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RESUMO

APLICACAO DA METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO PREDITIVO PARA
IMPLANTACAO DE PROJETOS DE ENGENHARIA BIOMEDICA

Autor: Luiz Alber Lemos

Orientadora: Profa. Dra. Lourdes Mattos Brasil
Co-orientador: Prof. Dr. José Felicio da Silva

Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, Setembro de 2012.

O Gerenciamento de Projetos tem aberto oportunidades para desenvolvimento de novas
metodologias a partir do seu padréo classico de gestdo. No caso da Engenharia Biomédica
h& especificidades, tanto pela riqueza cientifica aplicada nos seus projetos, quanto pelo
refinamento dos requisitos que envolvem o desenvolvimento dos seus projetos e da sua
implantacdo. A formacdo cientifica, tecnoldgica e profissional da Engenharia Biomédica
tem levado a um grande desenvolvimento dos dispositivos biomeédicos tanto em quantidade
como em qualidade e mesmo diante dos controles mais rigorosos da area de satide humana,
a Engenharia Biomédica ndo pode prescindir do Gerenciamento de Projetos para alcangar o
objetivo mais nobre de seus produtos, que € chegar ao usuério que deles necessita, no
momento que necessita e onde quer que ele esteja. As referéncias para o Gerenciamento de
Projetos na Engenharia Biomédica, assim como na salde de maneira geral, tém se voltado
para estudos de caso onde o foco estd mais no que fazer, ndo tanto para como fazer e
menos ainda em como organizar e controlar o que dever ser realizado, para garantir o
sucesso desejado. Aproveitando a evolugéo das definigOes e da experiéncia do que e como
fazer, este trabalho se volta para a tarefa de organizar e controlar a implantagéo de projetos
da area de Engenharia Biomédica, para que os seus requisitos de projeto sejam plenamente
atendidos. Um estudo que foi pelo autor em 2010 apresentou um método para
Gerenciamento Preditivo de Projetos — GPP e o objetivo deste trabalho foi rever os
conceitos tedricos e realizar a pesquisa de campo para confirmar as hipoteses de que a
metodologia proposta seja dindmica e preditiva na pratica, com eficiéncia e efetividade na
execucdo, para evitar que as falhas que geralmente ocorrem, sob o gerenciamento classico,
ndo se transformem em fatores de insucesso. O estudo de caso realizado mostrou que o0
GPP exerce o controle necessario para bloquear as causas que eventualmente levariam a
ocorréncia de falhas potenciais e também é eficiente no acompanhamento das acdes
preditivas que antecipam e corrigem eventuais efeitos e impactos negativos na implantagdo
de projetos.

Palavras-chaves: Gerenciamento Preditivo de Projetos, metodologia, indicadores de falha
potencial, controle e monitoramento, dispositivos biomédicos.
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ABSTRACT

PREDICTIVE PROJECT MANAGEMENT FOR BIOMEDICAL ENGINEERING
IMPLEMENTATIONS

Author: Luiz Alber Lemos

Supervisor: Dr(a). Lourdes Mattos Brasil

Co-supervisor: Dr. José Felicio da Silva

Post-Graduation Program in Biomedical Engineering — Qualify of Master Degree

Brasilia, September of 2012.

The Project Management methodology, in the classic pattern, has been offered
opportunities to create new procedures and technical enhancements. In the Biomedical
Engineering area there are specialties due to its wealth of scientific involvement and
because of its stage of requirements refining on project development and its
implementation. The scientific and technological skills of the Biomedical Engineering
professionals have carried on to exceptional development of biomedical devices, as many
in quantity as in quality and, no matter what is the control hardness over the biomedical
devices projects, the Biomedical Engineering can’t do without the Project Management
methodologies to achieve its best results, that is, to reach the user that need it, when and
where he need it. The Biomedical Engineering references for Project Management are
currently about the applications and are more frequently on what has been done. Looking
at the knowledge of what and how to implement projects, this study focuses a previous
work released in 2010 by the author to research and evaluate the hypotheses that the
Predictive Project Management methodology is secure and effective to avoid failures that
would become unsuccessful factors. The case study made showed that the Predictive
Project Management is an assertive method to block causes that would lead to potential
failures and also is confident to monitor the predictive actions that anticipate and fix
problems in the project implementation.

