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Resumo

O presente trabalho desenvolveu um plano de gerenciamento de projeto com base no guia
PMBOK para a aplicacdo de uma clinica popular de atendimentos médicos na cidade de
Arapongas no estado do Parana. Neste sdo descritos os passos estrategicamente
desenvolvidos buscando um gerenciamento de exceléncia, passando pelas etapas de
iniciac¢do, planejamento, execucao, monitoramento, controle e encerramento, para que o
projeto possa ser entregue conforme o prazo estipulado, com qualidade e seguindo seu
orcamento

Palavras Chave: : Projeto. Clinica. Popular. Arapongas.



Abstract

The present work developed a project management plan based on the PMBOK guide for the
application of a low cost medical clinic in the city of Arapongas in the state of Parana. This
describes the strategically developed steps seeking excellence management, through the steps
of Project Initiation, Project Planning, Project Execution, Monitoring & Controlling and
Project Closing, so that the project can be delivered on time, with quality and budget

Key Words: Project. Clinic. Low Cost. Arapongas.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ocupa o 5° lugar de pais mais populoso do mundo com um numero de 210.539.914
milhdes de pessoas de acordo com o IBGE, porém estima-se que a metade da populacao
brasileira vive em apenas 5,6% dos municipios. Segundo fontes, temos cerca de 1 médico
para cada 550 brasileiros, indice superior ao recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saade (OMS), que recomenda 1 médico para cada mil pessoas - visando garantir que a
populacdo tenha assisténcia assim como os meédicos tenham um numero satisfatorio
de pacientes.

Existem cerca de 374 mil médicos espalhados por todo o Brasil, porém este numero seria
maravilhoso e ainda poderiamos dizer que nossa situagdo ¢ melhor do que paises como Japao,
Reino Unido e Argentina se ndo fosse a disparidade na reparti¢ao destes profissionais maior
concentrados nas regides Sudeste (1/455 hab.) e Sul (1/615 hab.), divididas entre capital
interior.



Tabela I - Divisdo de médicos pelo Brasil

QUADRO 1 - RELACAO CRESCENTE DE MEDICO/HABITANTES POR ESTADO, CAPITAL
EINTERIOR - BRASIL/2003

FSTADO ‘ I
|
-

7302

Distrito Federal 1/.309 Porto Alegre / RS 1/ 180 Rk de Janeio 14n
Sio Paulo 17 4an Campo Grande / MS 1/ 180 Sdo Paulo 1/ 583
Rio Grande do Sul 1/512 Rio de Janelro / R] 1/ 1% R0 Grande do Sul V712
Espirtto Santo 1/ 598 Redfe/ PE 1/213 Santa Catarina 1/ 825
Minas Gerais® 1/ 642 Beb Horzonte / MG I/ a1 Minas Gerals 1/ 848
Parand 17698 | Curitiba /PR 1/ 283 Espirtto Santo 1/ 987
Santa Catarina 11741 | Aracaji / SE V22 Parand 1/ 990
Roraima 1/762 | Jodo Pessoa/ PA 1/ 295 Mato Grosso do Sul 1/ 1.080
Golds 1/768 | Flodandpelis/ SC 1/ 301 Gotds 1/ 1.335
Permambuco 1/ 794 Golarda / GO 1/ 303 Mato Grosso 1/ 1413
Mato Grosso do Sul 1/ 800 Brasila / DF 1/ 309 “Tocantins 1/ 1.413
Rio Grande do Norte 1/ 891 S0 Paulo / SP 1/ 315 Amapt 1/ 1.615
Algoas 1/8%9 | Macelo/ AL 1/ 324 Paratba 1/ 1,691
Paraiba 1/ 921 Salvador / BA 1/ 334 Rondonla 1/ 1.725
Sergipe 1/915 | Naal/RN 1/ 345 Acre 1/ 1.735
Mato Grosso 1/ 1.041 Bekm / PA 1/ 419 Permambuco 1/ 1.48
Pahia 1/ 1.116 Fortdeza / CE 1/ 48 Rio Grande do Norte 1/ 1,969
Amazonas 1/ 1.132 Cufald / MT 1/ 494 Amazonas I/ 2242
Ceard 1/ 1.161 Torezim / P1 1/ 525 Bahia 1/ 2.459
Tocantis /1329 | SioLuz/MA I/ 570 Alagoas I/ 3.190
Acre 1/ 1374 Mamus / AM 1/ 760 Ceard 1/ 3.296
Plaul 1/ 1420 Palmas/ TO 1/ 959 Maranhao 1/ 3.403
Rondonia 1/ 1450 Porto Velho /RO 1/ 968 Praut 1/ 3.409
Amapd 1/ 1484 | RioBranco / AC 1/ 1.102 Sergipe I/ 4.108
Para 171500 | Macapd /AP 1/ 1.406 Pard I/ 4.466

Boa Vsta/ RR 1/ 1.737 Distrito Federal —

Maranhao 1/ 1917

"TOTAL |

Forses: Cadiearo Naclosal de Medioos da CIM
Conso do IBGE
Resultadas obados dscompllacno dos dados do Anexo |



Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federagéo (Brasil - Julho/2019)

[ atesx

Mals de 5% 2 10%
[ Mais de 10% a 20%
[ Mais de 20% a 30%
Bl Mais de 30%

Fonte: Sistema de Informagées de Beneficidrios-SIB/ANS/MS - 07/2019 e Populagéo - IBGE/DATASUS/2012

Figura I - Divisdo de médicos pelo Brasil

Muitos sabem da grande disparidade na condi¢do sécio econdmica entre a populagdo do
Brasil e ndo ¢ de hoje que vemos noticias sobre as poucas condi¢des que muitos estados
oferecem no sistema publico de saude, tanto para o atendimento dos pacientes como também
para as poucas condi¢cdes que ddo aos médicos que atendem no sistema. De acordo com
um ranking divulgado pela Folha de Sdo Paulo no ano de 2000 pela OMS, o sistema de saude
do Brasil esta em 125° entre 191 paises, avaliando quesitos como eficicia, custo por
habitantes, igualdade no financiamento da saude e a capacidade de promover justica social.
Porém se comparado somente com a igualdade no pagamento do sistema, o Brasil despenca
para a posi¢ao de 189°, sendo o terceiro pais mais desigual do mundo.



1.1.0 SALARIO MINIMO NO BRASIL

O saldrio minimo no Brasil j4 a alguns anos funciona da seguinte forma, ele ¢ reajustado com
base na inflagdo do ano anterior e levando em conta o Indice Nacional de Pregos do
Consumidor (INPC), além disto leva em conta o aumento do PIB de dois anos antes.

De acordo com a Tabela do INSS 2019, a seguir vemos os valores do saldrio minimo nacional
dos ultimos 18 anos e o grande aumento no custo de vida da populagao.

Tabela 2 - Salario minimo 20 anos

DATA EM VIGOR SALARIO MINIMO LEI/MP/DECRETO

NACIONAL

01/01/2018 R$954,00 Decreto Presidencial
01/01/2017 R$937,00 8.948/2016
01/01/2016 R$880,00 8.618/2015
01/01/2015 R$788,00 8.381/2014
01/01/2014 R$724,00 8.167/2013
01/01/2013 R$678,00 7.872/2012
01/01/2012 R$622,00 7.655/2011
01/03/2011 R$545,00 12.382/2011
01/01/2011 R$540,00 516/2010
01/01/2010 R$510,00 12.255/2010
01/02/2009 R$465,00 11.944/2009
01/03/2008 R$415,00 11.709/2008
01/04/2007 R$380,00 11.498/2007
01/04/2006 R$350,00 288/2006
01/05/2005 R$300,00 11.164/2005
01/05/2004 R$260,00 182/2004
01/04/2003 R$240,00 116/2003
01/04/2002 R$200,00 35/2002
01/04/2001 R$180,00 2.142/2001

03/04/2000 R$151,00 9.971/2000



1.2.PLANOS PRIVADOS X SISTEMA PUBLICO

“ O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressdo
arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgdos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS
proporcionou o acesso universal ao sistema publico de satide, sem discriminagdo. A atenc¢ao
integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos
os brasileiros...”

