 Sex 31/03/17
- Iniciag; ) 3 dias 88 hrs Qua 01/06/16  Sex 03/06/16
Reunido de abertura 1dia 72 hrs Qua 01/06/16 Qua01/06/16
Elaboragiio do termo de abertura 1dia 8 hrs Qui02/06/16  Qui 02/06/16
Aprovagio do termo de abertura 1dia 8 hrs Sex 03/06/16  Sex 03/06/16 4
= Planejamento 32 dias 352 hrs Seg 06/06/16  Ter19/07/16
Plano gerenciamento da integracdo 3 dias 24 hrs Seg06/06/16  Qua08/06/16 5
Plano gerenciamento do escopo 3 dias 24 hrs Qui 09/06/16  Seg13/06/16 7
Plano gerenciamento de tempo 3 dias 24 hrs Ter14/06/16  Qui16/06/16 8
Plano gerenciamento de custo 3 dias 24 hrs Sex 17/06/16  Ter 21/06/16 9
Plano gerenciamento de gualidade 3 dias 24 hrs Qua 22/06/16 Sex 24/06/16 10
Plano gerenciamento da recursos 3 dias 24 hrs Seg 27/06/16  Qua25/06/16 11
Plano gerenciamento de comunicagio 3 dias 24 hrs Qui 30/06/16  Seg04/07/16 12
Plano gerenciamento de riscos 3 dias 24 hrs Ter05/07/16  Qui07/07/16 13
Plano gerenciamento de aquisigdes 3 dias 24 hrs Sex 08/07/16  Ter12/07/16 14
Plano gerenciamento de partes interessadas 3 dias 24 hrs Qua13/07/16 Sex15/07/16 15
Aprovagdo do plano de gerenciamento do Projeto 1dia 16 hrs Seg18/07/16  Seg 18/07/16 16
Reunifo de apresentagio do Projeto (kick-off) 1dia 96 hrs Ter19/07/16  Ter1S8/07/16 17
- Execugio 163 dias 11.698 hrs  Qua 20/07/16 Qui 16/03/17
- Instalagées do Sistema 5 dias 40 hrs Qua 20/07/16  Ter26/07/16
Instalagdo do senidor 2 dias 16 hrs Qua 20/07/16  Qui21/07/16 18
Instalagdo do banco de dados 2 dias 16 hrs Sex 22/07/16  Seg 25/07/16 21
Instalacdo da aplicacio 1dia Bhrs Ter26/07/16  Ter26/07/16 22
= Andlise e alinhamento de processos 26 dias 1.136 hrs  Qua 20/07f16 Qua 24/08/16
Gestdo de Tl (usudrios e acessos) 2 dias 112 hirs Qua 20/07/16 Qui21/07/16 211
Atendimento 2 dias 64 hrs Sex 22/07/16  Seg25/07/16 25
Clinico-assistencial 5 dias 320 hrs Ter 26/07/16 Seg 01/08/16 26
Diagndstico por imagem 2 dias 64 hrs Ter02/08/16  Qua03/08/i6 27
Laboratdrio clinico 2 dias 64 hrs Qui04/08/16  Sex 05/08/16 28
Nutrig&o 2 dias 64 hrs Seg08/08/16  Ter0s/0s/16 29
Materiais (compras, almoxarifado e farmacia) 3 dias 168 hirs Qua 10/08/16 Sex 12/08/16 30
Faturamento 3 dias 96 hrs Seg15/08/16  Qua17/08/16 31
Controladoria (financeiro e contabilidade) 3 dias 120 hrs Quilg/08/16 Seg22/08/16 32
Apoio (rouparia @ manutencéo) 2 dias 64 hrs Ter 23/08/16 Qua 24/08/16 33
- Treinamento de parametrizagao e cadastro de dados 29 dias 1.216 hrs Qui25/08/16  Qui06/10/16
Treinamenta Tl 5dias 240 hrs Qui25/08/16  Qua31/08/16 34
Treinamento atendimento 2 dias 64 hrs Qui01/09/16  Sex02/09/16 36
Treinamento clinico-assistencial 5 dias 360 hrs Seg 05/09/16  Seg12/09/16 37
Treinamento imagem 2 dias 48 hrs Ter 13/09/16 Qua 14/09/16 38
Treinamento laboratdrio 2 dias 48 hrs Qui 15/09/16  Sex 16/09/16 39
Treinamento nutrigdo 2 dias 48 hrs Seg19/09/16  Qua21/09/16 40
Treinamento materiais 3 dias 144 hrs Qui22/09/16  Seg 26/09/16 41
Treinamento faturamento 3 dias 96 hrs Ter27/09/16  Qui29/09/16 42
Treinamento controladoria 3 dias 120 hrs Sex 30/09/16  Ter04/10/16 43
Treinamento apoio 2 dias 48 hrs Qua 05/10/16 Qui0&/10/16 44
- Parametrizagio e cadastro de dados 52 dias 5.040 hrs Seg 05/09/16  Ter22/11/16
Cadastro atendimento 30 dias 240 hrs Seg 05/09/16  Qua19/10/16 37
Cadastro clinico-assistencial 30 dias 1.200 hrs Ter13/09/16  Qua26/10/16 38
Cadastro imagem 30 dias 240 hrs Quil15/09/16  Sex 28/10/16 39
Cadastro laboratdrio 30 dias 240 hrs Seg19/09/16  Ter01/11/16 40
Cadastro nutrigéo 30 dias 240 hrs Qui22/09/16  Sex04/11/16 41
Cadastro materiais 30 dias 720 hrs Ter 27/09/16 Qua09/11/16 42
Cadastro faturamento 30 dias 240 hrs Sex 30/09/16  Seg14/11/16 43
Cadastro controladoria 30 dias 480 hrs Qua 05/10/16  Sex 18/11/16 44
Cadastro apoio 30 dias 240 hrs Sex 07/10/16  Ter22/11/16 45
Revisdo e ajustes de pardmetros e cadastros 30 dias 1.200 hrs Sex07/10/16  Ter22/11/16  55TT
= Treinamento operacional 24 dias 976 hrs Qua 23/11/16  Seg 26/12[16
Treinamento atendimento 2 dias 64 hrs Qua 23/11/16 Qui24/11/16 56
Treinamento clinico-assistencial 5dias 320 hrs Sex 25/11/16  Qui01/12/16 58
Treinamento imagem 2 dias A8 hrs Sex 02/12/16  Seg05/12/16 59
Treinamento Laboratério 2 dias 48 hrs Ter06/12/16 Qua 07/12/16 60

1.3.54
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Figura 2: Cronograma do Projeto

Duracgao das atividades por fase do Projeto

EDT
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-

Nome da tarefa - |Duracdo
~ Projeto de Implantagio de Sistema de Gestdo Hospitalar 209 dias
* Iniciagdo 3 dias

* Planejamento 32 dias
* Execugdo 163 dias
* Monitoramento e controle 163 dias
+ Encerramento 11 dias
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Figura 3: Duragao das atividades por fase
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5 GERENCIAMENTO DO CUSTO

5.1 Orcamento do Projeto (Estimativa)

O orcamento estimado foi obtido através da técnica de Estimativa
Paramétrica, com base em outros projetos do Gerente do Projeto e do fornecedor do
Sistema, e com base em orgamentos de fornecedores diversos. O custo total do
Projeto foi obtido pela totalizagdo dos custos das atividades até o primeiro nivel da
Estrutura Analitica do Projeto (EAP), considerando atividades, duracédo e recursos

do Projeto.

A orcamentacao e contratacido de infraestrutura e Sistema ocorreram em
projeto anterior e foram calculadas em moeda nacional (Real - R$) arredondada. Os
valores da hora de recursos externos (consultores e analistas do fornecedor) estao
registrados em contrato no valor de R$100,00 e ndo serdo reajustados durante o

periodo do Projeto.

O valor da hora dos recursos humanos internos sera calculado com base na
meédia da hora de trabalho + encargos dos gerentes e usuarios-chaves envolvidos,
sendo fixada em R$50,00. Demais despesas serdo pagas mediante apresentagdo

de documentos fiscais e aprovagao do gerente do Projeto.

Produtos/Servigos Técnica Unid | Qtd |VI. Un. Total

Consultoria (equipe externa) | Estimativa paramétrica |Horas| 3912|100,00|391.200,00

Usuarios (equipe interna) Estimativa paramétrica |Horas |14737| 50,00|736.820,00

Despesas extras Orgamento Unid

100.000,00

Total 1.228.020,00

Tabela 10: Custo estimado



5.1.1 Custo unitario por recurso
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Nome do recurso v Tipp ¥ |Unidade do > Iniciais ¥ Grupo ~ |Unid. maximas ¥ Taxapadrio ¥ Taxah.extra ¥ Custofuso ™ Acumular™ Calendario  * Cocs
Sponsor Trabalho S Interna 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Gerente Tl Trabalho G Interna 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Gerente Projeto Trabalho G Interno 100% RS 60,00/hr R$120,00/hr R$0,00 Rateado  Padrdo
Analista atendimento Trabalho A Interno 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
Analista assistencial Trabalho A Interna 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Analista materiais Trabalho A Interna 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Analista faturamento Trabalho A Interno 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrdo
Analista controladoria Trabalho A Interno 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
Consultor atendimento Trabalho c Externo 100% RS 100,00/hr RS 150,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Consultor assistencial Trabalho o} Externa 100% RS 100,00/hr RS 150,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Consultor materiais Trabalho C Externo 100% RS 100,00/hr R$150,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Consultor faturamento Trabalho C Externo 100% RS 100,00/hr RS 150,00/hr R$0,00 Rateado  Padrio
Consultor controladoria Trabalho C Externo 100% RS 100,00/hr RS 150,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
8 Gerente atendimento Trabalho G Interna 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
; Gerente assistencial Trabalho G Interno 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
é Gerente materiais Trabalho G Interno 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
o Gerente faturamento Trabalho G Interno 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
E Gerente controladoria Trabalho G Interna 100% RS 60,00/hr RS 120,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
o Médico Trabalho M Interno 100% RS 60,00/hr R$120,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Lider Atendimento Trabalho L Interno 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr R$0,00 Rateado  Padrio
Enfermeira internagiio e PA  Trabalho E Interno 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Enfermeira centro cirurgico  Trabalho E Interna 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Enfermeira SCIH Trabalho E Interno 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Enfermeira CME Trabalho E Interno 100%  R$50,00/hr RS 100,00/hr R$0,00 Rateado  Padrdo
Técndlogo RX Trabalho T Interno 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R$0,00 Rateado  Padrio
Bioguimico Trabalho B Interna 100% R550,00/hr RS 100,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
Nutricionista Trabalho N Interna 100% RS 50,00/hr RS 100,00/hr R$0,00 Rateado  Padrio
Farmacgutico Trabalho F Interno 100%  R$50,00/hr RS 100,00/hr R$0,00 Rateado  Padrdo
Lider compras Trabalho L Interno 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Lider almoxarifado Trabalho I Interna 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
Lider faturamento Trabalho L Interna 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio -
Lider financeiro Trabalho L Interno 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrio
33 Lider contébil Trabalho L Interna 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
34 Lider apoio Trabalho L Interno 100% RS 40,00/hr RS 80,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
35 Analista fornecedor Trabalho A Externo 100% RS$0,00/hr RS 0,00/hr R$0,00 Rateado  Padrio
36 Usuarios Tl Trabalho u Interno 100% RS 750,00/hr RS 0,00/hr R$0,00 Rateado  Padriio
37 Usudrios atendimento Trabalho u Interna 100% RS 2.500,00/hr RS 0,00/hr R30,00 Rateado  Padrio
38 Usudrios clinico-assistencial  Trabalho U Interno 100% t3 14.000,00/hr RS 0,00/hr R50,00 Rateado  Padrio
39 Usudrios imagem Trabalho u Interno 100% RS 1.000,00/hr RS 0,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
40 Usudrios laboratdrio Trabalho u Interna 100% RS 1.000,00/hr RS 0,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
41 Usudrios nutricéo Trabalho u Interna 100% RS 750,00/hr RS 0,00/hr R30,00 Rateado  Padrio
42 Usuarios materiais Trabalho u Interno 100% RS 2.500,00/hr RS 0,00/hr RS 0,00 Rateado  Padrdo
43 Usudrios faturamento Trabalho u Interno 100% RS 750,00/hr RS 0,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
44 Usuarios controladoria Trabalho u Interna 100% RS 750,00/hr RS 0,00/hr R30,00 Rateado  Padrio
45 Usudrios apoio Trabalho u Interna 100% RS 1.000,00/hr RS 0,00/hr R$ 0,00 Rateado  Padrio
Figura 5: Custo unitario por recurso
.
5.1.2 Custo por fase do Projeto
o EDT . MNome da tarefa - |Custo -
1 1 ~ Projeto de Implantacio de Sistema de Gestdo Hospitalar R% 1.128.020,00
2 1.1 * Iniciacio RS 5.280,00
6 1.2 + Planejamento RS 21.760,00
19 1.3 * Execugio RS 975.060,00
81 1.4 * Monitoramento e controle R% 78.240,00
83 1.5 + Encerramento R% 47.680,00