Keywords: Predictive Project Management, methodology, powerful failure indexes,
controlling and monitoring, biomedical devices.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo e formulagdo do problema

Os temas ligados a gestdo de projetos tem sido alvo de estudos e movimentos ha algumas
décadas e mesmo assim os resultados obtidos ainda s@o questiondveis. A diferenga para o0s
projetos da area médica € que a influéncia dos resultados da implantagdo nesta area tem
implicacdes diretas no setor de intervengdo em salde e consequentemente na vida ou
eventualmente até na morte das pessoas. Por isso a implantacdo de projetos voltados para a
producdo de dispositivos médicos necessita de maior eficicia, para que o produto da

implantag&o tenha efetividade e seguranca.

A implantacdo de projetos de engenharia biomédica tem elementos comuns a todos,
mesmo que cada projeto seja unico, como define PMBOK (2004). Por outro lado, hd um
conjunto de agOes que invariavelmente devem ser praticadas especificamente para projetos
da é&rea biomédica, incluindo também a Engenharia Clinica. H& atividades cuja
complexidade requer mais que a competéncia técnica de execucdo do projeto de
engenharia, a qual passa pelo dominio dos problemas fisico-quimicos, anatdémicos,
fisioldgicos e da solucéo para a necessidade clinica, do uso para diagndstico ou terapéutico

e, principalmente, pelo total conhecimento das necessidades do usuario da area de salde.

Na producéo de dispositivos médicos o foco da questéo é dar a eles a destinacéo
correta, desde a mais sofisticada tecnologia, como testes genéticos, manipulagdo do tecido
genético humano, cirurgias robdticas e acompanhamento remoto de pacientes, até a
simples fabricacdo de um instrumento cirdrgico, fazendo com que as facilidades atuais
estejam disponiveis para quem realmente necessita destes recursos, conforme WHO
(2010). Na busca deste objetivo o mercado e o setor publico de satde tém apresentado
falhas (KAPLAN, B. et al, 2009) e os esfor¢os ndo tem sido efetivos na absorgdo do
grande nimero de dispositivos médicos colocados no mercado, sendo que muitos fatores

tem contribuido para uma situacéo inadequada, na 6tica da WHO (2010).

Na érea da engenharia clinica os médicos normalmente ndo recebem formac&o
voltada para projetos de engenharia e, no afd de buscar solugdes de prazo, custo e
qualidade de um empreendimento, muitas vezes eles assumem desafios para serem
conduzidos de forma empirica e sem a visdo sistémica apropriada. Com a evolugdo da
presenca do engenheiro na area da saude, torna-se necessario assumir firmemente o papel

de gestor da engenharia envolvida para produzir aos melhores resultados como os que j&

14



sd0 vistos em outras em outras areas como mineragdo, producdo de energia, construcéo
civil, petroquimica, aeroespacial, etc..

Para promover o acesso global aos projetos da Engenharia Biomédica, a WHO
(2010) lista 4 pontos, chamados de “4 As”, do inglés, Availability, Accessibility,
Appropriateness, Affordability, que poderiam ser traduzidos como Disponibilidade,
Acessibilidade, Conveniéncia, Viabilidade. Sob o ponto de vista do Gerenciamento de
Projetos, o problema abordado vai desde a concepgdo de um produto, seja ele um
equipamento ou uma Unidade de Assisténcia & Salde, passando pela andlise de todos os
riscos envolvidos, das viabilidades econbmicas, comerciais, industriais, das reais
necessidades do usudrio, passando pela elaboracdo do design de engenharia até a
concretizagdo do empreendimento, seja na distribuicdo e comercializagdo ou no inicio da

operacdo de uma unidade médica.