Esta ¢ uma citacdo da descri¢do do sistema publico retirada do site do SUS, chega a parecer
de facil acesso e que todos conseguem ser atendidos com grande facilidade, porém a realidade
de quem depende deste sistema ndo ¢ bem assim, infelizmente ¢ mais cruel e o nimero de
brasileiros que dependem do mesmo chega a % da nossa populacao.

Pais tem 904 mil na fila por cirurgia eletiva no SUS; espera ...
https://saude.estadao.com.br > noticias » geral,pais-tem-904-mil-na-fila-por... v

4 de dez de 2017 - SAO PAULO - Pelo menos 904 mil pessoas esperam por uma cirurgia eletiva
— ndo urgente — no Sistema Unico de Saude (SUS). Parte desses ...

Mais de 10 mil pacientes estao na fila de espera do SUS por ...
https://g1.globo.com » espirito-santo » noticia » 2019/07/16 » mais-de-10-m...

16 de jul de 2019 - Ela aguarda na fila de espera do SUS por uma cirurgia no Espirito Santo. A
busca por ajuda comegou ha um ano e até agora nao conseguiu ...

Iniciativa com objetivo de zerar filas de espera do SUS ...
https://g1.globo.com > rio-grande-do-sul » noticia » 2019/01/25 > iniciativa-...

25 de jan de 2019 - O objetivo é zerar as filas de espera por atendimentos por especialistas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na Capital. A iniciativa pretende ...

Figura 2 - Reportagem SUS em site de pesquisa

Qual o tempo médio na fila de espera de cirurgia do SUS ...

https://sydhartaseguros.com.br » qual-o-tempo-medio-na-fila-de-espera-de... v
Todos sabem quais s&o as reais condi¢gdes do sistema publico de satde no Brasil. A situagao
precaria de hospitais em todos os pontos do pais parece néo ter ...

Figura 3 - Reportagem SUS em site de pesquisa



O que vemos no dia a dia passa longe da realidade descrita, alguns procedimentos cirurgicos
de ndo urgéncia sao relatados a estarem a 10 anos na fila de espera e com isso seus casos
acabam se agravando e tonando-se mais complexo e tendo que novamente entrar numa outra
fila de espera, que pode como em alguns casos, chegar infelizmente ao falecimento de alguns
devida a infinita demora do nosso sistema publico.

Do outro lado temos os “planos de saude”, onde a ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), agéncia reguladora, vinculada ao Ministério da Satde, que gere apena "4 da
populacdo brasileira devido a necessidade de desembolsar quantias muitas vezes
ndo viaveis por diversos fatores. Alguns planos de saude possuem também um auxilio
odontolédgico e outros focam somente nos planos odontologicos € ndo em ambos 0s servigos.

Alguns dos fatores que acabam impedindo muitas pessoas de ndo aderirem a estes planos de
saude que podem ser completos - que contam inclusive com cobertura odontoldgica — ou nao,
sdo falta de orgamento seja pela questdo salarial que nao cobre as necessidades do individuo
e/ou sua familia ou também pelo desemprego.

Tabela 3 - Planos privados de saude

Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura assistencial (Brasil - 2009-2019)

Beneficiarios em planos privados de assisténcia médica com
ou sem odontologia

Beneficidrios em planos privados exclusivamente
odontolégicos

Dez/2009 42.561.398 13.253.744
Dez/2010 44.937.350 14.514.074
Dez/2011 46.025.814 16.669.935
Dez/2012 47.846.092 18.538.837
Dez/2013 49.491.826 19.561.930
Dez/2014 50.482.636 20.086.828
Dez/2015 49.242.995 20.845.243
Dez/2016 47.638.144 21.202.256
Dez/2017 47.124.593 22.392.230
Dez/2018 47.213.519 24.260.858
Jun/2019 47.125.850 24.771.847

Fonte: Sistema de Informagées de Beneficiarios-SIB/ANS/MS
Dados atualizados até 07/2019

Na tabela anterior podemos ver que de 10 anos atrés até o atual momento, houve um aumento
consideravel de pessoas aderindo a este sistema no periodo dos 5 primeiros anos de quase 10
milhdes, porém apos este tempo vemos uma queda gradual e levando em conta que o aumento



da populagdo neste tempo de 2009 até 2019 foi de aproximadamente 20 milhdes de pessoas,
vé-se que ndo € proporcional a taxa de crescimento populacional e das pessoas que aderiram
a este programa.

Uma vez que os planos de saude privados possuem reajustes anuais de acordo com a idade
do beneficiario entre outros fatores, estes muitas vezes ultrapassaram os 13% de reajuste,
fazendo assim com que muitos brasileiros fossem obrigados a rescindir seus planos devido
aos altissimos valores. No grafico a seguir podemos ver que nos ultimos anos os reajustes
foram mais baixos, porém nada que seja viavel.

Tabela 4- Indice de reajuste dos planos

Historico dos indices maximos autorizados pela ANS para reajuste
de planos individuais ou familiares

Percentuais maximos autorizados pela ANS
para planos individuais ou familiares
16

14 13,55% 13,57% 13,55%

12

9,65% 10%
%
8 7,35%

2014 2015 2016 2017 2018 2019

1.3. CLINICAS POPULARES

As clinicas populares vem fazendo uma grande sucesso nos ultimos anos devido a fatores
como o desemprego da populagdo brasileira e com isto a necessidade de muitos terem que
abandonar seus planos de saude e o insucesso do Servigo Publico de Satde. Estas clinicas
que ndo trabalham com um sistema de plano mas com consultas avulsas e tratamentos
esporadicos, prometem atender as necessidades basicas dos pacientes com eficiéncia, porém
nenhuma delas oferecem internamento.



O que estamos mais acostumados ¢ ver clinicas particulares com médicos que muitas vezes
atendem alguns convénios e/ou atendem no particular, porém a maioria possuem pregos
exorbitantes que acabam sendo impossiveis para brasileiros das classes C e D. Sendo assim,
esta nova “modalidade” vem para competir com os dois extremos que costumavamos
conhecer.

Essas novas clinicas trabalham com algumas especialidades/especialistas e oferecem precos
bem mais acessiveis do que consultas particulares, uma vez que estas tendem a cobrar em
média entre R$80,00 a R$180,00. Ndo costumam trabalhar com uma central de atendimento,
mas promete consultas agendadas em um curto espago de tempo, dando assim a oportunidade
de quem ndo pode pagar por um plano de satde convencional ter um servico com bons
profissionais por um preco bem mais acessivel.



2. TERMOS DE ABERTURA DO PROJETO (TAP)

Nome do Projeto: Clinica Popular Marimed

Gerente do Projeto : Igor Radigonda Razente

Revisdo: 05

Elaborado por: Igor Radigonda Razente

Data da Versao: 18/09/2019

Revisado por: Bruno Bottura Testa

Data da Revisao: 20/09/2019

Aprovado por: Edmarson Bacelar

Data da Aprovagao: 20/10/2019

2.1. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O projeto de abertura de uma clinica popular foi pensado analisando o mercado de planos de
satude e a renda per capta da populac¢do da cidade de Arapongas. Como a cidade ndo possui
nenhuma outra clinica popular e com a experiéncia de trabalhar por um ano uma das socias
viu uma grande oportunidade de se firmar a primeira clinica popular da cidade de Arapongas
As clinicas populares sao registradas no Conselho Regional de Medicina do estado em que
funcionam, elas oferecem servigos médicos a precos acessiveis a populagdo. Realizam
consultas médicas, exames ou procedimentos médico-cirirgicos de curta permanéncia
institucional de forma particular ou por convénios privados

A viabilidade projeto de abertura da clinica popular Marimed, foi utilizada a analise do
cenario economico e de saude suplementar para a analise técnica, financeira e econdmica
para o prosseguimento do projeto e continuidade nos investimentos envolvidos no projeto.