Figura 6: Custo por fase do Projeto
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5.1.3 Fluxo de Caixa

Custo jun/16 | jul/16 | ago/16 | set/16 | out/16 | nov/16 | dez/16 | jan/17 | fev/17 | mar/17

Mensal 14400 (41760 | 67520 | 106480 | 190160 | 107520 | 169320 | 257740 | 76160 96960

Acumulado | 14400 | 56160 | 123680 | 230160 | 420320 | 527840 | 697160 | 954900 | 1031060 | 1128020

Tabela 11: Fluxo de caixa

5.1.4 Custo acumulado — Curva S
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Figura 7: Custo acumulado - Curva S

5.2 Monitoramento e controle de custos

O Gerente do Projeto utilizara o método do Valor Agregado (Earned Value -
EV) para analisar o desempenho do Projeto. Para esta analise, cada recurso
humano do Projeto devera apontar suas horas trabalhadas, informando o percentual
(%) de execugado das atividades. O controle de custos ocorrera mensalmente,
analisando o previsto (linha de base) x realizado. Os indicadores de custos do
Projeto serao apresentados ao Sponsor e a equipe do Projeto mensalmente. O fluxo
de caixa previsto x realizado também sera analisado para fins de controle de custo

do Projeto.
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As despesas, notas fiscais e faturas referentes ao Projeto deverdo ser
aprovadas pelo gerente de Projetos, ou pelo Sponsor quando necessario, antes de
ser pago pelo setor financeiro do Hospital. Os langamentos contabeis das despesas
devem ser rateados entre o setor de Tecnologia da Informacao (Tl) e os demais

setores beneficiados com a implantacédo do Sistema.

5.3 Limites de controle

Os limites de custos do Projeto sera a linha de base de custos, sendo
toleradas variagcbes de até +/- 5% no custo total do Projeto. Variagbes acima deste
valor devem ser gerenciadas pelo Gerente do Projeto, que providenciara agdes

preventivas e corretivas.

5.4 Reservas de custos (de contingéncia e gerencial)

A reserva de contingéncia para agao sobre os riscos identificados do Projeto
estad definida em R$161.000,00, conforme o VME calculado no Plano de
Gerenciamento de Riscos. A reserva gerencial para acao sobre riscos nao
identificados do Projeto (mudancgas) também esta definida em R$161.000,00. O
gerente do Projeto tem autonomia para aprovar até 10% destas reservas. Acima

deste percentual, os valores deverao ser autorizados pelo Sponsor.

5.5 Analise financeira do Projeto

Tendo em vista que o Projeto se encerrara aproximadamente ao término do
segundo més de faturamento com o uso do novo Sistema, sera possivel realizar
apenas uma comparacao superficial com o faturamento do mesmo periodo do ano
anterior com a operagédo do Sistema legado (antigo). Nado devendo, neste caso, se
desconsiderar sazonalidades e alteragcbes na conjuntura econdmica. A analise

financeira do Projeto fica restrita ao controle de custo previsto x custo realizado.
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Sugiro que a analise de retorno financeiro deste Projeto seja realizada a partir
de 12 meses de operacdo do novo Sistema, considerando-se todas as variaveis e

indicadores possiveis, caracterizando, talvez, um novo projeto para tal demanda.

5.6 Controle de mudangas nos custos

Toda mudancga de custo aprovada sera registrada no MS Project, podendo
impactar no custo total do Projeto e gerar uma nova linha de base. Alteragbes no
custo também devem ser aprovadas pelo gerente e/ou e pelo Sponsor do Projeto a

partir do documento especifico de Solicitacdo e Aprovagao de Mudancgas.
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6 GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

6.1 Politicas de Qualidade

6.1.1 Do Hospital

Os norteadores estratégicos do Hospital evidenciam seu foco na qualidade de

Seus servicos e processos. Sao eles:

e Missao: Oferecer servigos de saude eficazes com valorizagdo do ser humano

e inovagao cientifico-tecnoldgica.

e Visao: Ser reconhecido como Hospital de referéncia em servicos de saude

inovadores com as melhores praticas de gestédo e sustentabilidade.

e Valores: Melhores praticas de gestdo e assistenciais, atendimento
humanizado com foco no paciente e familiares; valorizagdo de médicos e

colaboradores, inovagao, sustentabilidade e ética.

6.1.2 Do Projeto

Realizar a entrega do Produto final, ou seja, realizar a Implantagdo do
Sistema de Gestao Hospitalar, dentro do prazo e orgamento previsto, com foco nas
metas de qualidade estipuladas, atendendo as expectativas do patrocinador e

demais partes interessadas.

O Projeto, apesar de ser de gestao integrada, afetando todas as areas do
Hospital, estara alinhado as praticas de governanca de TI, ou seja, praticas
padronizadas que provém alinhamento estratégico, gestdo de recursos, de
desempenho e de riscos, além da entrega de valor. A Tl do Hospital segue as boas

praticas ditadas pelos seguintes guias e padrdes:
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e ITIL/V3: A Information Technlogy Infrastructure Library (Biblioteca de

Infraestrutura de Tecnologia da Informagcdo) é o framework para

gerenciamento de servicos de Tl mais adotado mundialmente e esta em sua

32 edicao (V3). Trata-se de um conjunto de publicagbes com orientagdes para

o gerenciamento e entrega de servigos de TI com maior qualidade;

e PMI: O Project Management Institute (Instituto de Gerenciamento de Projetos)

€ uma organizagao internacional sem fins lucrativos que visa disseminar as

melhores praticas de gerenciamento de projetos, fomentando o debate sobre

o tema por meio de publicagdes, eventos e reunides. Estas praticas estéo
publicadas no PMBOK 52 Edicéo.

6.2 Fatores ambientais

Os seguintes fatores ambientais podem impactar na qualidade do Projeto:

Economia nacional e regional: O nivel de desemprego pode causar
reducao de usuarios de planos de saude privados;

Mercado da saude: A situagdo econdmico-financeira das operadoras
privadas de planos de saude e os investimentos governamentais (SUS)
impactam diretamente nas financas hospitalares;

Mercado de software: A situagdo econdmico-financeira do fornecedor
do software pode comprometer a manutencao do Sistema;

Agéncias reguladoras e certificadoras: Orgaos como Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Conselho Federal de Medicina (CFM), Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), entre outros nacionais e
internacionais, podem estabelecer normas que podem impactar em

mudancas de processos e customizagdes do Sistema.
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6.3.1 Desempenho do Projeto
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previsto x realizado.

Item Descri¢ao Meta Método de verificagao Periodicidade | Responsavel
Escopo Pacotes de trabalho e atividades Executar 100% dos pacotes de Monitoramento via MS Project Quinzenal Gerente do
executados conforme declaracdo |trabalho e suas atividades (linha de base), documentacdo projeto
de escopo e EAP previsto x realizado.
Tempo Cumprimento do cronograma Maximo de 5% de atraso nas Monitoramento via MS Project Quinzenal Gerente do
atividades (linha de base), documentacdo projeto
previsto x realizado.
Custo Cumprimento do custo orgado Maximo de 10% de varia¢do do Monitoramento via MS Project Quinzenal Gerente do
custo (linha de base), documentagao projeto

Tabela 12: Indicadores de desempenho do projeto




6.3.2 Desempenho do produto
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Item Descrigao Meta Método de verificagao Periodicidade | Responsavel
Instalagdo do Sistema estavel Sistema 100% estavel e sem Monitoramento dos chamados de | Durante Gerente do
Servidor e incidentes suporte abertos ao fornecedor e | execucdodo |Projetoe
Sistema reportes da consultoria e usudrios. | Projeto Gerente de Tl
Analise de Processos alinhados e Processos alinhados no prazo e sem | Andlise dos relatdrios de Término da Gerente do
processos formalizados demanda de customizacbes do processos formalizados. fase projeto e

Sistema consultoria
Treinamento de | Exceléncia dos treinamentos 100% dos usuarios-chaves Andlise da documentacao dos Término da Gerente do
parametros e treinados; 90% de satisfagdo dos treinamentos e relatérios da fase projeto e
cadastros usudrios Otimo ou Bom; 90% dos consultoria consultoria
usudrios-chaves avaliados como
Otimo ou Bom.
Parametrizacdo e | Qualidade da parametrizagao e Parametros e cadastros realizados | Andlise da consultoria Durante eao |Gerente do
cadastro de das informacdes no prazo e com qualidade das término da Projeto e
dados informacdes (sem ajustes fase consultoria
significativos além do prazo).
Treinamento Exceléncia dos treinamentos 100% dos usuarios-chaves Andlise da documentacdo dos Término da Gerente do
operacional treinados; 90% de satisfacdo dos treinamentos e relatorios da fase projeto e
usudrios Otimo ou Bom; 90% dos consultoria consultoria




usuarios-chaves avaliados como

Otimo ou Bom.
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Simulagao do Exceléncia das simulagbes 100% dos usuarios-chaves Analise da documentagao de Durante a fase | Gerente do
Sistema treinados. controle e dos indicadores e Projeto,
relatdrios do sistema. consultoria,

analistas de Tl
e usuarios-
chaves

Apoio Sistema operante e sem Incidentes (erros de sistema) que Monitoramento dos chamados de | Durante a fase | Gerente do

operacional incidentes (erros) demandam suporte técnico dao suporte abertos ao fornecedor e Projeto,

(Estabilizagao do

Sistema)

fornecedor tolerados somente no

192 més de operacgdo do Sistema.

reportes da consultoria e usudrios.

consultoria,
analistas de Tl
e usuarios-

chaves

Tabela 13: Indicadores de desempenho do Produto
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6.4 Controle de Qualidade

O processo de controle de qualidade trata-se do monitoramento e registro das
atividades do Projeto, tendo em vista sua analise e tomada de decisdes e acgdes
corretivas visando o atingimento das metas citadas pelas métricas de desempenho
do Projeto e do Produto. Este processo ocorre durante a execugao e encerramento

do Projeto tendo em vista atingir os critérios de aceitagao do patrocinador.

Quando identificados resultados nao satisfatorios para o aceite do Projeto, o
Gerente do Projeto deve mobilizar a equipe na criagdo e execugédo de um plano de
agao para corrigir a inconformidade. A execugao deste plano nao deve interferir nas
demais atividades e no prazo final de entrega do Projeto. Ao final de cada fase do

Projeto, as licbes aprendidas serdo armazenadas para uso em Projetos futuros.