Um estudo do autor apresentado para o curso de pos-graduacdo de Especializacéo
em Engenharia Clinica foi proposta uma metodologia, denominada de Gerenciamento
Preditivo de Projetos, para garantir efetividade e seguranca na implantacéo de projetos de
Engenharia Biomédica, de forma a garantir o sucesso do produto de projeto. A
metodologia precisa ser verificada em campo para consolidar a proposigéo e certificar a
sua eficacia, 0 que se constitui no tema dessa dissertacdo. A tese geral é de que tal
metodologia seja capaz de solucionar problemas do gerenciamento de projetos de forma a
melhorar o indice de sucesso e garantir efetividade e seguranga o produto de projeto ao

final da implantacéo.

A metodologia proposta tem vérias hipoteses a serem confirmadas. O trabalho
apresentado ndo é conclusivo porque se restringe ao desenvolvimento tedrico para garantia
de efetividade e seguranca na implantacdo de projetos. Muitos séo 0s pontos que carecem
de verificacdo para que a praticidade da metodologia seja confirmada. E possivel elencar as

seguintes hipdteses a partir da formulagdo tedrica apresentada por Lemos (2010):

i. A metodologia do GPP é consistente para garantia de efetividade e seguranga na
implantacdo, dentro das condicBes exigidas em projetos da &rea biomédica e
mais particularmente da engenharia clinica e hospitalar?

ii.  Qual é o nivel eficiéncia da metodologia?

iii. A metodologia é eficaz?

15



Vi.

Vii.

viil.

O método de acompanhamento e controle dos objetos da implantagdo permite
realmente o exercicio do modus operandi preditivo, com economia de “energia”
gerencial e executiva na implantagdo dos projetos?

O valor preditivo dos indicadores é eficaz para o controle e acompanhamento
dos parametros para determinacéo da necessidade de interveng¢éo no processo?
Quanto aos objetos com indicativo de efetividade e seguranca na implantagdo é
confidvel deixar que eles continuem em processo normal na implantacéo, a
menos que haja alteracdo nos parametros de acompanhamento preditivo?

A metodologia contribui para melhoria do conhecimento e da tecnologia de
gerenciamento de projetos na engenharia biomédica ou em outras areas e tem
chances reais de ser incorporada na préatica do mercado de servigos?

E possivel reduzir o custo de gerenciamento ou mesmo do processo de
implantagdo de projetos com o uso desta metodologia, como acontece na

manutencdo preditiva, por exemplo?

O trabalho de pesquisa a ser realizado visa responder as questbes por meio da

execugdo da metodologia proposta e de indicadores que possam representar o resultado de

forma clara e passivel de repeticéo para qualquer situacdo semelhante.

1.2 Objetivos

1.2.1 Obijetivo geral

O objetivo é demonstrar que a metodologia proposta por (LEMOS, 2010) é eficiente no

processo e eficaz no Gerenciamento de Projetos, com especificidade para a Engenharia

Biomédica.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos da pesquisa estdo baseados na necessidade de confirmar as

hipoteses apresentadas, ou seja:

Estabelecer, levantar e avaliar um indicador para a eficiéncia do GPP;

ii. A partir dos resultados de sua aplicagéo, avaliar a eficacia do GPP;

iii. Avaliar o carater preditivo do método de gerenciamento e confirmar a eficiéncia

de suas propriedades como caracteristicas técnicas de uma metodologia

gerencial para uso na Engenharia Biomédica;
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iv. Confirmar o valor preditivo dos pardmetros utilizados como referéncia para
predizer a necessidade de intervencdo no processo de implantagcdo de projetos
de Engenharia Biomédica;

v. Observar se 0s objetos apontados, pelo GPP, como seguros e efetivos, seguem
esta recomendacao e se a alteracdo dos seus parametros de acompanhamento é
suficiente para predizer necessidade de intervengéo corretiva;

vi. Avaliar se o GPP agrega conhecimento e contribui para melhoria das ferramentas
e técnicas do gerenciamento de projetos de Engenharia Biomédica;

vii. Comparar e avaliar os custos envolvidos no GPP e quais as vantagens de sua
aplicacdo;
viii. Avaliar as possibilidades de utilizar o GPP para projetos de Engenharia

Biomédica.