2.2. OBJETIVOS

O presente projeto tem como missdo realizar todo o gerenciamento de todas as disciplinas
envolvidas para a abertura de uma clinica popular na cidade de Arapongas/PR no prazo de 6
meses apos a assinatura do contrato, com budget de R$85.000,00, para a abertura da clinica
com quatro salas para consultas médicas, uma sala para exames de raio-X e uma outra para
exames de ultrassonografia.

Apods o inicio da operacdo, a clinica ird ser a primeira clinica popular da cidade de
Arapongas.

2.3. DESCRICAO DO PRODUTO DO PROJETO

Como resultado do projeto, a clinica devera ser entregue com quatro consultorios, uma sala
de raio-x, uma sala de ultrassonografia, sala da administrag¢do, recep¢do, sala de espera
com capacidade para 15 pessoas, dois banheiros masculinos e dois banheiros femininos,




cozinha, estacionamento para quatro carros. Todos os mobilidrios e equipamentos devem
estar em perfeitas condi¢des, testados e aprovados. Os funcionérios deverdo estar contratados
e treinados para o inicio das atividades

2.4. PREMISSAS E RESTICOES

2.4.1. PREMISSAS
¢ Financiamento aprovado pelo banco

¢ Clinica deve estar localizada no centro da cidade
e Governo ndo invista em saude na cidade de Arapongas
e Aumento da populagio idosa

2.4.2. RESTRICOES
e O aluguel no valor maximo de R$3.500,00

¢ O investimento inicial, contando com capital de giro sera de maximo R$62.000,00
e Prédio reformado

e Alvaras liberados

e Os médicos ja estardo contratados até a abertura da clinica

2.4.3. RISCOS
e Nao liberacdo do financiamento;

e Naio encontrar casa para locacdo no centro
e Quebra de contrato com a imobiliaria

e Atraso na reforma

e Atraso na liberagdo de alvaras

e Furtos de equipamentos

e Faléncia dos socios

2.4.4. PRINCIPAIS STAKEHOLDERS
e Socios

e C(lientes

e Diretores

e Funcionarios diretos (médicos)

e Propriedades vizinhas a clinica

e Fornecedores de material hospitalar



2.4.5. CUSTOS
Foram realizadas as estimativas dos custos para os pacotes de trabalho conforme a tabela
abaixo.

Principais Fases IDuracio Estimada Custo Estimado
[nicio do Projeto 20 dias R$ 100,00
Contrata¢do de Terceiros 48 dias R$ 22.100,00
Aluguel de Espaco 30 dias R$ 2.500,00
Documentagdo e Liberagdo |14 dias RS 50.300,00
Contrata¢do de Software 69 dias RS 2.000,00
Aquisi¢ao 30 dias R$ 50.300,00
Reforma 57 dias R$ 0,00
Contrata¢do de Pessoal 10 dias RS 1.200,00
Projeto de Marketing 25 dias R$ 3.000,00
Finalizacao do Projeto 1 dia R$ 0,00




3. PLANO DE GERENCIAMENTO DO ESCOPO
3.1. GERENCIAMENTO DO ESCOPO

O gerenciamento de escopo a ser realizado, esta baseado na declaracdo de escopo, na es
trutura analitica do projeto e na validagao das entregas. Que devem estar de acordo com
os requisitos e especificacoes do produto.

3.2. REQUISITOS DAS PARTES INTERESSADAS

Os requisitos e expectativas sdo descritos no plano de gerenciamento de stakeholders.

3.3. DECLARACAO DO ESCOPO

Nome do Projeto: Clinica Popular Marimed
Gerente do Projeto: Igor Radigonda Azente Revisao: 10
Elaborado por: Igor Radigonda Razente Data da versdo: 10/05/2019
Revisado por: Bruno Bottura Testa Data da revisdo: 24/05/2019
Aprovado por: Edmarson Bacelar Data da aprovagdo: 24/06/2019

3.3.1. JUSTIFICATIVA DO PROJETO

Com a atual crise economica que o Brasil se encontra, muitas pessoas ficaram desempregadas
ocasionando o encerrando de seus planos de saude (corporativo ou particular).

Com esse cenrario de crise e com os custos de consulta em clinicas particulares variando
entre R$300,00 ¢ R$600,00 ¢ como forma de fugir da defasada saude publica, o projeto
Marimed chega para suprir essa demanda para as camadas sociais mais pobres na cidade de
Arapongas-PR, oferencendo um servigo que alinha custo x beneficio x qualidade a pregos
acessiveis para a populagdo da cidade.

Para que as pessoas continuem tendo acesso a médicos de qualidade por um prego menor,
muitos empreendedores e profissionais médicos estdo entrando em um negdcio conhecido
como clinica popular, que oferece varios servigos de saude por um pre¢o que cabe no bolso
das pessoas.

Sem que haja a necessidade de pagar convénio médico, as consultas ficam disponiveis por
um preco bastante baixo.




3.3.2. OBJETIVOS

O presente projeto tem como objetivo fazer a constru¢ao de uma clinica com prazo de entrega
de 3 meses com investimento inicial de R$62.000,00. O publico alvo para esse projeto serdo
as classes B,C e D. A clinica contara com atendimentos médicos de diversas
especialidades, aplicando exames locais de Raio X e ultrassom, para os demais exames sera
realizado uma parceria com clinicas de exames laboratoriais onde receberemos porcentagens
dos exames direcionados a eles, também sera realizado parceria com farmacias populares
para descontos em remédios e porcentagem de ganho para a clinica.

Os produtos oferecidos serdo, consultas ginecoldgicas, pediatricas, obstetras, urologicas,
cirurgia geral, dermatoldgicas, neuroldgicas, psicologia, fonoaudidlogas, oncoldgica e
cardiologica cuidados paliativos, geriatria, endocrinologia, gastrologia, exames internos de
raio x e ultrassonografia e parcerias com clinicas de exame laboratoriais, oferecendo um
custo mais acessivel aos nossos clientes e nos proporcionando uma porcentagem nos ganhos
por indicagdo, também serdo realizadas parcerias com farmdcias populares para garantir
preco e se possivel um percentual do ganho nos medicamentos.

3.3.3. ESCOPO DO PROJETO

A clinica contard com 4 consultorios disponiveis as especialidades requisitas do dia, esses
consultorios serdo agendados para diferentes tipos de especialidade dependendo da agenda
dos médicos e procura dos clientes. Contaremos com um estacionamento proprio para dar
maior comodidade aos clientes ja que a clinica ficara situada na area central de Arapongas,
o atendimento serd de segundas-feiras as sextas-feiras das 7:00 as 19:00 horas e aos sabados
das 07:00 as 12:00 horas.

O consultorio dever ser entregue pronto para seu funcionamento, com o espaco ja alugado,
as parcerias para exames e medicamentos ja realizadas e os equipamentos e infraestrutura ja
instalada.

A casa alugada deverd conter 4 consultdrios para atendimentos variados com garagem para
atendimentos dos clientes, separada da area administrativa.

Areas do conhecimento a serem abordadas (Andlise preliminar)

e Gerenciamento de Integragdo do Projeto;

e Gerenciamento de Escopo em Projeto;

e Gerenciamento de Cronograma do Projeto;
e Gerenciamento de Custo do Projeto;

e Gerenciamento de Qualidade do Projeto;



e Gerenciamento de Recurso do Projeto;

e Gerenciamento de Comunicagao do Projeto;

e Gerenciamento de Risco do Projeto;

e Gerenciamento de Aquisi¢des do Projeto;

e Gerenciamento de Partes Interessadas do Projeto.