6.5 Garantia de Qualidade

O Gerente do Projeto sera responsavel por mensurar e analisar os resultados
de controle da qualidade a cada fase do Projeto. Também serdo nomeados dois
membros externos, sendo um deles do setor de Qualidade e outro do setor de RH
do Hospital para auditar os requisitos de qualidade do Projeto. Estes membros
deveréao verificar se as atividades e entregas dos pacotes de trabalho estdo sendo
realizadas de acordo com o plano de qualidade através de uma lista de verificagéo

onde os auditores apontarao evidéncias de itens conformes e ndo conformes.

O Gerente do Projeto, juntamente com os auditores, definira agbdes corretivas
e preventivas para as ndo conformidades encontradas. O resultado desta auditoria
assim como seu plano de agéo sera divulgado ao Sponsor do Projeto. Na auditoria

da proxima fase sera verificado se as agdes definidas foram implementadas.
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7 GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Os membros de cada empresa ou setor envolvido com o Projeto foram
selecionados com base em seus cargos, fungdes e competéncias, conforme as

necessidades do Projeto:

7.1 Equipe do Projeto

Areaou
Nome Funcdo no Hospital Funcdo no Projeto Empresa
Pedro Diretor administrativo Patrocinador Diretoria
Paulo Gerente de Tl Patrocinador T
Edimo Rodrigo da Rocha | Analista de negdcios Gerente do Projeto T
Ana Analista de Tl Analista atendimento T
Andréia Analista de Tl Analista assistencial T
Carlos Analista de Tl Analista materiais Tl
Diego Analista de TI Analista faturamento T
Eduardo Analista de Tl Analista controladoria | TI
Fernanda Consultor Consultor atendimento | Fornecedor
Gabriela Consultor Consultor assistencial Fornecedor
Guilherme Consultor Consultor materiais Fornecedor
Helena Consultor Consultor faturamento | Fornecedor
Henrique Consultor Consultor Fornecedor
Isabela Gerente atendimento Usuario-chave Atendimento
Julia Gerente de enfermagem | Usudrio-chave Assistencial
Jodo Gerente de materiais Usuario-chave Materiais
José Gerente de faturamento | Usudrio-chave Faturamento
Leandro Gerente de controladoria | Usudrio-chave Controladoria
Leonardo Médico Usuario-chave Corpo clinico
Leticia Lider de atendimento Usuario-chave Atendimento
Luciana Enfermeira internacdo PA | Usudrio-chave Internagdo/PA
Marcela Enfermeira C. Cirurgico Usudrio-chave Centro Cirurgico
Marcia Enfermeira SCIH Usuario-chave SCIH
Marcio Enfermeira CME Usudrio-chave CME
Marco Tecnélogo RX Usuario-chave CDI
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Maria Bioquimica Usudrio-chave Laboratério
Mariana Nutricionista Usudrio-chave Nutricao
Mario Farmacéutico Usuario-chave Farmacia
Mauricio Lider de compras Usudrio-chave Compras
Nestor Lider de almoxarifado Usudrio-chave Almoxarifado
Patricia Lider de faturamento Usudrio-chave Faturamento
Roberto Lider financeiro Usudrio-chave Financeiro
Rodrigo Lider contabil Usudrio-chave Contabilidade
Rosana Lider apoio Usudrio-chave Apoio
Tabela 14: Equipe do Projeto
7.2 Estrutura hierarquica do Projeto
Patrocinador
Gerente de
TI
Gerente do
Projeto
[ ]
1 | | | 1
Consultor Consultor Consultor Consultor Consultor
atendimento assistencial materiais faturamento controladoria
__ Analista | Analista Analista | Analista |  Analista
atendimento | assistencial materiais faturamento | controladoria
u Gerente u Gerentes Gerente u Gerente | Gerente
atendimento | assistenciais materiais faturamento | controladoria
Usuarios- Usuarios- Usuarios- Usuarios- Usuarios-
chaves chaves chaves chaves chaves

Figura 8: Estrututa hierarquica do Projeto
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7.3 Fontes de recursos

A equipe do projeto € constituida por recursos externos
(analistas/consultores) do Fornecedor do Sistema e por recursos internos (analistas

de negdcios, gerentes e usuarios-chaves) do Hospital.

Os analistas e consultores do fornecedor serdo alocados conforme as
atividades e cronograma do Projeto e sera alinhado com a geréncia imediata dos
mesmos. Os colaboradores e usuarios-chaves também serdo mobilizados de acordo

com as atividades e cronograma do projeto.

7.4 Fungoes e responsabilidades

Segue abaixo a definigdo das fungbes e responsabilidades dos membros da

equipe do Projeto:

Funcao Responsabilidades

Patrocinador Patrocinador do Projeto em termos estratégicos, politicos e
financeiros. Responsavel pelo Projeto perante a diretoria do
Hospital. Atribui poderes ao gerente do Projeto. Colabora com a
definicdo do escopo, cronograma e custo do Projeto. Decide e

aprova questdes reportadas pelo gerente do projeto.

Gerente de TI Responsavel pela tecnologia da informagao do hospital, incluindo
infraestrutura, sistemas e comunicacdo. Serd o principal recurso de
apoio ao gerente do projeto em definicdes e decisdes de cunho
técnico. Lider dos analistas de negdcios/TI que apoiardo na
conducdo das dreas e processos envolvidos. Sera responsavel por

aquisi¢des, contratagdes e instalagdes de infraestrutura.

Gerente do Projeto |Iniciar, planejar, promover execuc¢ao das atividades, monitorar,
controlar, comunicar as partes interessadas e integrar todas as

atividades, recursos e custos, visando o sucesso do Projeto.

Analista de Apoiar o gerente e usuario-chave de sua area de atuacdo nas
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negocios/Tl

definicGes de processos, parametrizacdo, cadastros e operacdo dos

modulos de Atendimento do Sistema.

Consultor

Prestar consultoria de processos e sistemas de sua area de atuacdo.
Analisar e alinhar processos de sua area de atuagdo. Treinar os
usuarios-chaves na parametrizacdo e operacdo do sistema. Apoiar a
equipe do Projeto na simulagdo, operagdo e estabilizacdo do

Sistema.

Gerente funcional

Participar das decisdes do comité de implantacdo. Apoiar seu
usuario-chave nas definicGes de processo e parametrizacées de seus
modulos do sistema. Delegar atividades a outros usuarios quando

necessario.

Usuadrio-chave

Participar das definicbes de processos e de funcionamento de
modulos do Sistema de sua area de atuacdo. Cadastrar dados e
parametrizar o Sistema. Assim que capacitado na operag¢dao do
sistema pela consultoria, deverd multiplicar o conhecimento aos
usudrios finais de sua area de atuacdo durante o processo de

simulagao.

7.5 Matriz RACI

Tabela 15: Fungoes e responsabilidades

Responsavel | Membro que de fato trabalha e executa a atividade

Aprovador | Membro responsavel pelo aceite da atividade realizada

Consultado | Membro que agrega valor ao Projeto com o seu conhecimento e experiéncia

Informado | Membro que precisa ser comunicado de agbes e resultados do Projeto

Tarefa Recursos do Projeto
Equipe do Projeto
(%)
[7,) ©
2 = S
L=l = c | 0| .2 »
- o | - 0 [e) > © 0
o = [ Q o ‘o © = o
& q & q 2o | |[T|lglcec|ls| & 5
Implantagdo de sistema de gestao hospitalar S|ol| o R = I N o R
Q| T | £ > 2 o =
Sle|5|8|2g|8 2|5
= o = = G © [}
C ) @ o = =) +
oS|Il 9|2| 8 |s
o | D a
O G)
Gestao do Projeto
Iniciacao
Reunido de abertura lcalRljal i [ Jali] 1 ]
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Termo de abertura ‘ CA ’ R ’ I ’ I ‘ I ‘ I ‘ | ‘ | ‘ I
Planejamento

Elaboracao do plano de gerenciamento de integracago | A| R | C | C | C | C | | | I
Elaboragao do plano de gerenciamento de escopo A|lR|C|C|C|C]|I | I
Elaboragdo do plano de gerenciamento de tempo A|lR|C|C|C|C]|I | I
Elaboracdo do plano de gerenciamento de custo A|lR|C|C|C|C|I | I
Elaboracdo do plano de gerenciamento de qualidade | A| R| C | C | C | C | | | I
Ellj:\:q(;:]aog:o do plano de gerenciamento de recursos Alrlclelelcel | |
ELambELa;E:séio plano de gerenciamento de Alrlclelelcel | |
Elaboragdo do plano de gerenciamento de riscos A|lR|C|C|C|C]|I | I
Elaboracao do plano de gerenciamento de aquisicbes | A | R| C | C | C | C | | I I
:Er:::roer;iadzgo plano de gerenciamento de partes Alrlclcelcelcel | |
Reunido de apresentacdo do Projeto (Kick-off) A|R|C|I I | C | I | I
Execucao

Instalacdo do servidor, banco de dados e sistema I | CI|RA| C | | | | |
Analise de processos I fA| I |C|R|C]|C I I
Treinamento de parametros e cadastro de dados Il Al I |R|R|R|R | I
Parametrizagao e cadastro de dados I fTA|] I |C|C]|]R|R | I
Treinamento operacional I'fA| I |R|R|R|R | I
Simulacdo Il |A|CI|C|C|R|R | I
Inicio da operacdo do Sistema (Go live) Il |A|A|C|C|R|R| R I
Estabilizacdo da operacdo do Sistema Il |A|A|R|C|R|R | I
Monitoramento e controle

Gestdo de mudancas e atualizacdo do Projeto Il [RA| I |C|C|C]|C | I
Reunides do Projeto Cl| R|CA|CA|[CA|CA|CA| CA | I
Encerramento

Elaborar relatdrio de encerramento I [RA| I I | C | | | | I
Reunido de encerramento I R{A|A]A|A|A | I
Aceite do Projeto CA| R | I I I I | | I

Tabela 16: Matriz RACI

7.6 Liberagao de recursos

Tendo em vista que o patrocinador do Projeto pertence a Direcdo do Hospital,
a partir da aprovagcao deste plano, o0 mesmo autoriza e libera os colaboradores
selecionados como membros da equipe do Projeto a priorizarem as atividades do

Projeto em detrimento de suas atividades de rotina.
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Qualquer movimentacao de colaboradores membros da equipe do Projeto
deve ser comunicada imediatamente ao gerente do Projeto tendo em vista a analise
de impactos nas atividades, cronograma e qualidade do Projeto, podendo agir e

realizar as mudancgas necessarias em tempo habil.

7.7 Avaliagao de resultados da equipe

O desempenho dos membros da equipe sera avaliado durante e apos as
entregas dos pacotes de atividades. Os itens avaliados serdo a participagédo e
envolvimento da equipe do projeto, percentual de participagdo dos usuarios nos
treinamentos e entregas das atividades no prazo e custo planejados x realizados. Os
membros da equipe serdo avaliados pelos consultores em documentos especificos

que serao analisados pelo Gerente do Projeto e pela equipe de RH do Hospital.

Para fins de bonificacdo, o saldo das reservas gerenciais e de contingéncia
sera distribuido entre os membros da equipe do Projeto, conforme percentual de

participacao e qualidade de suas entregas.
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8 GERENCIAMENTO DAS COMUNICAGOES

Este plano formaliza os processos de comunicacao pelos quais o Gerente do
Projeto mantera a equipe e demais partes interessadas informadas sobre as
atividades, resultados e status do Projeto, proporcionando envolvimento e
comprometimento dos membros da equipe e das partes interessadas, eliminando

resisténcias e contribuindo para o sucesso do Projeto.