1.3 Revisdo da literatura

A pesquisa bibliografica para fundamentagéo tedrica do desenvolvimento da metodologia
foi composta por livros, teses, monografias e artigos ligados de alguma forma, a
Universidades, tais como Universidade de Sdo Paulo — USP, Universidade Federal do Rio
de Janeiro — UFRJ, Universidade Federal do Parana — UFPR, publicacbes e revistas
especializadas, instituicbes de classes profissionais, 6rgdos governamentais de regulacéo,
congressos de profissionais ligados ao tema e universidades internacionais. Também foram
selecionados alguns trabalhos apresentados por profissionais renomados, ligados a
empresas nacionais e internacionais, mostrando também acBes operacionais de

gerenciamento de projetos.

O leitor mais atento verificara que ndo foram utilizadas referéncias muito recentes,
principalmente do ano de 2011, sendo que do ano de 2012, foram referenciados alguns
artigos do prdprio autor, apresentando o proprio GPP ou algum estudo especifico sobre
aspectos isolados que complementaram os estudos realizados anteriormente, pelo proprio
autor. A pesquisa mais recente ndo encontrou publicagdes que pudessem acrescentar,
contrapor a teoria aplicada no desenvolvimento do GPP, ou ainda, alterar o plano de

pesquisa de campo (estudo de caso) para avaliacdo das hip6teses do GPP.

Em complementacéo e visando mais especificamente a realizagdo da pesquisa de
campo, novas referéncias foram acrescentadas de forma a orientar a aplicacdo da

metodologia na &rea da Engenharia Biomédica, e também o registro e a analise dos
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procedimentos e seus resultados. Para este objetivo foi realizada uma pesquisa na base
PubMed, com vistas ao conhecimento dos trabalhos realizados e das especificidades da
Engenharia Biomédica, de forma a caracterizar claramente a aderéncia da proposicéo a sua

aplicacdo nesta area que é o interesse direto deste trabalho.

A PubMed é uma base desenvolvida pelo National Center for Biotechnology
Information — NCBI e relne artigos publicados por varios outros 6rgdos, principalmente
revistas de grande circulagdo e por este fato se configura com uma expressao geral sobre
assuntos meédicos. Para contextualizar o tema foram realizadas algumas buscas iniciais,
como, por exemplo, uma pesquisa geral para a chave project management que retornou
59.455 itens, com as opcdes “project” ou “management” ou ainda “project management”.
A pesquisa isolada para a chave “project” resultou em 232.030 itens e para a chave
“management” resultou em 314.058 itens. Finalmente a pesquisa para a chave “project
management” resultou em 1.336 itens. Desses 1.336 itens 14 foram selecionados e apenas

6 foram referenciados.

Outra pesquisa realizada no site da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES retornou 66 itens, sendo 5 selecionados e um referenciado.
Continuando a pesquisa por outras fontes de informacéo cientifica, o objetivo se voltou
para a busca de livros (SCIRUS), uma vez que o padrdo dos artigos encontrados se
mantinha 0 mesmo e j& se esgotavam as possibilidades de obter novas informag6es. Duas

das publicag6es das que foram encontradas se aplicam ao tema geral deste trabalho.