3.3.4. CRITERIOS DE ACEITACAO

Os critérios de aceitagdo, inclusive requisitos de desempenho e condigdes essenciais, que
devem ser atendidos antes que as entregas do projeto sejam aceitas." (PMI, p.425) GUIA
PMBOK 4° ED.

3.3.5. PREMISSAS

“Premissas sdo fatores associados ao escopo do projeto que, para fins de planejamento, sao
assumidos como verdadeiros, reais ou certos sem a necessidade de prova ou demonstracao”.
Ou seja, sdo hipoteses ou pressupostos. GUIA PMBOK 4° ED.

3.3.6. RESTRICOES

As restrigdes sdo fatores internos e externos associados ao escopo do projeto que limitam as
opgdes da equipe de gerenciamento do projeto em geral sdo requisitos obrigatdrios, impostos
pelo cliente ou pela organizagdo executora, que sdo oriundas do registro de requisitos e sdo
incluidos na declaracdo do escopo com destaque especial. Quando um projeto for realizado
sob contrato, em geral as clausulas contratuais também se constituirdo em restricdes. GUIA
PMBOK 4° ED

3.4. ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO (EAP)

A estrutura analitica do projeto sem encontra no Anexo 1.

3.5. VALIDACAO DS ENTREGAS

A validagdo das entregas serdo aceitas seguindo os requisitos estipulados pela matriz de
requisito. Devem ser preenchidos os termos de aceite e assinado pelos responsaveis de
recebimento dos mesmos, assim como o fornecedor e o gerente de projeto.



3.6. CONTROLE E MONITORAMENTO DO ESCOPO

As novas entregas devem ser sempre validadas e atualizadas quando necessario no
cronograma, para que esta possa acompanhar em tempo real o andamento do projeto.

Caso o escopo necessite de alguma mudanga, devem ser preenchidos os requerimentos € com
aprovacao do gerente de projeto. Se ndo for pertinente ao gerente de projeto esta aprovacao,
deve-se acionar e direcionar ao Sponsor.



4. PLANO DE GERENCIAMENTO DE COMUNICACAO E
STAKEHOLDERS

Os stakeholders do projeto foram mapeados e classificados conforme as suas expectativas,
influencias, engajamento e poder.

A comunicag¢do com os stakeholders sera realizada através de reunides quinzenais e proximo
ao termino do projeto de carater semanal. Os informativos de desempenho semanal serdo

enviados a todos os envolvidos, e o gerente de projeto serda o responsavel de recolher o
feedback e propor planos de acdo para que as expectativas possam ser atendidas.

4.1. GERENCIAMENTO DE STAKEHOLDERS
4.1.1. STAKEHOLDERS MAPEADOS

A tabela abaixo mostra os principais stakeholders e expectativas de cada um.

Partes Interessadas Expectativas

Gerente de Projetos IAuxilie na entrega do projeto no prazo, custo e qualidade

Sécia 1 Tenha a clinica aberta em no méximo 3 meses

Sécia 2 Tenha a clinica aberta em no méximo 3 meses

Sécio 3 Tenha a clinica aberta em no méximo 3 meses

Esposa Tenha a clinica aberta em no maximo 3 meses

[rma Tenha a clinica aberta em no méximo 3 meses

Prefeitura Retorno dos impostos gerados na arrecadagao e auxilio na
satide da cidade.

Assessor Entrega do projeto dentro do prazo com os recebimentos
em dia

Bombeiro Que todas as regras sejam cumpridas

CRM Que todas as regras sejam cumpridas

Vizinhanga Que ndo atrapalhe o bom convivio do bairro aonde sera
situada a clinica

Arquiteta Que o projeto seja realizada da maneira que ele projetou

Concorrentes NA

Clinicas de Exames médicos  [Serem beneficiados com mais clientes para realizar os
exames na clinica parceira

Locatario Receber os alugueis em dia

Hospitais INA

Contador Receber as informagdes e o seu pagamento em dia

Médicos Ter 0 maximo de consulta possivel.

Banco Retorno do capital investido.




Escritdrio para contratagdo de
essoal

Receber por sua atividade e receber as informagdes do tipo
de candidato esperado.

Loja de TI

Receber por suas atividades

Equipe de Software

Receber todas as informagdes necessarias para fazer o
software de acordo com o esperado e receberem pelo
Servigo

Pacientes (BCD)

Receber um servico médico de qualidade com prego
acessivel.

Escritorio de advocacia

Receber mensalmente pelos trabalhos realizados.

4.1.2. INFLUENCIA, PODER E ENGAJAMENTO DOS STAKEHOLDERS

Func¢ao Influencia Engajamento | Poder
Gerente de Projetos Alta Alto Médio
Sécia Alta Alto Alto
Sécia Alta Alto Alto
Sécio Alta Alto Alto
Esposa Alta Médio Alto
[rma Baixa Baixo Baixo
Prefeitura Baixa Baixo Alto
Assessor Média Alto Médio
Bombeiro Média Baixo Alto
CRM Baixa Baixo Alto
Vizinhanca Baixa Baixo Alto
Arquiteta Média Médio Baixo
Concorrentes Baixa Baixo Médio
Clinicas de Exames médicos Média Médio Baixo
Locatario Baixa Baixo Médio
Hospitais Média Baixo Baixo
Contador Média Médio Baixo
Médicos Alta Médio Alto
Banco Média Baixo Alto
Escritdrio para contrata¢do de pessoal Média Médio Baixo
Loja de TI Baixa Meédio Baixo
Equipe de Software Baixa Meédio Baixo
Pacientes (BCD) Alta Baixo Alto
Escritorio de advocacia Baixa Médio Baixo




4.1.3. ESTRATEGIAS PARA MONITORAR E CONTROLAR O
ENGAJAMENTO

A tabela abaixo mostra o engajamento atual e o desejavel para o projeto, também as
estratégias que serdo utilizadas para tal.

Func¢ao Engajamento Engajamento desejavel Estratégia
Atual
Manter equipe sempre
Gerente de atualizada e informada sobre o
. Alto Alto .
Projetos andamento do projeto e novas
tomadas de decisdo
Ser informado de qualquer
Socia Alto Alto alteracdo ou mudanca no escopo
do projeto
Ser informado de qualquer
Socia Alto Alto alteracdo ou mudanca no escopo
do projeto
Ser informado de qualquer
Sécio Alto Alto alteracdo ou mudanca no escopo
do projeto
Manter informado
Esposa Médio Médio do adamento do projeto e

solicitar algumas opnides.
Manter informado

[rma Médio Médio do adamento do projeto e
solicitar algumas opnides.
Convidalos para a abertura e
fazer

Prefeitura Baixo Médio
contato mensalemente sobre o
andamento do projeto.
Manter informado sobre o
, .. L. andamento do projeto e
Acessor Médio Médio proj

solicitar opnides sobre tomada
de decisdo e algumas acdes
Convidalos para visitar

a clinica enquanto esta no
processo ajustes internos
Bombeiro Baixo Médio para axiliar nas tomadas de
decisdes sobre normas de
seguranga / incéndios dentro
da clinica,

CRM Baixo BA NA




Manter informados sobre o
andamento da obra e como sera

Vizinhanga Baixo Médio realizados os atendimentos,
mostrando que ndo os afetard
negativamente

Arquiteta Médio Médio NA

Concorrentes Baixo Baixo NA
Convidalos para conhecer a

Clinicas de’ . Baixo Médio clinica e comecar os primeiros

Exames médicos contatos para uma futura

arceria.
Mantelo informado sobre as

Locatario Baixo Baixo alteragOes realizadas na casa
apos a instalacdo da clinica.
Iniciar contatos para fazer

Hospitdis Baixo Médio pr,opggandas dentro dp hospital
publico sobre o atendimento
na clinica popular.

Enviar informagdes sobre o

Contador Baixo Médio andamento para que se inicie os
trabalhos de verificacao
fiscal, etc..