8.1 Informacgoes gerais do Projeto

Informacgodes gerais do Projeto

Stakeholders total 38
Stakeholder internos 32
Duragdo (estimativa) 10 meses
Ambiente Hospital

Responsavel pelo plano de comunicagdo | Edimo Rodrigo da Rocha - Gerente do Projeto

Frequéncia de revisao do Plano A cada reunido de Status
Equipe de comunicagdo Gerente do Projeto e consultoria
Premissas de comunicagao As informacgdes e documentos do Projeto serdo

armazenados em meio virtual e em pasta fisica
devendo, quando necessario, ser enviados por e-mail

as partes interessadas e/ou comunicadas verbalmente

Restrigoes, politicas e regras A documentagdo do Projeto seguird os modelos

padronizados vigentes do Hospital

Repositério/ local de armazenamento Todos as informacgGes e documentos do Projeto serdo
armazenados em sistema de gestdo integrada, ficando
disponivel via web para todas as partes interessadas
para consulta ou operacao conforme seu nivel de

acesso

Tabela 17: Informacdes gerais do Projeto
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Nome Telefone E-mail Grupo
Pedro — Patrocinador 5133333304 pedro@hospital.com.br Diretoria
Paulo — Gerente de Tl 5133333305 paulo@hospital.com.br

Edimo — Gerente Projeto |51 3333 3306 edimo@hospital.com.br

Ana — Analista de Tl 51 3333 3307 ana@hospital.com.br

Andréia — Analistade TI |51 3333 3308 andreia@hospital.com.br TI

Carlos — Analista de Tl

5133333309

carlos@hospital.com.br

Diego — Analista de Tl 513333 3310 diego@hospital.com.br

Eduardo — Analistade TI |51 33333311 eduardo@hospital.com.br

Fernanda — Consultor 5133333312 /9999 9901 |fernanda@sistemas.com.br

Gabriela — Consultor 5133333312 /9999 9902 | gabriela@sistemas.com.br

Guilherme — Consultor 5133333312 /9999 9903 | guilherme@sistemas.com.br | Consultores
Helena — Consultor 5133333312 /9999 9904 | helena@sistemas.com.br

Henrique — Consultor

51 33333312 /9999 9905

henrigue@sistemas.com.br

Isabela — Gerente

5133333313

isabela@hospital.com.br

Julia — Gerente

5133333314

julia@hospital.com.br

Jodo — Gerente 513333 3315 joao@hospital.com.br Gerentes
José- Gerente 5133333316 jose@hospital.com.br

Leandro — Gerente 5133333317 leandro@hospital.com.br

Leonardo — Médico 5133333318 leonardo@hospital.com.br

Leticia — Atendimento 5133333319 leticia@hospital.com.br

Luciana — Enfermeira 5133333320 luciana@hospital.com.br

Marcela — Enfermeira 5133333321 marcela@hospital.com.br

Marcia — Enfermeira 5133333322 marcia@hospital.com.br

Marcio — Enfermeiro 5133333323 marcio@hospital.com.br

Marco — Tecndlogo RX 5133333324 marco@hospital.com.br

Maria — Bioquimica 5133333325 maria@hospital.com.br Usudrios-
Mariana — Nutricionista |51 3333 3326 mariana@hospital.com.br chaves
Mdrio — Farmacéutico 5133333327 mario@hospital.com.br

Mauricio — Compras

5133333328

mauricio@hospital.com.br

Nestor — Almoxarifado

5133333329

nestor@hospital.com.br

Patricia — Faturamento

5133333330

patricia@hospital.com.br

Roberto — Financeiro

5133333331

roberto@hospital.com.br

Rodrigo — Contabilidade

5133333332

rodrigo@hospital.com.br

Rosana — Apoio

5133333333

rosana@hospital.com.br

Equipe do Projeto

Tabela 18: Contatos da equipe do Projeto
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8.3 Sistema de registro dos documentos

O gerente do Projeto mantera uma pasta fisica com todos os documentos do
Projeto. O arquivo digital sera mantido em um Sistema de Gestao Integrada (via

web) do Hospital.

Os e-mails referentes ao Projeto deverao respeitar a seguinte padronizagao: o
assunto deve iniciar com o nome do Projeto e em seguida especificar o pacote de
trabalho ou atividade a que se refere. Exemplo: Implantacdo de Sistema de Gestao

Hospitalar — Treinamento operacional: Controladoria.

Os documentos do Projeto devem ser registrados em formularios
padronizados do Hospital com logomarca, cabegalho, nome do Projeto, titulo do
documento, data, versdo, quem elaborou e a quem destina-se. E responsabilidade
do gerente do Projeto manter a pasta fisica do Projeto e o Sistema de gestéo

integrada do Projeto organizada, atualizada e disponivel.

8.4 Acoes e eventos de comunicagao

8.4.1 Reunioes

As reunides tem o objetivo de discutir assuntos relacionados ao Projeto e
devem seguir o cronograma de reunides. Reunides de emergéncia poderdo ser

agendadas pelo gerente do Projeto sempre que necessario.

As reunides do Projeto serdao agendadas via MS Outlook conforme o plano de
gerenciamento de tempo do Projeto. As mesmas serdo conduzidas pelo gerente do
Projeto e devem ser registradas em ata, seguindo os requisitos de padronizagao de
documentos/formularios citados anteriormente, entre outras informacdes especificas
para este fim. Quando a reunido gerar um plano de agdo, sera necessario

especificar a atividade, o responsavel e o prazo para realizagao.
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Os membros da equipe do Projeto devem revisar e assinar a ata que sera
digitalizada, enviada por-email aos membros e partes interessadas e inserida na

pasta fisica e no Sistema de gestao integrada do Projeto.

8.4.2 Sistema de gestao integrada

O gerente do Projeto utilizara uma ferramenta de gestao integrada via web
integrada ao MS Project. Com este Sistema, o gerente do Projeto planeja, monitora,
controla e realiza as mudangas autorizadas sobre as atividades, cronograma e custo
do Projeto, além de anexar todos os documentos do Projeto em formato digital e
visualizar o Grafico de Gant. Os consultores do fornecedor poderdo apontar suas
atividades e horas de atividades, assim como anexar documentos digitalizados como
relatorios e documentos de treinamentos. A equipe do projeto utilizara a ferramenta

apenas para consulta das informagdes do Projeto.

8.4.3 E-mail

O e-mail sera uma ferramenta muito utilizada durante todo o Projeto.
Recomenda-se que os membros da equipe verifiquem constantemente seus e-mails
ao longo do dia e mantenham uma pasta em seus MS Outlook’s com os e-mails do
Projeto. Os e-mails serdo enviados para membros individualmente e para os grupos

criados na tabela de contatos das partes interessadas.

8.4.4 Telefonemas e video conferéncias

Telefonemas e video-conferéncias serao muito utilizados durante o Projeto,
podendo os mesmos ocorrer a qualquer momento entre os membros da equipe para
transmitir informagdes, sanar duvidas ou convocar apoio presencial dos demais
membros. Os contatos telefénicos poderdao ser consultados na intranet e no MS
Outlook.
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Requisitos de

Abordagem ou

Parte interessada informacao método Frequéncia | Urgéncia
Afonso - Presidente Informacgdes resumidas | E-mail com relatério Mensal Alta
sobre o Projeto de Status do Projeto
Antonio - Diretor Informacgdes resumidas | E-mail com relatério Mensal Alta
sobre o Projeto de Status do Projeto
Adriana - Diretor Informacgdes resumidas | E-mail com relatério Mensal Alta
sobre o Projeto de Status do Projeto
Pedro - Diretor/Sponsor | Informagdes detalhadas |Reunido ou e-mail com | Semanal Alta
sobre o Projeto status do Projeto
Paulo - Gerente de Tl InformacgBes resumidas | Reunido ou e-mail com | Semanal Média
sobre o Projeto status do Projeto
Edimo R. Rocha - Informacgdes detalhadas | ReuniGes, e-mails, Diario Alta
Gerente do Projeto sobre o Projeto telefonemas ou
conversas pontuais
Ana - Analista de Tl - Informac@es gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Atendimento o Projeto e area de conversas pontuais ou diario
atendimento com orientagdes e
status
Andréia - Analista de Tl | Informagdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Clinico-assistencial o Projeto e area clinico- | conversas pontuais ou diario
assistencial com orientagdes e
status
Carlos - Analista de Tl — | Informacdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Gestdo de materiais o Projeto e area de conversas pontuais ou diario
materiais com orientagdes e
status
Diego - Analistade Tl - |InformacgGes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Faturamento o Projeto e area de conversas pontuais ou diario

faturamento

com orientagdes e

status
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Eduardo - Analista de Tl | Informacgdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Controladoria o Projeto e area de conversas pontuais ou didrio
controladoria com orientagbes e
status
Fernanda - Consultor Informacgdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Atendimento o Projeto e area de conversas pontuais ou diario
atendimento com orientacgdes e
status
Gabriela - Consultor Informacdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Clinico-assistencial o Projeto e area clinico- | conversas pontuais ou didrio
assistencial com orientagdes e
status
Guilherme - Consultor | Informacdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
gestao de materiais o Projeto e area de conversas pontuais ou didrio
materiais com orientagdes e
status
Helena - Consultor Informacgdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
faturamento o Projeto e area de conversas pontuais ou didrio
faturamento com orientagdes e
status
Henrique - Consultor Informacgd@es gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
controladoria o Projeto e area de conversas pontuais ou didrio
controladoria com orientacges e
status
Isabela — Gerente de Informacgdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
atendimento o Projeto e area de conversas pontuais ou didrio
atendimento com orientagdes e
status
Julia — Gerente clinico- | InformacGes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
assistencial o Projeto e areas clinico- | conversas pontuais ou diario
assistenciais com orientagdes e
status
Jodo - Gerente - Informacdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Gerente de materiais o Projeto e area de conversas pontuais ou didrio

materiais

com orientagdes e




status
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José — Gerente de Informacdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
faturamento o Projeto e areade conversas pontuais ou diario
faturamento com orientagdes e
status
Leandro — Gerente de Informacdes gerais sobre | Reunido, e-mail ou Semanal Média
controladoria o Projeto e areade conversas pontuais ou diario
controladoria com orientagdes e
status
Leonardo - Usudrio- Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
chave - Médico sobre o Projeto e dreas | conversas pontuais ou diario
clinico-assistenciais com orientagbes e
status
Leticia - Usudrio-chave — | Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Lider de atendimento sobre o Projeto e drea de | conversas pontuais ou didrio
atendimento com orientacdes e
status
Luciana - Usudrio-chave |Informacdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
- Enfermeira sobre o Projeto e area conversas pontuais ou diario
clinico-assistencial com orientacgdes e
status
Marcela - Usudrio-chave | Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
- Enfermeira sobre o Projeto e area conversas pontuais ou didrio
clinico-assistencial com orientagbes e
status
Marcia - Usuario-chave - | Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Enfermeira sobre o Projeto e area conversas pontuais ou diario
clinico-assistencial com orientagbes e
status
Marcio - Usudrio-chave |Informacgdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Enfermeiro sobre o Projeto e area conversas pontuais ou diario

clinico-assistencial

com orientagdes e

status
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Marco - Usudrio-chave — | Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Tecndlogo RX sobre o Projeto e CDI conversas pontuais ou didrio
com orientagdes e
status
Maria - Usudrio-chave - | Informacdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Bioquimica sobre o Projeto e conversas pontuais ou diario
laboratdrio com orientagdes e
status
Mariana - Usuario- Informacgdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
chave - Nutricionista sobre o Projeto e conversas pontuais ou didrio
farmacia com orientages e
status
Mario - Usudrio-chave - | Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Farmacéutico sobre o Projeto e conversas pontuais ou didrio
farmacia com orientages e
status
Mauricio - Usuario- Informacgdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
chave - Lider de sobre o Projeto e conversas pontuais ou didrio
compras compras com orientagdes e
status
Nestor - Usuario-chave- | Informacgdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
Lider de almoxarifado sobre o Projeto e conversas pontuais ou didrio
almoxarifado com orientacges e
status
Patricia - Usudrio-chave |Informagdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Lider de faturamento |sobre o Projeto e conversas pontuais ou diario
faturamento com orientagdes e
status
Roberto - Usuario-chave | InformacgGes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Lider financeiro sobre o Projeto e conversas pontuais ou diario
financeiro com orientagdes e
status
Rodrigo - Usuario-chave | Informacgdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Lider contabil sobre o Projeto e conversas pontuais ou didrio

contabilidade

com orientagdes e




status
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Rosana - Usudrio-chave |Informacdes resumidas | Reunido, e-mail ou Semanal Média
— Lider apoio sobre o Projeto e conversas pontuais ou diario
contabilidade com orientagdes e
status
Wilson — Fornecedor — | Informacgdes resumidas | Reunido ou e-mail com | Quinzenal | Média

Gerente da consultoria

sobre o Projeto

status do Projeto

Tabela 19: Estratégia de comunicac¢io

8.6 Modelos e templates de documentos do Projeto

Modelos / templates

Objetivo

Local onde esta disponivel

Iniciagdo V1.0 01/06/2016

Formalizar o inicio do

Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Termo de abertura-V 1.0

01/06/2016

Formalizar a abertura do

projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Declaragao de escopo V1.0

01/06/2016

Formalizar o escopo do

projeto e da solucado

https://hospital.com.br/Projeto

EAP

Formalizar graficamente o
plano de atividades do

Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Cronograma V1.0 01/06/2016

Formalizar o plano de tempo

das atividades do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de integragao V1.