Estes dados séo sugestivos quando vistos a luz de outras referéncias e dos proprios
artigos que interessam ao tema deste trabalho, ou seja, a maioria faz referéncia a aplicacdo
de uma metodologia para implantagcdo de um projeto ou para a gestdo de algum objeto ou
para o gerenciamento de algum objeto, ainda que estes objetos ndo sejam exatamente um
empreendimento (“empreendimento” como a traducdo mais adequada para a palavra
project), mas a pesquisa reune material suficiente para os objetivos deste trabalho. Em
torno de uma dezena destas publicagbes foram utilizadas na atualizagdo da pesquisa
bibliogréafica para o embasamento tedrico da pesquisa, além de outras referéncias obtidas

em pesquisas anteriores.

1.4 Estrutura do trabalho

O trabalho foi dividido em sete capitulos, que podem ser divididos em trés topicos

principais, onde o primeiro faz a introdugéo e contextualizacdo do problema, o segundo faz
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a analise tedrica do GPP e apresenta a metodologia que seria aplicada, juntamente com as
definicBes do estudo de caso; o terceiro tdpico apresenta a aplicacdo da metodologia e 0s
resultados obtidos seguidos pela discusséo e a analise das do atendimento aos objetivos do

trabalho e das consideraces praticas do proprio Gerenciamento Preditivo de Projetos.

Os capitulos podem ser resumidos da seguinte forma:
¢ O primeiro capitulo faz a introducéo e contextualizacdo do problema;

¢ O segundo capitulo apresenta a analise tedrica do Gerenciamento de Projetos de
uma forma mais geral e do Gerenciamento Preditivo de Projetos mais
especificamente, com o propdsito de inovar e contribuir para melhoria dos
resultados da implantacdo de projetos, atuando em todos os processos do
gerenciamento por meio do acompanhamento e controle, pela adaptacdo de
ferramentas conhecidas e pela apropriagdo para a &rea de Engenharia
Biomédica;

¢ O terceiro capitulo apresenta a metodologia com procedimentos delimitados e
acOes estruturadas para a producgéo do resultado;

O quarto capitulo descreve o objeto do estudo de caso em que a pesquisa €
realizada & margem do processo de execucdo de um projeto, bem como as
limitagOes impostas por fatores externos ao projeto e a propria pesquisa;

¢ O quinto capitulo apresenta os resultados da aplicacdo da metodologia proposta
juntamente com o material utilizado para busca dos objetivos da pesquisa,
sendo que neste estudo de caso ha uma forte ligacdo entre o objeto da pesquisa
e a propria execucdo do projeto, tanto que o produto do projeto passa a fazer
parte do trabalho de pesquisa;

e No capitulo sexto sdo discutidos os pontos relevantes do trabalho e as questfes
que se destacam, tanto por aspectos positivos quanto por aspectos negativos, de
forma a criar os elementos necessarios para formular um resultado geral
conclusivo;

¢ O sétimo capitulo apresenta as conclusdes a respeito do tema e das proposi¢des do
trabalho;

o A seguir sdo listadas as referéncias bibliograficas, relacionados os anexos e
publicacdes do autor.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Definicdo do gerenciamento preditivo

Em estudo recente, Lemos (2010) propde um processo para gerenciamento e, em funcdo do
método utilizado foi sugerida a denominagdo “Gerenciamento Preditivo”, entretanto,
Lemos (2010) ndo aprofunda a analise para definicdo do que venha ser exatamente o
“gerenciamento preditivo”. Ha realmente aderéncia entre o termo aplicado e 0 método
desenvolvido? O que deve ser entendido pelo significado das palavras isoladamente e em
conjunto? A tese € de que tanto a metodologia quanto a aplicacdo do termo sé&o
consistentes, mas para sua aplicacdo é necessario fixar o conceito de gerenciamento
preditivo, associando o termo como nomenclatura valida para utilizagdo em qualquer
estudo ou pesquisa decorrente da proposta feita por Lemos (2010). Este assunto foi tema
de artigo apresentado por Lemos et al (2012), tendo sido aceito no XXIII Congresso

Brasileiro de Engenharia Biomédica.