Inciar contatos para que antes

Medicos Baixo Alto 'c'1a clinica abfir eles ja estejam

contratados" para atender
dentro da clinica.

Banco Baixo Baixo INA

s Fornecer informagao sobre o

Escritorio para ) ) tipo de pessoas

contratacao de Baixo Médio P b

bessoal que serac contratadas’pgra
trabalhar dentro de clinica.
Convida-los para visitar a

Loja de TI Baixo Médio clinica e fazer os primeiros
or¢camentos.

. Enviar informagdes sobre o tipo

Equipe de . 1 -

Software Baixo Médio de sofware necessario para
atendimento da clinica.
Comecar estratégia de marketing

Pacientes (BCD) Baixo Alto para que os clientes saibam o
que a clinica ir4 fazer

Escritorio de Baixo Médio Fornecer informagdes sobre a

advocacia

clinica




4.2. GERENCIAMENTO DA COMUNICACAO

O gerenciamento da comunicagdo tem como objetivo final estabelecer o cdmbio de
informagdes garantindo assim o entendimento de todas as partes envolvidas durante as fases
do projeto até o seu encerramento. Permitindo assim a facilitagdo do entendimento dos
envolvidos no mesmo.

A comunicacao deste pode ser realizada de acordo com a necessidade dos envolvidos e tendo
uma mudang¢a de um departamento para o outro.

De acordo com a tabela SW2H (anexo 2), que esta detalhando como serd realizada a
comunicacdo com todos os stakeholders do projeto. Juntamente com isto, serd
disponibilizado os contatos da equipe do projeto para todos os envolvidos desde a fase de
iniciag¢do até o encerramento.



5. PLANO DE GERENCIAMENTO DE CRONOGRAMA

Para o plano de gerenciamento de aquisi¢des deverdo ser seguidos processos do
Departamento de Suprimentos, que realiza todas as compras do projeto (servigos, materiais
€ equipamentos).

Para o processo de compra, devera ser realizada a elaboragdo de SC (Solicitacdo de Compra)
pelo requisitante. Apds este processo, o Comprador Técnico ira realizar as cotagdes (no
minimo 3) e o nivelamento técnico e comercial das propostas. A melhor proposta, que deve
atender os quesitos técnicos e comerciais, sera a selecionada.

Na sequéncia sera realizada a abertura do pedido de compra para o fornecedor. Durante o
periodo de fabricagdo sera realizado, o follow up junto ao fornecedor.

Para os recursos sera seguido a seguinte matriz de responsabilidade bem como as respectivas
ferramentas.

Todo documento devera ser elaborado utilizando a ferramenta Microsoft Project, versao 2013
ou superior. Para a medi¢ao de avanco fisico do projeto os responsaveis deverdo reportar ao
gerente de projetos semanalmente o status do cronograma do projeto para que os dados
possam ser inseridos no cronograma e posteriormente analisados em uma curva “S”.

No caso de atraso do cronograma o gerente de projetos fard uma reunido com os responsaveis
para definir o plano de acdo



. PLANO DE GERENCIAMENTO DE CUSTO

Fluxos de caixa

Proximas aquisi¢oes

Ameacas com falta de utensilios

Ameagas por falta de médicos

Ameacas por falta de manuten¢ao das maquinas
Programagdo de OCV

Horas realizadas de trabalho

Custos médicos orc¢ados vs. custos médicos realizados
Custos com fornecedores

Custos de utilizacao da clinica



7. PLANO DE GERENCIAMENTO DE QUALIDADE

Nesta etapa serdo definidos quais métricas de qualidade iremos seguir para que se possa
otimizar os custos e ter o0 minimo possivel de retrabalho e desperdicios

7.1.POLITICA COORPORATIVA DE QUALIDADE

e Politicas de qualidade médica

e Etica médico vs paciente

e Todos os equipamentos utilizados dentro da clinica serdo somente aceitos juntamente
a uma autorizac¢ao de uso e seguindo as normas de utilizag@o

e A clinica deve seguir a chancela do Ministério da Saude

e Deve-se manter atualizada as inspegdes de higiene e limpeza conforme regulamento

7.2.ESPECIFICACOES E REQUISITOS DO PRODUTO DO PROJETO

Este controle sera realizado de acordo com as especificagdes feitas em duas etapas do projeto
de reforme e funcionamento da clinica.

DURANTE A REFORMA:

e Deve ser conferida a qualidade de todos os materiais utilizados na reforma e se estdo
de acordo com o que se ¢ exigido

e As entregas devem ser feitas de acordo com o cronograma

e Os pagamentos serdo realizados de acordo com o combinado

¢ Os cronogramas necessitam ser atualizados conforme o que se foi acordado por todos
os setores do processo

e (Caso as entregas atrasem sera aplicado multa aos fornecedores de acordo com o que
foi estabelecido em contrato

DEPOIS DA REFORMA:

Serdo realizados acompanhamentos para a certificacdo correta das entregas de equipamentos
e utensilios e que se tenha o controle do que ainda necessita ser entregue. Para que o
funcionamento da clinica seja garantido por completo.



7.3.GERENCIAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE

Requisito Indicador Metas Métrica Frequencia
Prazo do Projeto Acompanhar at.'ndamento do |Realizaro projeto-no tempo Acentafnlndade de +- 5% et
projeto via Project programado - Project de variacdo
Custo do projeto Acompanhar.vana;éo no . Realizar c? projeto dentro do M|GP|IM de +- 5% Didria
custo do projeto or¢ado via | custo estimado de variacdo
. Acompanhamento de Realizag3o do projeto Atender 100% das
Es do Projet Semanal
copa - alteragdo de escopo conforme escopo definido  |entregas estipuladas
Auditoria internas e externas|Gerar relatério para Semanal
) | Gerar documento de ndo em fornecedores para 100% das ndo interna /
lidade do Projeto
. = conformidade do projeto identificar a qualidade do  |conformidades internas |Mensal
servigo prestado e externas externa
Gerar documento caso algum
X médico desista de parcipar do|Serdo contrados 15 médicos X Andlise
Contratagao de médicos Varia¢ao maxima de 5%
medt corpo clinico da cliinica e inicialmente € semanal
indicadores de qual
Audrto.na g::ra:ovalsaru:t Atender 100% das
Aquisicao Virificar andamento dos contrg cumpnr.ne © docom X " aquisigoes geradas na | Quinzenal
caso haja ndo conformidade
EAP.
o plano de agdo devera ser
Serd necessdrio 1
e Gerar r.elaténo do antamento 1 relatério por semana relatério de et
do projeto acompanhamento do
projeto por semana,
100% das
Verificar habilidade e X
T conhecimento de todos os Re:'; n; X :e.ﬁcf:al X 2 Todos os requisitos :):ss::as que
Ll funcionarios, inclusive dos poéd.u Sl preenchidos 100% l: e:;
médicos, verificando CRM. B pa 'e
equipe




8. PLANO DE GERENCIAMENTO DE AQUISICOES E RECUSOS

Para o plano de gerenciamento de aquisi¢des deverdo ser seguidos processos do
Departamento de Suprimentos, que realiza todas as compras do projeto (servigos, materiais

€ equipamentos).

Para o processo de compra, devera ser realizada a elaboragdo de SC (Solicitacdo de Compra)
pelo requisitante. Apos este processo, o Comprador Técnico ira realizar as cotagdes (no

minimo 3) e o nivelamento técnico e comercial das propostas. A melhor proposta, que deve
atender os quesitos técnicos e comerciais, sera a selecionada.
Na sequéncia serd realizada a abertura do pedido de compra para o fornecedor. Durante o

periodo de fabricagdo sera realizado, o follow up junto ao fornecedor.

Para os recursos sera seguido a seguinte matriz de responsabilidade bem como as respectivas

ferramentas.