01/06/2016

Formalizar plano de

integracdo do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de escopo V1. 01/06/2016

Formalizar plano de escopo

do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de tempo V1. 01/06/2016

Formalizar plano de tempo

do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de custo V1. 01/06/2016

Formalizar plano de custo e

orcamento do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de qualidade V1.

Formalizar plano de

https://hospital.com.br/Projeto
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01/06/2016

qualidade do Projeto

Plano de recursos humanos e

materiais V1.0 01/06/2016

Formalizar o plano de
recursos humanos e

materiais do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de comunicagao V1.

01/06/2016

Formalizar plano de

comunicacao do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de riscos V1. 01/06/2016

Formalizar plano de riscos do

Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de aquisi¢oes e

contratacdes V1.0 01/06/2016

Formalizar o plano de
aquisi¢des e constratagdes

do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de partes interessadas e

comunicacdo V1.0 01/06/2016

Formalizar o plano de partes

interessadas do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Solicitagao e autorizagao de

mudangas V1.0 01/06/2016

Formalizar as alteragdes do

Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Ata / plano de agdo V1.0
01/06/2016

Registrar as reunides e plano

de agdo do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Relatoério de consultoria V1.0

01/06/2016

Registrar as orientagdes dos

consultores aos usuarios

https://hospital.com.br/Projeto

Definigao de processos V1.0

01/06/2016

Documentar graficamente os
processos que o Sistema

atendera

https://hospital.com.br/Projeto

Cronograma de treinamento

V1.0 01/06/2016

Registrar informacgdes sobre
assunto, data, hora, local e
usuadrios alvos dos

treinamentos

https://hospital.com.br/Projeto

Plano de treinamento V1.0

01/06/2016

Registrar os topicos a serem
apresentados em cada
treinamento dos mdédulos do

Sistema

https://hospital.com.br/Projeto

Lista de presenga V1.0
01/06/2016

Registrar a presenca dos
usudrios nos treinamentos

do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Avaliacao dos usuadrios V1.0

01/06/2016

Registrar o desempenho dos

usuarios nos treinamentos

https://hospital.com.br/Projeto




65

Avaliagao do treinamento e do

consultor V1.0 01/06/2016

Registrar o desempenho dos
consultores e dos

treinamentos

https://hospital.com.br/Projeto

Relatoério de encerramento V1.0

01/06/2016

Registrar detalhes sobre a
implantagdo e encerramento

dos modulos do Sistema

https://hospital.com.br/Projeto

Termo de encerramento V 1.0

01/06/2016

Registrar o encerramento
geral e aceite de

encerramento do Projeto

https://hospital.com.br/Projeto

Tabela 20: Modelos e templates dos documentos

8.7 Glossario de terminologias comuns do projeto

Termo

Significado

AquisicOes e contratagoes

Compra de produtos ou servigos

Ata de reunido

Instrumento para registro da pauta, assuntos abordados,

definicGes e plano de a¢do das reunides.

Banco de dados

Software para armazenamento das informacgdes coletadas e

processadas pelo Sistema.

Comunicagao

Ato de informar e gerar conhecimento ou a¢cdo humana.

Cronograma Registro das atividades do Projeto com datas de inicio e fim,
assim como as relagdes de dependéncia entre elas.
Custo Valor a ser pago aos fornecedores de produtos e servigos do

Projeto.

Declaragao de escopo

Instrumento onde se registra requisitos de negécio e de
produtos das partes interessadas, assim como os produtos e

servigos a serem entregues ao final do mesmo.

EAP

Estrututura analitica do Projeto. Organizacao estruturada

grafica das atividades e pacotes de atividades do Projeto.

Gerente do Projeto

Responsavel pela iniciagdo, planejamento, execuc¢do, controle

e encerramento do Projeto.

Go live

Inicio da operacao do Sistema. Entrada em producao.

Iniciagcao

Reunido de abertura e documentacdo de inicio do Projeto.

Integracao

Processo de integrar todas as partes interessadas e atividades
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do Projeto.
Kick-off Reunido que marca o inicio da execucdo do Projeto.
Orgamento Valor a ser investido no Projeto. Normalmente ha reserva

gerencial e de emergéncia.

Partes interessadas

Todas as pessoas fisicas e juridicas que interferem no Projeto

ou sdo interferidas por ele.

Qualidade Realizar as atividades do Projeto conforme o planejado,
atingindo a expectativa das partes interessadas.

Recursos Pessoas, materiais ou equipamentos utilizados no Projeto.

Risco Possibilidade de algo positivo ou negativo ocorrer e afetar as

atividades e entregas do Projeto.

Sala de guerra

Local onde o comité de implantacdo se reune para
alinhamentos e decisbes e onde os usuarios-chaves se

reinem para execucdo de atividades do Projeto.

Servidor Hardware onde banco de dados, sistemas ou aplica¢cdes sdo
instaladas.

Sistema Software integrado com diferentes solucGes para diferentes
processos ou setores do Hospital. O produto do Projeto.

Sponsor Patrocinador do Projeto. Principal parte interessada do

Projeto, responsavel por iniciar o Projeto, investir no mesmo

e tomar decisOes estratégicas a respeito do mesmo.

Status report

Relatdrio periddico onde o gerente do Projeto registra um

resumo do cenario atual do Projeto, pendéncias e agoes.

Termo de abertura

Documento que formaliza o inicio do Projeto.

Tl

Tecnologia da informacao.

Usudrio-chave (user-key)

Usuario-chave, membro da equipe do Projeto, responsavel
pela execugao das atividades e multiplicacao do

conhecimento do Sistema aos usuarios finais.

Tabela 21: Glossario de terminologias do Projeto
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9 GERENCIAMENTO DOS RISCOS

9.1 Plano de gerenciamento de riscos

Para planejar o gerenciamento de riscos identificados foram realizadas
reunidbes com as partes interessadas, pesquisa com especialistas e analise
paramétrica da documentacao de outros Projetos similares. Riscos nao previstos
poderao ser identificados durante o Projeto nas reunides de performance do Projeto
e formalizados via sistema de controle de mudancgas. O monitoramento, controle e
plano de agéo para eliminar ou reduzir o impacto do risco sera de responsabilidade

do gerente do Projeto.

9.2 Matriz de riscos e responsabilidades

A matriz de riscos e responsabilidades apresenta a participagao das partes

interessadas nos processos de gerenciamento de riscos.

Gerente Outras partes | Proprietdrio
Patrocinador Equipe
do Projeto interessadas do risco
Planejamento de
X
gerenciamento de riscos
Identificacdo dos riscos X X X X X
Andlise qualitativa de
X X X
riscos
Andlise quantitativa de
X X X
riscos
Planejamento de resposta
X X
ao0s riscos
Monitoramento e
X X X
controle dos riscos

Tabela 22: Matriz de riscos e responsabilidades



9.3 Estrutura analitica de riscos (EAR)

9.4 Identificagao dos riscos

Implantagao de
Sistema de Gestao
Hospitalar

Externos

- Fornecedor

Demandas
legais

Figura 9:

Organizacionais

== Competéncias

— Priorizagao

== Infraestrutura

Gerencia

do Projeto

Estrutura Analitica de Riscos (EAR)

—  Planejamento

| Monitoramento e
Controle

—  Comunicagao
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Categoria Risco Descrigao do Causas Areas Impacto
risco afetadas
Externos Fornecedor Nao aderéncia Consultores Escopo, Alto
do Sistema aos |inexperientes | tempo,
processos nos processos |custo e
e solugbes do | qualidade
sistema
Sistema mal Consultores Escopo, Alto
parametrizado e |inexperientes |tempo,
nao funcional nos processos |custo e
e solugcoes do |qualidade
sistema
Descontinuidade | Faléncia do Escopo, Alto
da solugéo, fornecedor tempo,
suporte e (parceiro custo e
atualizacao estratégico) qualidade
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Demandas Exigéncia de Normas Escopo e |Baixo
legais solugdes fora de |regulatérias tempo
escopo que requerem
customizacoes
do Sistema
Organizacion |Competéncias |Falta de Falta de Escopo, Alto
ais qualidade das usuarios- tempo,
informacoes chaves custo e
capacitados e |qualidade
envolvidos
Priorizac&o Recursos nao Usuarios- Tempo, Alto
dedicados chaves custo e
envolvidos qualidade
demais com
suas rotinas
Infraestrutura Falta de Atraso no Tempo, Médio
infraestrutura processo de custo e
aquisicao e qualidade
instalacao
Geréncia do |Planejamento |Planejamentoe |Gerente Escopo, Alto
projeto definicoes inexperiente tempo,
incorretas. e/ou equipe custo e
inexperiente ou | qualidade
insuficiente
Monitoramento | Nao execugao Monitoramento | Escopo, Alto
e controle OU execucao e controle tempo,
incorreta das insuficiente. custo e
atividades. qualidade
Comunicagao |Insatisfacao das | Comunicagdo |Escopo, Médio
partes ineficiente ou tempo,
interessadas. insuficiente de |custo e
todas as partes | qualidade

interessadas.