O termo Gerenciamento Preditivo é composto por duas palavras com significados
claros do ponto de vista técnico e com ampla utilizagdo na engenharia, mas é necessario
delimitar o entendimento que se espera para cada palavra e empregada no termo. De
maneira geral gerenciamento é a acdo ou resultado de gerenciar, dirigir, administrar,
exercer geréncia. Entretanto a primeira associa¢do implicita no Gerenciamento Preditivo
vem do significado da palavra no termo Gerenciamento de Projetos, por isso é necessario
buscar o significado deste Gltimo termo, como expressdo particular de uma metodologia.
Segundo o PMBOK (2004), “gerenciamento de projetos € a aplicagdo de conhecimento,
habilidade, ferramentas e técnicas as atividades do projeto, a fim de atender seus
requisitos”. O exercicio do gerenciamento de projetos assim definido é realizado por meio
de cinco processos, contemplando 9 &reas de conhecimento, sendo que em cada processo e
para cada area sao listadas suas entradas, saidas, as ferramentas e produtos obtidos, de
forma que o produto final esteja de acordo com o projetado. A palavra gerenciamento
utilizada no termo Gerenciamento Preditivo deve ter a mesma abrangéncia descrita acima,

com algumas particularidades.

A aplicacdo para a engenharia biomédica e para a engenharia clinica, tem um
significado mais especifico em fungdo de algumas caracteristicas dos projetos desta area e
da metodologia proposta por Lemos (2010). A palavra projetos deve ser entendida como

empreendimento (referente & palavra project do inglés e ndo design, também traduzida
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como projeto). O significado de gerenciamento deve estar voltado para o processo,
coordenacéo e desenvolvimento de um conjunto de agdes operativas visando um resultado,
conforme mostra Figueiredo (2008), diferenciando gerenciamento da acdo de projetar
(design), que é apenas parte do empreendimento (project) como mostra a Figura 1. Para
finalizar, o se que deve entender do que seja gerenciamento, Biezus (1985) esquematiza o
ciclo de vida de um empreendimento e a partir do seu diagrama é possivel complementar o
significado a ser aplicado ao GPP, dentro de um contexto maior que vai desde a concepgao
até o encerramento e o inicio da operagio, como mostrado também na Figura 1. E
importante destacar as acdes de testes e comissionamento, além da Gestdo da Tecnologia
de Equipamentos Médico Hospitalares, imprescindiveis para projetos da area de

Engenharia Clinica, que em muitos casos € vista como uma subarea da Engenharia

Biomédica.
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Figura 1 — Dominio do GPP

O significado da palavra preditivo no Dicionario Aulete Digital (2010) é o seguinte:
1. Referente ou que contem predicdo; 2. Que prediz, que anuncia 0 que vai acontecer; 3.
Que deduz a partir de informag@es prévias. O ultimo significado € o que se aplica ao GPP.
No entanto seu significado no termo deve ser mais abrangente e para sua definicdo sera
necessario utilizar significados derivados de outros termos como “manutencgdo preditiva”,
“diagnostico preditivo” e “medicina preditiva”.

Segundo Nacif (2010), o significado associado ao termo Manutencdo Preventiva é o
de predizer, ou prevenir falhas nos equipamentos ou sistemas, através do acompanhamento
de diversos parametros. Este significado é bastante apropriado ao termo GPP,
principalmente em funcdo da metodologia proposta por Lemos (2010), uma vez que ela
esta baseada na Failure Mode and Effect Analysis — FMEA. Na manutencdo preditiva sdo
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realizadas intervengdes corretivas ao detectar uma forte tendéncia de falha no equipamento
ou sistema, em momentos apropriados para ndo afetar a disponibilidade operacional. No
GPP as intervengdes para correcdo também sdo feitas durante o andamento do processo,

porém com uma caracteristica essencialmente dindmica em termos de execugéo e controle.