Tipo de Recurso

Responsavel

Ferramentas

Recursos Humanos
(Funcionarios)

Equipe administrativa MariMed

Excel

Recursos Materiais

Equipe administrativa MariMed

Excel / Internte /
Telefone

Recursos Humanos

Meédica Reponsavel pela clinica

Excel / Internte /

(Médicos) Telefone
Recusos Financeiros Socios Excel
Dados a informaggoes TI Excel




9. PLANO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Este plano tem o objetivo de definir como serdo conduzidas as atividades de gerenciamento
de riscos no projeto, para identificagdo, priorizacdo, andlise quantitativa e qualitativa,
planejamento de resposta aos riscos € o monitoramento e controle dos riscos identificados no
projeto.

A principal fonte de informagdes para os riscos deste projeto ¢ o Gerente de Projeto e o
especialistas de cada setor (processos, civil, elétrica, mecanica, instrumentagdo e automacao)
O Gerente de Projetos ira realizar a convocagdo de reunido para os responsaveis de cada
disciplina, tais como a realizacdo da coleta, identifica¢do e priorizacdo, analises e respostas
a0s T1iscos.

A reunido inicial para a coleta de riscos devera ocorrer uma semana apds o Kickoff Meeting
com os sponsors do projeto. Para tal reunido, serdo utilizados as técnicas de Brainstorming,
entrevistas e SWOT, assim como os Lessons Learned de projetos anteriores para a coleta dos
riscos identificados pelos participantes. Esta reunido devera possuir duracdo de dois dias, em
auditorio, periodo o qual os colaboradores envolvidos deverdo estar livres de suas atividades
rotineiras, para dedicagdo exclusiva a reunido, sem interferéncias. Neste periodo, devera ser
realizado todo levantamento, analise e consolidados os planos de respostas aos riscos
levantados.

Mensalmente devera ser realizado uma reunido, para monitoramento e controle do Plano de
Gerenciamento de Riscos, bem como o devido acompanhamento dos riscos listados
inicialmente e acompanhamento de seus planos de respostas.

Todos os riscos ndo previstos no plano devem ser incorporados ao projeto dentro do
monitoramento e controle de mudangas de riscos, durante o ciclo de vida do projeto.

9.1. IDENTIFICACAO DE RISCOS

1
| |

Atrado na entrega de
utensilio médicos e
equipamentos

Econbémicos Legislativo Execugdo

1

Crise econdmica no

pais

Melhora na economia
do pais

Faléncia dos
fornecedores de
material hospitalar

Mudanga na legislagdo
trabalhista

Mudanga na legislagdo
do conselho médico

Quebra de contrato
com fornecedores

Problemas contratuais
com médicos

|

Desaporvagdo da
comunidade

Atraso na liberagao de
licengas

Excesso de chuva

Falta de m&o de obra
qualificada

Atraso na entrega dos
materiais de
construgao

Atraso na entrega de
utensilios médicos

Atraso na entrega dos
equipamentos de
exame

Baixo nimero de
clientes
Falta de clientes para
exame




9.2. RESPOSTAS AOS RISCOS E OPORTUNIDADES

As estratégias de respostas possiveis aos riscos identificados pelo projeto serdo as
transferéncias, a mitigagdo e a eliminacdo para os riscos que se constituam ameagas ao
projeto, e a provocagdo e o melhoramento para os riscos que possam se tornar oportunidades.

9.3. PROBABILIDADE E GRAVIDADE

Os riscos identificados serdo qualificados na sua probabilidade de ocorréncia e impacto ou
gravidade dos seus resultados.

o Probabilidade

Baixa: a probabilidade de ocorréncia do risco pode ser considerada pequena ou
imperceptivel (menor do que 25%).

Média: existe uma probabilidade razoavel de ocorréncia do risco (probabilidade
entre 25 ¢ 60%).

Alta: o risco ¢ iminente (probabilidade maior que 60%).

o Gravidade

Baixa: o impacto do evento do risco € irrelevante para o projeto, tanto em termos
de custo, quanto de prazos, podendo ser facilmente resolvido.

Média: o impacto do evento do risco ¢ relevante para o projeto e necessita de um
gerenciamento mais preciso, sob pena de prejudicar os seus resultados.

Alta: o impacto do evento de risco ¢ extremamente elevado e, no caso de ndo
existir uma interferéncia direta, imediata e precisa da equipe do projeto, os
resultados serdo seriamente comprometidos.



9.4. QUANTIFICACAO DE RISCOS

Para todos os riscos devera ser definida pelo menos uma estratégia de resposta (eliminagao,
mitigacdo, aceitagdo ativa, aceitacdo passiva ou transferéncia), seguindo os critérios
definidos abaixo:

. Eliminagdo: alteracdo do escopo e/ou dos planos do projeto a fim de eliminar a causa
do risco, reduzindo a zero a probabilidade de ocorréncia.

. Transferéncia: passar a responsabilidade e impactos do risco para uma terceira parte,
geralmente na forma de subcontratacdo. Um risco transferido ndo ¢ eliminado, deve ser
monitorado.

. Mitigacdo: acdes antecipadas para a reducdo da probabilidade de ocorréncia e/ou
impacto do risco para um nivel aceitavel.

. Aceitagdo: decisdo de ndo realizar nenhuma agdo preventiva (plano de mitigagao) em
resposta ao risco, em virtude da capacidade de acao da equipe do projeto e sponsor em relagdo

a0 risco.

. Aceitagdo Ativa: deverdo ser planejados acdes de contingéncia para 0s riscos
identificados com estes critérios.

. Aceitagdo Passiva: ndo serd necessaria definir e atribuir agcdes de contingéncia.
9.5. RESPOSTA AOS RISCOS
9.5.1. RESPOSTA DE CONTENCAO

A resposta de contengdo deve ser utilizada para evitar ou mitigar riscos. Os valores para isto
deverdo ser estimados com base nos especialistas de cada disciplina, sendo o Gerente de
Projeto o responsavel por registrar os acontecimentos no planos de gerenciamento de risco.
Se os riscos que impactam mais o projeto estiverem tendendo a acontecer, o gerente devera
relatar de forma imediata ao gerente de projetos.

9.5.2. RESPOSTA DE CONTINGENCIA

A resposta de contingéncia devera ser utilizada o minimo possivel, pois normalmente ¢ onde
se pode garantir o aumento da margem de lucro de um projeto.



Se necessario o uso do recurso, o gerente de projeto junto a equipe ird analisar
cuidadosamente com a sua equipe técnica e entdo tragar um plano de acgdo, executando o
plano de resposta ja identificado.

9.5.3. RESPOSTA GERENCIAL

Também serd prevista uma reserva gerencial para os riscos ndo identificados, ficando
totalmente sob responsabilidade do Gerente de Projeto.