Tabela 23: Riscos identificados
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9.5 Qualificagao dos riscos

Os riscos identificados, assim como sua probabilidade e impacto para este
Projeto foram retirados de licbes aprendidas de Projetos similares anteriores e
através de opinides especializadas dos consultores do fornecedor do Sistema. Cada

risco destacado sera administrado conforme prioridade e escalas abaixo:

Classificagdo | Sigla | Valor | Probabilidade
Muito Baixo | MB | 0,1 | Minima chance de ocorréncia
Baixo B 0,3 |Pouca chance de ocorréncia
Médio 0,5 |Duvidas quanto a possibilidade de ocorréncia
Alto A 0,7 | Muita probabilidade de ocorréncia
Muito Alto MA | 0,9 |Total chance de ocorréncia
Tabela 24: Probabilidade dos riscos
Objetivos | Muito baixo Baixo Médio Alto Muito Alto
0,1 0,3 0,5 0,7 0,9
Escopo Alteracdo nula |Alteracdo de Alteracao Alteracdo de Entrega sem
ou baixa importante, escopo utilidade
imperceptivel |importancia mas aceitavel |inaceitavel
Tempo Aumento ndo | Aumento <10% | Aumento entre | Aumento entre | Aumento >
significativo 10% e 20% 20% e 30% 30%
Custo Aumento ndo |Aumento <10% | Aumento entre | Aumento entre | Aumento de
significativo 10% e 20% 20% e 30% custo > 30%
Qualidade | Alteragdo nula |Redugdo Redugao Reducao Entrega sem
ou minima de aceitdvel, mas |inaceitavel pelo | utilidade
imperceptivel |qualidade requer Patrocinador
aprovagao do
patrocinador

Tabela 25: Matriz de impacto dos riscos
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Com as escalas de probabilidade e impacto definidas acima foi elaborada a
matriz de Probabilidade x Impacto assim como a interpretagcéo do nivel de gravidade

e acoes:

Probabilidade x Impacto

0,9 0,09 | 0,27

0,7 0,07 | 0,21 | 0,35

0,5(005 | 0,15 | 0,25 | 0,35

0,3/003 | 009|015 | 0,21 | 0,27

Probabilidade

0,1/001 0,03 005 | 0,07 | 0,09

01 03 05 07 09
Impacto

Figura 10: Matriz probabilidade x impacto

9.5.1 Analise qualitativa dos riscos

A tabela a seguir apresenta a analise da probabilidade e impacto dos riscos
identificados para o Projeto, assim como a gravidade que representam. Conforme o

nivel de gravidade os riscos devem ser aceitos, mitigados ou evitados.

Gravidade | Pontuagao| Acao

0,00a0,20| Aceitar

0,21a0,40| Mitigar

>=0,41 Evitar

Tabela 26: Gravidade x a¢ao
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Analise de Riscos

Identificagao do projeto: Implantagao de Sistema de Gestao Hospitalar

Avaliagao qualitativa do risco

Impacto [} o
T i B o
o . © ® 5
o Descricdo o S 0 B ®
2 o |l9 |2 |8 |- |[£E b =E| T
(14 = e | & g © S & 2| £
& S S | = o S 2 8 o
=1 o brd © o o] E o] =
© IF |w |3 S F 8l o
(¢) o o
1 | Nao aderéncia do Sistema 05/05/09|05|09] 0,3 |0,27 | Média
2 | Sistema mal parametrizado e ndo .
. 0,110,7103|0,7|0,7| 0,3 [0,21 | Média
funcional
Descontinuidade da solugao 05/05/05(01(051| 0,1 10,05 ‘
4 | Exigéncia legal de solugdes fora de
0,1/05/05(0,1/05]| 0,1 0,05
escopo
5 |Falta de qualidade das informagdes | 0,509 |0,3|0,70,9| 0,5 |0,45 ‘
6 |Recursos ndo dedicados 05/09/01/09/09| 0,7 0,63 ‘
7 | Falta de infraestrutura 01/09(01,0,7/09 | 0,5 0,45 ‘
8 |Planejamento e definigbes
_ 09/09/09/09/09| 0,1 (0,09
incorretas
9 | Nao execucao / execugdo incorreta
05{07/03(09/09]| 0,5 0,45
das atividades
10 |Insatisfagao das partes
01107/05/09/09| 0,5 (0,45
interessadas
Risco geral (média) | 0,31

Tabela 27: Analise qualitativa de riscos

A tabela acima nos indica o seguinte:

e Osriscos 3, 4 e 8 sao de prioridade Baixa, podendo ser aceitos pelo

Patrocinador e stakeholders;

e Osriscos 1 e 2 sédo de prioridade Média, devendo ser mitigados, ou seja,

e Osriscos 5, 6,7 9 e 10 sao de prioridade Alta, devendo ser evitados.
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9.5.2 Andlise quantitativa dos riscos

Especialistas foram consultados para estimar o impacto financeiro e VME dos

Riscos identificados:

Anadlise Quantitativa de Riscos
Impacto
ID Risco identificado Probabilidade VME
Financeiro
1 | N3o aderéncia do Sistema 0,3 50.000| 15.000
2 |Sistema mal parametrizado e ndo funcional 0,3 50.000| 15.000
3 | Descontinuidade da solucao 0,1 350.000| 35.000
4 | Exigéncia legal de solucdes fora de escopo 0,1 20.000 2.000
5 | Falta de qualidade das informacgdes 0,5 50.000| 25.000
6 | Recursos ndo dedicados 0,7 30.000| 21.000
7 | Falta de infraestrutura 0,5 30.000| 15.000
8 | Planejamento e defini¢des incorretas 0,1 30.000 3.000
9 | Ndo execucdo / execugdo incorreta das atividades 0,5 30.000| 15.000
10 | Insatisfacdo das partes interessadas 0,5 30.000| 15.000
Total 670.000 161.000

Tabela 28: Analise quantitativa de riscos

9.6 Plano de resposta aos riscos

Segue abaixo o plano com ag¢des de resposta aos riscos identificados, com

sua priorizagao, assim como 0 seus responsaveis:

ID | Risco Estratégia |Acdo/Resposta Responsavel
1 | Ndo aderéncia do Mitigar Exigir bons consultores e alocar os Gerente do
Sistema melhores usuarios-chaves. Ajustar o | Projeto,
processo e customizar o Sistema gerentes
funcionais,
analistas de Tl
e usuarios-
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chaves.
Sistema mal Mitigar Exigir consultores experientes e Gerente do
parametrizado e nao alocar os melhores usudrios-chaves Projeto,
funcional gerentes

funcionais,

Descontinuidade da

solugao

analistas de Tl
e usuarios-

chaves.

Exigéncia legal de

solugbes

Monitorar

Gerente do
Projeto e

gerente de Tl

Falta de qualidade das

informacgodes

Monitorar

Gerente do
Projeto e
gerentes

funcionais

Recursos nao dedicados

Exigir consultores experientes e

alocar os melhores usuarios-chaves

Consultores,
gerentes
funcionais,

analistas de Tl

Falta de infraestrutura

e usuarios-

chaves.
Seguir o plano de gerenciamento do | Gerente do
Projeto, envolver e motivar os Projeto,
gerentes funcionais e usuarios-chaves | gerentes

funcionais e

analistas de Tl

Planejamento e

defini¢des incorretas

Envolver e motivar o gerente de Tl

sua equipe.

Gerente do
Projeto e

gerente de Tl

Seguir e executar o plano de
gerenciamento do Projeto. Gerente
do Projeto capacitado e experiente

em implantag¢des de Sistemas.

Gerente do
Projeto e
auditoria de

qualidade




9 | Nao execugao ou
execucao incorreta das

atividades

10 | Insatisfagdo das partes

interessadas

9.7 Avaliagao dos riscos
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Seguir o plano de gerenciamento do | Gerente do
Projeto, monitorar e controlar. Exigir | projeto
consultores experientes e alocar os

melhores usuarios-chaves

Executar o plano de comunicacgdo e Gerente do
de partes interessadas. Projeto

Tabela 29: Plano de resposta aos riscos

Os riscos relacionados ao Projeto serdo monitorados e controlados atraves

das reunides de Status do Projeto. Caso seja alterado ou identificado um novo risco,

o Gerente do Projeto devera analisar a probabilidade e impacto, rever prioridades,

reavaliar qualitativa e quantitativamente e planejar a devida acdo de resposta. A

documentagdo de riscos devera ser atualizada a cada reunido, devendo ser

registrada no Sistema do Projeto e comunicada as partes interessadas.

Conforme o plano de gerenciamento de custos, o Gerente do Projeto podera

utilizar até 10% da reserva de contingéncia nas agdes de resposta aos riscos. A

utilizacdo de valores acima deste percentual devera ser autorizada pelo Sponsor.
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10 GERENCIAMENTO DE AQUISIGOES

As aquisicbes necessarias para este Projeto foram selecionadas e
contratadas em Projeto anterior de sele¢édo de software que envolveu todas as areas
de negodcio do Hospital. O setor de Tecnologia da Informacéo (TI), juntamente com o
setor de Compras, se encarregou de atualizar a infraestrutura de Tl do Hospital
conforme compatibilidade com o novo Sistema adquirido. Foram adquiridos e

contratados os seguintes itens:

Item Fornecedor

Sistema de gestao hospitalar Sistema

Consultoria de processos e sistema Sistema

Servidor Outros
Banco de dados Outros
Computadores Outros
Outros equipamentos e insumos Outros

Tabela 30: Aquisicoes prévias ao Projeto
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11 GERENCIAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS (STAKEHOLDERS)

11.1 Identificagao das partes interessadas

Através de opinido de especialistas, ligdes aprendidas de outros projetos

semelhantes, reunides e entrevistas, o Gerente do Projeto identificou pessoas,

grupos e organizagdes que podem impactar ou ser impactados pelo Projeto.

Funcao no
Nome Empresa Setor Cargo/Funcgio

Projeto
Afonso Hospital Presidéncia Presidente Stakeholder
Antonio Hospital Diretoria Diretor médico Stakeholder
Adriana Hospital Diretoria Diretora Assistencial Stakeholder
Pedro Hospital Diretoria Diretor administrativo Patrocinador
Paulo Hospital TI Gerente Gerente
Edimo R. da Rocha | Hospital T Analista de negdcios GP
Ana Hospital T Analista de negdcios Equipe
Andréia Hospital T Analista de negdcios Equipe
Carlos Hospital T Analista de negdcios Equipe
Diego Hospital T Analista de negdcios Equipe
Eduardo Hospital T Analista de negdcios Equipe
Fernanda Fornecedor |Consultoria Consultor de atendimento Equipe
Gabriela Fornecedor |Consultoria Consultor assistencial Equipe
Guilherme Fornecedor |Consultoria Consultor de materiais Equipe
Helena Fornecedor |Consultoria Consultor de faturamento Equipe
Henrique Fornecedor | Consultoria Consultor de controladoria Equipe
Isabela Hospital Atendimento Gerente Equipe
Julia Hospital Enfermagem Gerente Equipe
Jodo Hospital Materiais Gerente Equipe
José Hospital Faturamento Gerente Equipe
Leandro Hospital Controladoria Gerente Equipe
Leonardo Hospital Corpo clinico Médico Equipe
Leticia Hospital Atendimento Lider Equipe
Luciana Hospital Enfermagem Enfermeira Equipe
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Marcela Hospital Centro cirurgico |Enfermeira Equipe
Marcia Hospital SCIH Enfermeira Equipe
Marcio Hospital CME Enfermeiro Equipe
Marco Hospital CDI Tecndlogo de RX Equipe
Maria Hospital Laboratério Bioquimica Equipe
Mariana Hospital Nutricao Nutricionista Equipe
Mario Hospital Farmacia Farmacéutico Equipe
Mauricio Hospital Compras Lider de compras Equipe
Nestor Hospital Almoxarifado Lider de almoxarifado Equipe
Patricia Hospital Faturamento Lider de faturamento Equipe
Roberto Hospital Financeiro Lider financeiro Equipe
Rodrigo Hospital Contabilidade Lider contabil Equipe
Rosana Hospital Apoio Lider de apoio Equipe
Wilson Fornecedor |Geréncia Gerente da consultoria Stakeholder

Tabela 31: Partes interessadas identificadas

11.2 Dados de contatos das partes interessadas

Nome Telefone E-mail

Afonso — Presidente 5133333301 afonso@hospital.com.br
Antonio — Diretor médico 5133333302 antonio@hospital.com.br
Adriana — Diretora assistencial 5133333303 adriana@hospital.com.br
Pedro — Patrocinador 5133333304 pedro@hospital.com.br
Paulo — Gerente de Tl 5133333305 paulo@hospital.com.br
Edimo R. Rocha — GP 5133333306 edimo@hospital.com.br