Outro ponto importante que se deve ter em mente ao se referir ao carater preditivo
do gerenciamento é a subjetividade dos indicadores, ao contrdrio da manutencéo que além
da monitoracdo subjetiva, baseada na sensibilidade das pessoas, tem grande auxilio de
parametros que podem ser medidos e quantificados com exatiddo. A metodologia proposta
por Lemos (2010) fornece meios para traduzir a sensibilidade dos gestores em ndmeros
que podem ser analisados por algum processo estocéstico, oferecendo maior confiabilidade
para predizer com base em informacéo consistente, e, até mesmo calcular de um valor

preditivo em termos de probabilidade.

E importante analisar também o significado da palavra “preditivo” aplicada aos
termos “diagnostico preditivo” e “medicina preditiva”, que sdo baseados em pardmetros
genéticos ou congeénitos, principalmente pela aplicacdo na &rea biomédica. E o principal
sentido a ser observado é pela possibilidade de se apontar uma tendéncia de falha cujo
impacto coloque em risco o préprio empreendimento e o efeito deste fato seja recorrente,
ou seja, contribua para a efetivacdo da falha. Dependendo da situagdo pode envolver agdes
e questbes éticas, tanto do ponto de vista biomédico, quanto do ponto de vista
metodoldgico ou mesmo politico, principalmente se envolver empreendimentos publicos.
Este pode ser um indicativo da necessidade mais profunda de investigacéo cientifica, para
o qual Lemos (2010) sugere o uso de métodos da Humam Factors Engeneering — HFE,
Engenharia do Fator Humano (FAA, 2000).

O GPP € a aplicacdo de conhecimento, habilidade, ferramentas e técnicas
(PMBOK, 2004) para gestacdo e implantacdo de empreendimentos (BIEZUS, 1985), onde
a coordenacdo e desenvolvimento das agOes operativas estdo baseadas na modificagéo de
parametros de condicdo e desempenho, cujo controle e acompanhamento obedecem a uma
sistematica (NACIF, 2010).

Com base nas definicbes e significados analisados, o GPP tem as seguintes

propriedades:

i. Utiliza as técnicas de Gerenciamento de Projetos, ferramentas e habilidades de
gestdo e qualidade capazes de prevenir interferéncias operacionais que possam

comprometer a produtividade e o resultado do processo;
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ii. E apoiado fundamentalmente em planejamento efetivo e dindmico, voltado para
0s objetos que realmente necessitam de intervencdo corretiva para o blogueio
falhas antes que estas venham acontecer;

iii. Utiliza, de forma periddica ou sempre que necessario, 0 acompanhamento e
controle sistematico dos indicadores para analise de falha;

iv. Executa o modus operandi preditivo, para promover intervengdo corretiva sem
prejudicar a operacionalidade do processo;

v. Oferece condigdes para ndo despender energia com atividades que ndo apresentem
tendéncia de falha, seja de forma preventiva ndo necessaria ou corretiva ndo

programada.

2.2 O método utilizado para o gerenciamento

A pesquisa bibliogréfica, a consequente fundamentacdo tedrica das ferramentas e os
métodos utilizados na definicdo do processo a ser utilizado, para projetos ou
empreendimentos da Engenharia Biomédica, foram apresentadas por Lemos (2010), cujo
estudo é a base para a realizagdo da pesquisa objeto deste trabalho. A aplicacdo do método
passa a ser o ponto central desta fundamentagéo tedrica, ou seja, 0s conceitos que levaram
a criagdo do método ndo serdo abordados com profundidade. Entretanto deverdo ser
aprofundados os aspectos voltados para a aplicacdo pratica do método, pois é nesta

atividade que se concentra a pesquisa.