9.6.PLANO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Data FAIXA DE FAIXA DE EXPOSICAO CONTENGAO
Identif. CONSEQUENCIA PROB:E'L'DA IMPACTO AO RISCO RESPOSTA Estratégia
0,5Média 0.5Médio
1 21/07/2019 | Crise econémica no pais | Queda no namero de clientes Diminuigdo da receita (18%50%]  |[100.000- Risco Médio ACEITAR
o 00.000)
Faléncia dos Incapacidade de realizar 0,1Muito 0.5Médio
2 21/07/2019  |fornecedores de Falta de material hospitalar -ap - 100.000- Risco Baixo ACEITAR
exames Baixa [0%,2%]
material hospitalar 00.000)
P Médico se tornar desabilitado . -
3 21/07/2019 |Mudancanalegislagio | o o ihar em uma clinica Recontratar médico 0,1Muito 0.7Alt0 [200.000- Risco Baixo ACEITAR
do conselho médico pare especialisado Baixa [0%,2%] [400.000)
Quebra de contrato com Aumento de prego no aluguel de Desenvolver novo 0,7Alta 0,7Alto [200.000- Multa em contrato em caso de
4 21/07/201 Alt Transf
0712019 i 1 fornecedor (50%,85%] 400.000) 0 Alto desisténcia ransterir
“ Desacordo nas horas a - 0,5Médio
5 21/07/2019 | Problemas contratuais | A\fas0 Na contratagéo de serem trabalhadas 0.1huito [100.000- Risco Baixo ACEITAR
médicos Baixa [0%,2%]
00.000)
Atraso na liberagéo de Na&o aprovagao do corpo de  [0,1Muito 0,5Médio
6 21/07/2019 iberag Atraso na inalguragao provag P 1l [100.000- Risco Baixo ACEITAR
licencas bombeiros Baixa [0%,2%]
00.000)
Desaprovagao da Baixo nimero de consultas 0,1Muito 0,7Alto [200.000- . .
7 210772019 | Desepioves Baixo lucro e Baa 0%25%] |400:000) Risco Baixo ACEITAR
Pedreiros néo conseguirem 0,5Média 0,5Médio
8 21/07/2019  [Excesso de chuva Atraso na entrega da obra ! oul e [100.000- Risco Médio ACEITAR
trabalhar (15%,50%]
00.000)
Falta de méo de obra Aumento no custo daobra |0,3Baixa 0,5Médio Contratar pedreiros
9 21/07/2019 Atraso na entrega da obra ; 100.000- Risco Médio P Eliminar
qualificada por retrabalho (2%,15%] o0, reconhecidos no mercado
Atraso na entrega de . 0,3Baixa 0,1Muito ’ .
10 [ 2uomzote e e e g0 |50 na entrega da obra Pedreios ficarem parados |02 20 5, Baino(<50.000) Risco Baixo ACEITAR
. - - Desenvolver mais de um
Atraso na entrega de . Néo poder realizar o 0,3Baixa 0,7Alto [200.000- ' ) © ’
11 21/07/2019 | ras0 @ oriTeaR Atraso na inalguragéo Alondimonto g6 paciontes | 0% 1541 460000, Risco Médio :;r:z:dor de utensilios Mitigar
Atraso na entrega de . — -
. Nao poder realizar exames  [0,3Baixa 0,7Alto [200.000- ' ) Multa em contrato em caso de '
12 21/07/2019 :q::z:memos para Atraso na inalguracao nos pacientes (2%,15%] 400.000) Risco Médio atraso na entraga Mitigar
Baixo nimero de Baixo nimero de consultas Baixa divulgagéo "bocaa  |0,5Media 0,8Médio
13 | 210712019 ? ga¢ ' [100.000- Risco Médio ACEITAR
clientes didrias boca’ (15%,50%]
00.000)
R Parceria com clinicas que nao
14 | 210712019 |38 de clientes para Baixo nimero de exames diarios | A0 Cusio do equipamento - 0,5Meédia 0.7Alto [200.000- NSV icham equipamentos para Mitigar

exame

parado

(15%,50%]

400.000)

exame




10. PLANO DE GERENCIAMENTO DE MUDANCAS

As mudangas que possam ocorrer durante o projeto, em especial as relacionadas ao escopo
do projeto, serdo priorizados conforme indicado abaixo:

1. Prioridade A (Alta)
Mudangas de prioridade A envolvem mudancas de alto impacto no projeto. As mesmas
deverao ser tratadas em carater de urgéncia, pelo gerente do Projeto, junto ao Sponsor, uma
vez que extrapolem a autonomia do gerente do projeto.

2. Prioridade B (Média)
Mudangas de prioridade B envolvem mudangas que requerem uma agao imediata do Gerente
do Projeto, independente de reunides de controle previstas, devido a urgéncia. Uma vez que
extrapole a autonomia do gerente de Projeto, deverd ser tratada com a mesma urgéncia junto
ao Sponsor.

3. Prioridade C (Baixa)
Mudangas de prioridade C envolvem mudangas que ndo acarretam alteragdes significativas
dentro do projeto, ndo requerem uma a¢ao imediata, estando as mesmas dentro da autonomia
do Gerente de Projeto.



11. CONCLUSAO

Com base no que se foi dado em sala de aula e nos conhecimentos adquiridos durante o
processo de execucao do projeto, fica evidente ao grupo que o gerenciamento de projetos em
sua total eficiéncia nos permite aplicar todas as suas areas, seus conceitos e boas praticas de
tal maneira que seja possivel adaptar em qualquer situacao.

Também nos foi possivel abordar os grupos de processos e areas de conhecimento do
PMBoK.

Diante da implementa¢do de uma clinica médica, foi visto que estas areas de conhecimentos
vao interagindo e se integrando diretamente, otimizando assim todo o processo e fazendo
também com que qualquer mudanga altere seu produto final.

Neste projeto nos atentamos em entregar um produto eficiente que atenda a toda a
comunidade com qualidade e de uma maneira que possa ser acessivel, atendendo assim
nossos objetivos.

Por isso, constata-se que o sucesso de uma Gestdo de Projetos depende de muitos fatores
como, o cumprimento de prazos, qualidade na entrega de seus produtos, antecipacdes de
situacdes desfavoraveis, um relacionamento de qualidade e eficaz com seus stakeholders,
buscar sempre um controle estavel das situagdes e estar atento as mudancas tecnologicas do
setor, entre outros.
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13. ANEXOS
13.1. ANEXO ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO (EAP)

DEEAEREEDE B



13.2.

ANEXO DICIONARIO DA EAP

Céd. EAP Descrigao

1

11

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

3.3

Inicio do Projeto
TAP

Identificacdo dos Stakeholders

Analise de custos iniciais

Realizagdo do DRE

Verificacdo de necessidade de
crédito

Identificar Requisitos

Identificar RestricGes
Identificar Premissas

Contratacgdo de terceiros
Contratagdo assessor

Contratacdo de Arquiteta

Contratacdao Marketing

Contratacdo Advogado

Contratacdo Contador

Equipe de manutencgdo Tl

Contratacdo de Pedreiro

Contratacao Eletricista.
Aluguel Espago

Cotacdo de Lugares

Realizar Verificacdo do Edificio

Realizar Contratacdo

Documentacgao e liberagao

Marco de inicio do projeto

Termo de Abertura de Projeto

Identificar todas as partes que sdo impactadas e que
se sentem impactadas pelo projeto

Realizar as andlises de custos iniciais do projeto,
construgdo, compra de equipamentos, contratagdo
de pessoas e empresas.

Realizar DRE (Demonstrag¢do de resultado do
Exercicio), da empresa para o préximo ano.

Realizar verificacdo da quantidade de capital que os
socios dispdem e caso necessario fazer a aquisicao
de capital via bancos de crédito.

Identificar todos os requisitos para finalizagcdo do
projeto

Identificar todas as restricdes do projeto

Identificar todas as premissas do projeto

Contratacdo de equipes para ajustes e reformas no
local fisico da clinica.

Contratar assessor para analise de viabilidade

Contratar arquiteta para realizacdo de estudo de
arquitetura da clinica.

Realizar contratacdo da equipe de marketing para
realizar o plano de marketing da clinica

Contratar advogado para realizar os contratos e
cuidar dos eventuais processos

Contratar contador para realizar as analises
contabeis da clinica

Contratar equipe de manutencgdo para realizar a
manutencdo predial da clinica.

Realizar contratacdo da equipe de pedreiros para
ajustes nos espaco fisico

Contratar eletricista para realizar ajustes elétricos na
clinica

Realizar a contratacdo do espaco fisico

Realizar cotacdo nos lugares de acordo com os
requisitos

Realizar a verificagdo visual e da localidade dos
edificios

Realizar a contratagdo do espaco.

Realizar todas as liberagGes necessarias para o pleno
funcionamento da clinica




4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

53

5.4

5.5

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

8.1

8.2

Vigilancia Sanitaria
Bombeiro
Liberagdo da Anvisa

Realiza¢do do contrato social.