Ana — Analista Tl

513333 3307

ana@hospital.com.br

Andréia — Analista Tl

5133333308

andreia@hospital.com.br

Carlos — Analista Tl

5133333309

carlos@hospital.com.br

Diego — Analista Tl

5133333310

diego@hospital.com.br

Eduardo — Analista Tl

5133333311

eduardo@hospital.com.br

Fernanda — Consultor

5133333312 /9999 9901

fernanda@sistemas.com.br

Gabriela — Consultor

5133333312 /9999 9902

gabriela@sistemas.com.br

Guilherme — Consultor

5133333312 /9999 9903

guilherme@sistemas.com.br




Helena — Consultor

5133333312 /9999 9904

helena@sistemas.com.br
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Henrique — Consultor

5133333312 /9999 9905

henrigue@sistemas.com.br

Isabela — Gerente

5133333313

isabela@hospital.com.br

Julia — Gerente

5133333314

julia@hospital.com.br

Joao - Gerente

5133333315

joao@hospital.com.br

José — Gerente

5133333316

jose@hospital.com.br

Leandro — Gerente

5133333317

leandro@hospital.com.br

Leonardo — Usuario-chave

5133333318

leonardo@hospital.com.br

Leticia - Usuario-chave

5133333319

leticia@hospital.com.br

Luciana - Usuario-chave

5133333320

luciana@hospital.com.br

Marcela - Usuario-chave

5133333321

marcela@hospital.com.br

Marcia - Usuario-chave

5133333322

marcia@hospital.com.br

Marcio - Usuario-chave

5133333323

marcio@hospital.com.br

Marco - Usuario-chave

5133333324

marco@hospital.com.br

Maria - Usuario-chave

5133333325

maria@hospital.com.br

Mariana - Usuario-chave

5133333326

mariana@hospital.com.br

Mario - Usuario-chave

513333 3327

mario@hospital.com.br

Mauricio - Usudrio-chave

5133333328

mauricio@hospital.com.br

Nestor - Usudrio-chave

5133333329

nestor@hospital.com.br

Patricia - Usuario-chave

5133333330

patricia@hospital.com.br

Roberto - Usuario-chave

5133333331

roberto@hospital.com.br

Rodrigo - Usudrio-chave

5133333332

rodrigo@hospital.com.br

Rosana — Usuario-chave

5133333333

rosana@hospital.com.br

Wilson — Gerente fornecedor

51 4444 4444

wilson@sistemas.com.br

11.3 Matriz Interesse x Poder x Impacto

Tabela 32: Dados de contatos das partes interessadas

Foi identificado o grau de importancia, engajamento e expectativa das partes

interessadas. Com a analise destes dados é possivel identificar ou prever o nivel de

influéncia e poder, assim como o impacto positivo ou negativo destes no sucesso do

Projeto. O grafico abaixo apresenta os diferentes niveis de poder e interesse das

partes interessadas e como gerencia-las:




2

o

& Monitorar Manter informado

Baixo poder Baixo poder
Baixo interesse Alto interesse -
Influéncia -
Figura 11: Matriz Interesse x Poder x Impacto
11.4 Priorizagao das partes interessadas

Parte interessada Poder Interesse Enquadramento
Afonso A M 1-Gerenciar de perto
Antonio A A 1-Gerenciar de perto
Adriana A A 1-Gerenciar de perto
Pedro A A 1-Gerenciar de perto
Paulo M A 1-Gerenciar de perto
Edimo Rodrigo da Rocha M A 2-Manter informado
Ana B M 2-Manter informado
Andréia B M 2-Manter informado
Carlos B M 2-Manter informado
Diego B M 2-Manter informado
Eduardo B M 2-Manter informado
Fernanda B A 2-Manter informado
Gabriela B A 2-Manter informado
Guilherme B A 2-Manter informado
Helena B A 2-Manter informado
Henrique B A 2-Manter informado
Isabela M A 1-Gerenciar de perto
Julia M A 1-Gerenciar de perto
Jodo M A 1-Gerenciar de perto
José M A 1-Gerenciar de perto
Leandro M A 1-Gerenciar de perto
Leonardo M M 3-Manter satisfeito

80
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Leticia B M 2-Manter informado
Luciana B A 2-Manter informado
Marcela B A 2-Manter informado
Marcia B A 2-Manter informado
Marcio B A 2-Manter informado
Marco B A 2-Manter informado
Maria B A 2-Manter informado
Mariana B A 2-Manter informado
Mario B A 2-Manter informado
Mauricio B M 2-Manter informado
Nestor B M 2-Manter informado
Patricia B M 2-Manter informado
Roberto B M 2-Manter informado
Rodrigo B M 2-Manter informado
Rosana B M 2-Manter informado
Usuarios-finais B B 4-Monitorar

Wilson B A 2-Manter informado

Legendas: | (A)lto; (M)édio; (B)aixo

11.5 Requisitos e

Tabela 33: Priorizacdo das partes interessadas

expectativas

Parte Interessada

Requisitos

Expectativa no Projeto

Abordagem/Estratégia

Afonso -

Presidente

Espera visibilidade do
Hospital durante sua

gestao.

Espera que o Sistema
gere inovagado, atraindo
mais médicos, pacientes
e visibilidade ao

Hospital.

Manter informado
sobre o Status do

Projeto.

Antonio - Diretor

clinico

Informacdes clinicas de
qualidade para gestao

médica do Hospital.

Espera adesao do corpo
clinico na operacdo do
Prontuadrio Eletronico do
Paciente visando se

manter no cargo.

Manter informado
sobre o Status do
Projeto. Forte aliado
para engajar os
médicos na operacao

do Sistema
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Adriana — Diretora

assistencial

Informacdes
assistenciais de
qualidade para a gestdo

assistencial do Hospital.

Deseja ver as unidades
de internagdo, pronto
atendimento, UTI,
centro cirargico, SCIH,
CME e agéncia
transfusional
informatizadas, visando

certificacdo do Hospital.

Manter informada
sobre o Status do
Projeto. Forte aliada
para engajar a equipe
de enfermagem, a
maior equipe de
usuarios e

colaboradores.

Pedro — Diretor
administrativo/

Patrocinador

Padronizacao de
processos e qualidade da
informacado para gestao
administrativa e tomada

de decisGes estratégicas.

Implantagdo dentro do
€scopo, prazo, custo e
qualidade. Espera ser
reconhecido pela gestdo

e inovagdes no Hospital.

Manter informado
sobre o andamento do
Projeto. Envolver ao
maximo nas reunides.
Forte aliado nas

decisdes do Projeto.

Paulo — Gerente

deTI

Implantagdo de sistema
estavel, funcional e com
baixo indice de

incidentes.

Upgrade na Tl do
hospital. Se sente
responsavel pela selecdo
do sistema. Sua equipe
nao consegue atender
novas demandas de
negdcio e sistema com o

Sistema atual.

Manter informado
sobre o andamento do
Projeto. Envolver ao
maximo nas reunides.
Conhece o perfil de
todos os diretores,
gerentes e usuarios-
chaves selecionados.

Forte aliado.

Ana — Analista de
negocios

(Atendimento)

Sistema estdvel e
aderente ao processo de

atendimento.

Vé no Projeto
oportunidade de se
destacar como analista
de negdcios atendendo
de forma mais efetiva
suas areas de negdcio.
Participou da selecdo do

Sistema.

Manter informado
sobre o andamento do
Projeto. Consulta-la
com frequéncia. Forte
aliada no engajamento
da drea de
atendimento no

Projeto.

Andréia — Analista
de negdcios
(Clinico-

assistencial)

Sistema estavel e
aderente ao processo

clinico assistencial.

Quer apoiar o processo
de certificacdo do
Hospital. Participou da

selecdo do Sistema.

Manter informado
sobre o andamento do
Projeto. Consulta-la

com frequéncia. Forte
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aliada no engajamento
da area de
enfermagem no

Projeto.

Carlos — Analista
de negdcios
(Materiais e

apoio)

Sistema estdvel e
aderente ao processo de

gestdo de materiais.

Deseja aperfeicoar a
area de negdcio na

gestdo de materiais.

Manter informado
sobre o andamento do
Projeto. Consulta-la
com frequéncia. Forte
aliado no engajamento
da drea de materiais

no Projeto.

Diego — Analista

de negdcios

Sistema de faturamento

parametrizavel pela area

Sistema de faturamento

de facil parametrizacao

Manter informado

sobre o andamento do

(Faturamento) de negdcio. pelos usuarios, pois Projeto. Consulta-la
atualmente é uma drea | com frequéncia. Forte
muito dependente da Tl. | aliado no engajamento

da drea de
faturamento no
Projeto.

Eduardo - Sistema de caixa, Com a integracdo do Manter informado

Analista de tesouraria, financeiro, novo Sistema, havera sobre o andamento do

negdcios materiais e contabilidade | menor demanda de Projeto. Consulta-la

(Controladoria)

integrados.

geracdo de informacgdes

e relatdrios pela Tl.

com frequéncia. Forte
aliado no engajamento
da drea de
controladoria no

Projeto.

Fernanda —
Consultor de
atendimento e

exames

Prestar consultoria e
treinamentos para as
areas de atendimento,
diagndstico por imagem

e laboratdrio

Prestar a melhor
consultoria de processos
e sistema colaborando
com os objetivos do

Projeto.

Consulta-la com
frequéncia e envolver
nas reunides do

Projeto. Forte aliado.
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Gabriela - Prestar consultoria e Prestar a melhor Consulta-la com
Consultor treinamentos para a drea | consultoria de processos |frequéncia e envolver
assistencial clinico-assistencial e sistema colaborando nas reunides do
com os objetivos do Projeto. Forte aliado.
Projeto.
Guilherme - Prestar consultoria e Prestar a melhor Consulta-lo com

Consultor de

materiais e apoio

treinamentos para as
areas de gestdo de

materiais, Tl e apoio

consultoria de processos
e sistema colaborando
com os objetivos do

Projeto.

frequéncia e envolver
nas reunides do

Projeto. Forte aliado.

Helena -

Consultor de

Prestar consultoria e

treinamentos para a area

Prestar a melhor

consultoria de processos

Consulta-lo com

frequéncia e envolver

faturamento de faturamento e sistema colaborando nas reunides do
com os objetivos do Projeto. Forte aliado.
Projeto.

Henrique - Prestar consultoria e Prestar a melhor Consulta-lo com

Consultor de

controladoria

treinamentos para a area

de controladoria

consultoria de processos
e sistema colaborando
com os objetivos do

Projeto.

frequéncia e envolver
nas reunides do

Projeto. Forte aliado.

Isabela — Gerente

de atendimento

Aperfeicoar a gestdo dos
processos de
agendamento e

recepgdo dos pacientes.

Espera gerar indicadores
e informacdes de
qualidade através do

novo Sistema.

Consulta-la com
frequéncia e

apresentar os

beneficios do Sistema.

Julia — Gerente

assistencial

Aperfeicoar a gestdo

clinico-assistencial

O novo Sistema é
requisito no processo de

certificacdo do Hospital

no qual quer se destacar.

Consulta-la com
frequéncia e

apresentar os

beneficios do Sistema.

Jodo - Gerente de

materiais

Aperfeicoar a gestdo de

materiais.

Espera que o Sistema
apoie na qualificagdo de
fornecedores, reducdo
dos estoques e aumento
do giro de materiais e

medicamentos.

Consulta-lo com
frequéncia e

apresentar os

beneficios do Sistema.
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José — Gerente de

faturamento

Aperfeicoar a gestdo do

faturamento.

Espera participar
ativamente do Projeto,
visando se destacar
como responsavel pelo

aumento do

faturamento do Hospital.

Consulta-lo com
frequéncia e

apresentar os

beneficios do Sistema.

Leandro — Gerente

de controladoria

Aperfeicoar a gestdo de

controladoria.

Espera participar
ativamente do Projeto
para se destacar como
responsavel pela
reducdo de custos e
aumento de receita do

Hospital

Consulta-lo com
frequéncia e

apresentar os

beneficios do Sistema.

Leonardo -

Médico

Ha tempos solicita
prescrever através de
um Prontuadrio Eletronico
do Paciente (PEP) no

Hospital

Poderd implantar o PEP
no Hospital e se langar
como futuro Diretor

Clinico do Hospital

Consulta-lo com
frequéncia e
apresentar os
beneficios do novo
Prontuario Eletronico

do Sistema.

Leticia — Lider de

atendimento

Deseja um Sistema de
agendamento e cadastro
gue agilize o processo de

atendimento ao paciente

Sistema de facil
parametrizagao e

operagao.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

gue necessario.

Luciana -
Enfermeira
ambulatorial,
pronto-
atendimento e

internagao

Deseja implantar
Sistema para
classificacdo de risco do
paciente no Pronto-
atendimento e de
assisténcia de

enfermagem

Deseja se destacar como
responsavel pela
implantacdo do Sistema
de classificacdo de risco
e certificacdo do

Hospital.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre
que necessario. Forte

aliada do Projeto.
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Marcela -
Enfermeira do

Centro-cirargico

Deseja um Sistema para
qualificar e agilizar o
processo de
agendamento e registro

de cirurgias

Quer revisar e agilizar o
processo cirurgico,
visando certificacdo do

Hospital.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre
que necessario. Forte

aliada do Projeto.

Marcia -
Enfermeira de
Controle de

infec¢do (SCIH)

Deseja um Sistema de
controle de infecgao
integrado com o PEP,
farmacia, centro-

cirargico e laboratdrio.

Deseja que o Sistema a
apoie na utilizagao de
boas praticas de controle

de infec¢cdo no Hospital.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

gue necessario.

Marcio—

Enfermeiro do

Rastreabilidade de

materiais cirurgicos na

Serd responsavel pela

implantac¢do do primeiro

Manter informado

sobre o Projeto e

CME Central de Materiais Sistema no CME do oferecer apoio dos
Esterilizados (CME) Hospital. analistas de negdcio e
consultores sempre
gue necessario.
Marco - Deseja um Sistema que | Sera responsavel pela Manter informado

Tecndlogo de RX

integre imagens de RX,

integracdo de imagens e

sobre o Projeto e

lider TC, RM e US com os laudos e consulta dos oferecer apoio dos
laudos dos médicos mesmos no Prontuario | analistas de negécio e
radiologistas Eletronico do Paciente. | consultores sempre
que necessario. Forte
aliado do Projeto.
Maria - Deseja um Sistema Sera responsavel pela Manter informado

Bioquimica lider

exames laboratoriais
com rastreabilidade de
amostras, integracdo
com equipamentos de
analise e disponibilizacao

de resultados via WEB

implantacdo do mdédulo
de gestao de exames
laboratoriais integrado
com o Prontuario

Eletronico do Paciente.

sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre
qgue necessario. Forte

aliado do Projeto

Mariana -

Nutricionista

Deseja um Sistema de

nutrigdo integrado com o

Acredita que o Sistema

integrado vai agilizar o

Manter informado

sobre o Projeto e




87

Prontuario Eletrénico e
prescrever

eletronicamente

processo de nutricao
clinica e dispensagdo de

dietas aos pacientes

oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre
gue necessario. Forte

aliado do Projeto

Mario —

Farmacéutico lider

Sistema de farmacia
hospitalar integrado com
o PEP, SCIH e financeiro
e faturamento. Também
deseja indicadores e

relatérios.

Espera que o Sistema
agilize o processo de
compra e dispensacao
de materiais e
medicamentos
Participou da sele¢do do
Sistema. Conhece o
Sistema de outros

hospitais que trabalhou.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negécio e
consultores sempre
que necessario. Forte

aliado do Projeto.

Mauricio —

Comprador lider

Espera que o novo
sistema agilize as
compras, recebimento e
dispensacdo de materiais
e medicamentos aos

setorese pacientes.

Deseja participar da
anadlise de processos e
qualificacdo dos dados
para agilizar o processo

de compras.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

gue necessario.

Nestor — Lider de

almoxarifado

Sistema de controle de
materiais completo que
agilize analise de saldos,
movimentagdes e

compras.

Quer se destacar
durante a implantacdo
do mddulo de gestdo
materiais e estoques.

Quer ser promovido.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

gue necessario.

Patricia — Lider de

faturamento

Sistema de faturamento
completo e
parametrizavel com as
regras de todos os

convénios

Deseja um sistema de
facil parametrizacdo e
operagdo para nao
depender demais do

apoio da Tl.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negocio e
consultores sempre

que necessario.
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Roberto — Lider

financeiro

Sistema para gerenciar
caixa, tesouraria e

finangas do Hospital.

Quer se destacar
durante a implantagdo
do mddulo de gestdo
materiais e estoques.

Quer ser promovido.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

que necessario.

Rodrigo - Lider

contabil

Sistema de contabilidade
integrado com médulos
de materiais, financeiro

e faturamento.

Quer um Sistema que
agilize a andlise e

fechamentos contabeis.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

gue necessario.

Rosana - Lider

apoio

Sistema para
informatizar a rouparia e

manutencgao.

Espera se destacar para
ser promovida a Gerente

da drea de apoio.

Manter informado
sobre o Projeto e
oferecer apoio dos
analistas de negdcio e
consultores sempre

gue necessario.

Wilson - Gerente

fornecedor

Resultados financeiros e

publicidade.

Espera um Projeto de
alta performance, o que
gera visibilidade a

empresa no mercado.

Manter informado
sobre o Status do
projeto. Forte aliado
para alocacdo dos

melhores consultores .

Tabela 34: Requisitos e expectativas das partes interessadas

11.6 Engajamento das partes interessadas

A matriz de avaliagdo de engajamento abaixo demonstra que ha alguma

diferenca entre os niveis correntes (atuais) e desejados de engajamento, o que

significa que ha necessidade de ag¢des para garantir o sucesso do Projeto:



Nivel de engajamento

Nome Projeto
Desinformado | Resistente | Neutro | Apoia | Lidera
Afonso Diretor CcD
Anténio Diretor CcD
Adriana Diretor C D
Pedro Patrocinador CcD
Paulo Apoio CD
Edimo Rodrigo da Rocha | Ger. Projeto CD
Ana Equipe cb
Andréia Equipe CD
Carlos Equipe CD
Diego Equipe cDh
Eduardo Equipe CD
Fernanda Equipe CD
Gabriela Equipe CD
Guilherme Equipe CD
Helena Equipe CD
Henrique Equipe ch
Isabela Equipe C D
Julia Equipe C D
Jodo Equipe C D
José Equipe C D
Leandro Equipe C D
Leonardo Equipe C D
Leticia Equipe C D
Luciana Equipe C D
Marcela Equipe C D
Marcia Equipe C D
Marcio Equipe C D
Marco Equipe C D
Maria Equipe C D
Mariana Equipe C D
Mario Equipe C D
Mauricio Equipe C D
Nestor Equipe C D
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Patricia Equipe C D

Roberto Equipe C D

Rodrigo Equipe C D

Rosana Equipe C D

Colaboradores Usuarios C D

Wilson Fornecedor CcD
Legendas: | (C)orrente; (D)esejado

Tabela 35: Engajamento das partes interessadas

11.7 Estratégia de engajamento das partes interessadas

Parte Interessada

Estratégia e abordagem

Afonso — Presidente

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Antdnio - Diretor clinico

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Adriana — Diretora assistencial

Manter informada sobre o Status do Projeto

Pedro — Diretor administrativo/

Patrocinador

Manter informado sobre o Status do Projeto. Envolver ao
maximo nas reunides e consulta-lo com frequéncia.

Convidar para cafés e almogos informais.

Paulo — Gerente de Tl

Manter informado sobre o andamento do Projeto.
Consulta-lo com frequéncia. Conversas informais em cafés

ou almogos.

Ana — Analista de negdcios

(Atendimento)

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la e orienta-la com frequéncia. Conversas

informais em coffee breaks de confraternizacao.

Andréia — Analista de negdcios (Clinico-

assistencial)

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-la e orienta-la com frequéncia.

Carlos — Analista de negdcios (Materiais

e apoio)

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-la e orienta-la com frequéncia.

Diego — Analista de negdcios

(Faturamento)

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-la e orienta-la com frequéncia.

Eduardo — Analista de negdcios

(Controladoria)

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-la e orientd-la com frequéncia.

Fernanda — Consultor de atendimento

Manter informado sobre o Status do Projeto.
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Consulta-la com frequéncia.

Gabriela — Consultor assistencial

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-la com frequéncia.

Guilherme — Consultor de materiais e

apoio

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-lo com frequéncia.

Helena — Consultor de faturamento

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-la com frequéncia.

Henrique — Consultor de controladoria

Manter informado sobre o Status do Projeto.

Consulta-lo com frequéncia.

Isabela — Gerente de atendimento

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la com frequéncia e apresentar os beneficios do

Sistema.

Julia — Gerente assistencial

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la com frequéncia e apresentar os beneficios do

Sistema.

Jodo — Gerente de materiais

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la com frequéncia e apresentar os beneficios do

Sistema.

José — Gerente de faturamento

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la com frequéncia e apresentar os beneficios do

Sistema.

Leandro — Gerente de controladoria

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la com frequéncia e apresentar os beneficios do

Sistema.

Leonardo — Médico

Manter informado sobre o Status do Projeto.
Consulta-la com frequéncia e apresentar os beneficios do

Sistema.

Leticia — Lider de atendimento

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Luciana — Enfermeira ambulatorial,

pronto-atendimento e internagao

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Marcela — Enfermeira do Centro-

cirdrgico

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer

apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que




necessario.

Marcia — Enfermeira de Controle de

infecgdo (SCIH)

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Marcio — Enfermeiro do CME

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Marco — Tecndlogo de RX lider

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Maria — Bioquimica lider

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Mariana - Nutricionista

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Mario — Farmacéutico lider

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Mauricio — Comprador lider

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Nestor — Lider de almoxarifado

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Patricia — Lider de faturamento

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Roberto — Lider do financeiro

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Rodrigo — Lider de contabilidade

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Rosana — Lider de apoio

Manter informado sobre o Status do Projeto e oferecer
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apoio dos analistas de negdcio e consultores sempre que

necessario.

Usudrios-finais

As geréncias funcionais devem orientar e motivar suas
equipes. O RH e Endomarketing devem divulgar os

beneficios do Projeto/Sistema na rotina dos colaboradores.

Wilson - Gerente fornecedor Manter informado sobre o Status do projeto.

Solicitar apoio sobre o Sistema e consultoria sempre que

necessario.

Tabela 36: Estratégia de engajamento das partes interessadas
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12 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho proporcionou ao autor a elaboragdo de um plano de projeto
completo e factivel para o gerenciamento de um Projeto baseado nas melhores praticas
sugeridas pelo PMBOK® 52 Edic¢ao.

Um plano de Projeto baseado nas melhores praticas sobre as 10 areas de
conhecimento (integracdo, escopo, tempo, custo qualidade, recursos, comunicagao,
riscos, aquisi¢coes e partes interessadas) possibilita um Projeto de alta performance e de
maior visibilidade, dando seguranga ao Patrocinador quanto aos resultados e retorno do
investimento e gerando apoio e envolvimento das equipe do projeto e partes

interessadas.

Este plano podera ser aplicavel em projetos de implantagéo de sistema de gestao

em hospitais de qualquer porte e natureza, podendo ser alterado conforme necessidade.
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