Contratagdo de Software

Escolher tipo de Software
Realizar Cotacdo
Realizar Contratacdo

Realizar Treinamento

Realizar prova de

conhecimento

Aquisi¢oes

Equipamentos Elétricos.

Aquisicdo de computadores
Aquisicdo de cabeamentos
Aquisicdo de telefones
Aquisicdo de servidor
Aquisicdo de Ar-condicionado

Aquisicdo de Raio X e

Ultrassom

Equipamentos Médicos

Itens Para reforma

Reforma

Realizacdo do projeto junto

com a arquiteta

Reforma Consultério GO
Reforma Consultério Geral
Reforma Consultério Geral
Reforma Consultério Geral
Banheiros

Salas

Reforma Cozinha
Acabamento geral

Contratagdo de Pessoal

Contratar Secretaria
Contratar Médicos

Realizar liberagdo da vigilancia sanitaria

Realizar liberagdao dos bombeiros

Realizar liberagdo da Anvisa

Realizar contrato social para liberagdo de
funcionamento da clinica

Realizar contratacdo de um software de
gerenciamento da clinica

Realizar a escolha do tipo de software

Realizar cotacdo dos softwares

Realizar contratacdo do software

Realizar treinamento dos colaborados para utilizagdo
do software

Realizar prova de conhecimento do software

Realizar todas as aquisicGes necessarias para o
projeto

Realizar aquisicdes dos equipamentos elétricos do
projeto

Realizar aquisi¢bes dos computadores da clinica

Realizar aquisicdes dos cabeamentos da clinica

Realizar aquisi¢cOes dos telefones da clinica

Realizar aquisi¢cdes dos servidor da clinica

Realizar aquisi¢cdes dos Ar-condicionado da clinica

Realizar aquisi¢cdes dos Ultrassom da clinica

Realizar aquisi¢cdes dos equipamentos médicos do
projeto

Realizar itens pdes dos reforma da clinica

Realizar todas as reformas necessarias para o projeto

Realizar o projeto de mudanca arquitetonica da
clinica junto com a arquiteta contratada

Realizar reforma do consultério de GO

Realizar reforma do consultério Geral

Realizar reforma do consultério Geral

Realizar reforma do consultério Geral

Realizar reforma dos banheiros

Realizar reforma das salas

Realizar reforma da reforma da cozinha

Realizar acabamento geral

Contratar todas as pessoas necessarias para
trabalhar na clinica

Realizar a contratacdo da secretaria

Realizar a contratacdo dos médicos




9.1

9.2

10

10.1

10.2

11

Projeto de Marketing

Planejamento de Marketing

Realizar as divulgacgdes.
Finalizacdo do projeto
Validar DRE

LicGes Aprendidas
Entrega do Projeto

Realizar o planejamento de marketing da clinica

Realizar o planejamento estratégico de marketing
junto com a equipe contratada

Realizar as divulgacdes conforme acordado com a
equipe de marketing

Etapa de finalizagdo do projeto

Realizar validagdo do DRE dos sdcios juntamente
como contador

Realizar licOes aprendidas

Entrega do projeto finalizado
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13.4.

ANEXO TABELA 5SW2H

ID [Who What and Why How When Who How Much
1) Alinhar informagdes referente
ao projeto. 1)Quando precisar ser comunicado qualquer
2) Relato de qualquer alteragdo no 1) E-mail alteragdo urgente.
1 |Gerente de Projetos escopo do projeto 2)Reunibes 2)reunides semanais 1)Sécios RS -
alteragdo dentro do escopo do
projeto 1)Quando precisar ser comunicado qualquer
2)Assuntos urgentes 1) E-mail alteragdo urgente. Gerent.Pr
2 |Sécia 2)Reunides 2)reunides semanais ojetos RS -
alteragdo dentro do escopo do
projeto 1)Quando precisar ser comunicado qualquer
2)Assuntos urgentes 1) E-mail alteragdo urgente. Gerent.Pr
3 |Sécia 2)Reunibes 2)reunides semanais ojetos RS -
alteracdo dentro do escopo do
projeto 1)Quando precisar ser comunicado qualquer
2)Assuntos urgentes 1) E-mail alteragdo urgente. Gerent.Pr
4 |Sécio 2)Reunibes 2)reunides semanais ojetos RS -
1) Sera constadas para tomadas de
5 |Esposa decisdes cruciais. 1) Reunides em Familia 1) Quando houver necessidade Sdcio 2 RS -
1) Seré constadas para tomadas de
6 |lrma decisdes cruciais. 1) Reunibes em Familia 1) Quando houver necessidade Sécio 3 RS -
7 |Prefeitura Visita a clinica Festa de abertura da Ao final do projeto Sdcio 2 RS -
Gerent.Pr
ojetos
Socio 1
Sera contatado para tomadas de 1)Reunides 1)Mensalemente Socio 2
8 |Acessor decisdes financeiras e marketing 2) E-mail 2)Quando houver necessidade Socio 3 RS -
Serd contatado ao final da obra
para verificagdo e situagdo de
9 |Bombeiro seguranca da obra. Visita a obra Ao final do projeto Socio 3 RS -
10 [CRM NA NA NA NA RS -
Comunicar sobre o andamento da
11 |Vizinhanga obra e qualsera a atividade da Reunido Ao final do projeto Socio 1 RS -
Socio 1
1) Reunido 1)Quinzenalmente Socio 2
12 |Arquiteta Serd contatada para alteragdes fisicas {2)Email 2) Quando houver necessidade Socio 3 RS -
14 |Concorrentes NA NA NA NA RS -
Gerent.Pr
ojetos
Socio 1
Clinicas de Exames Comunicar a abertura da clinica e 1)Reunido 1)Reunido quinzenal Socio 2
15 |médicos iniciar parceirias 2)Visita a clinica 2)Visita a clinica ao final do projeto Socio 3 RS -
16 |Locatario NA NA NA NA RS -
Gerent.Pr
ojetos
Socio 1
Comunicar a abertura da clinica e 1)Reunido 1)Reunido quinzenalmente Socio 2
17 |Hospitais iniciar parceirias 2)Visita a clinica 2)Visita a clinica ao final do projeto Socio 3 RS -
Comunicar o contador sobre a
abertura da clinica e fechar 1)Reunido 1) Reunido para apresentagdo do projeto
18 |Contador contrado de prestagdo de servico 2)Email Socio 1 RS -
19 |Médicos Fazer contato para que os médicos sail 1)Reunido Quando houver necessida Socio 2 RS -
20 |Banco NA NA NA NA RS -
Comunicar o escritdrio sobre a
Escritorio para abertura da clinica e fechar 1)Reunido 1) Reunido para apresentagdo do projeto
21 |contratagdo de pessoal contrado de prestagdo de servico 2)Email RS -
Comunicar a equipe de Tl sobre a
abertura da clinica e fechar 1)Reunido 1) Reunido para apresentagdo do projeto
22 |LojadeTI contrado de prestacdo de servico 2)Email RS -
Realizar contato para Gerent.Pr
apresentagdo do projeto da clinica ojetos
e mostra qual o tipo de software 1) Reunido quinzenal Socio 1
desejado para atendender a 1)Reunido 2)Caso urgencial Socio 2
23 |Equipe de Software expectativa da clinica. 2)Email Socio 3 RS -
Gerent.Pr
ojetos
Realizar projeto de marketing para Socio 1
que os pacientes saibam do Socio 2
24 |Pacientes (BCD) projeto e da clinica. Via equipe de marketing 1 més antes de abrir a clinica. Socio 3 RS -
Gerent.Pr
ojetos
Comunicar o escritdrio sobre a Socio 1
abertura da clinica e fechar 1)Reunido 1) Reunido para apresentagdo do projeto Socio 2
25 |Escritério de advocacia contrado de prestagdo de servico 2)Email Socio 3 RS -