Ao longo da exposicdo deste trabalho é comum encontrar referéncias ao
“gerenciamento classico” ou “gerenciamento tradicional”. Estes termos séo aplicados para
distinguir a inovagéo pretendida com o GPP, juntamente com seus resultados. A grande
expressdo do gerenciamento classico é representada pelo PMBOK (2004), cujo
conhecimento e metodologia se constituem no suporte para aplicagdo do GPP. A
metodologia do Independent Project Analysis — IPA, juntamente com o Front-End Loading
(IPA, 2012), ndo foram abordados nos estudos anteriores para aplicagdo do GPP, mas
como ndo tem o carater preditivo do GPP, sdo considerados também, neste trabalho, como

gerenciamento tradicional ou classico.

A Figura 2 mostra os processos do gerenciamento segundo a visdo do Project
Management Institute — PMI. Esta figura é importante para ilustrar o posicionamento do
GPP. No centro da Figura 2 estdo os dois processos fundamentais da implantagdo de

qualquer empreendimento, ou seja, 0s processos de planejamento e da propria execucédo de
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implantagdo. Envolvendo todos 0s processos esta 0 processo de monitoramento e controle,

pois esta atividade atua durante toda vida de um projeto.

O método do GPP se aplica principalmente ao processo de monitoramento e
controle e, para o sucesso do empreendimento, é igualmente necessario que 0s outros
quatro processos estejam em plenas condigdes de execucdo, com suas ferramentas e
métodos. Neste sentido, alguns aspectos do GPP auxiliam tanto ao processo de
planejamento quanto ao processo de execucao, razdo pela qual o nome dado ao método é

apropriado como ¢€ visto no item 2.1.3.

A extensdo do GPP pode ser constatada ao observar os procedimentos intrinsecos
do método, onde elementos dos processos de execugdo, planejamento, monitoramento e
controle, definidos pelo PMBOK (2004), estdo inseridos nas atividades da analise,
acompanhamento e controle das falhas potenciais. Além disso, a visdo gerencial, oferecida
pelo principal elemento de gestdo do GPP, que é o Formulario de Anéalise FMEA, permite
também que o gestor tenha dominio sobre tipos, efeitos e causas que envolvem os objetos
transitorios da implantacdo, facilitando as acdes preditivas, preventivas e eventualmente
corretivas, definindo responsabilidades e estabelecendo prazos para realizagéo.

Processos de

monitoramento e controle
Processos

de planejamento

Processos Processos de
de iniciacao encerramento

Processos
de execugao

Figura 2 — Processos do Gerenciamento (PMBOK, 2004)
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As facilidades geradas pela FMEA, que serdo descritas mais adiante, atendem aos
requisitos apresentados por Biezus et al (1985), quando este se refere a visao sistémica do
processo gerencial, onde ndo somente 0s processos sdo importantes, mas também quem
executa e como executa, incluindo as suas relacdes e restricbes impostas a realizacdo do

empreendimento, como se V& na representacdo da Figura 3.

2.2.1 Ferramentas de apoio ao método de GPP

Para o funcionamento corrente do método de GPP, Lemos (2010) prevé que a associagao
de outras metodologias de gestdo poderd ser importante para facilitar a execucdo da
FMEA. A aplicacdo de alguns conceitos tomados das metodologias de Gestéo Participativa
(ACCETA et al, 2010) , Agile Project Management — APM (DIAS et al, 2006) e Human
Factors Engineering — HFE (FAA, 2000), ddo ao GPP uma abrangéncia maior, fazendo
com que suas agBes alcancem todos os niveis da estrutura organizacional de forma
participativa, agil, segura e confortavel, deixando para a FMEA a tarefa de focalizar aquilo
que realmente necessita da energia produtiva para que a execugdo transcorra como foi
planejada.

Coordenagéo

Seguranga g R

_____I;_r--—-Gerencia'nento
Superviséo s

OCusto
" Plangjamento o

Figura 3 — Vis&o sistémica do gerenciamento (Modificado de BIEZUS et al, 1985).
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O conhecimento e um nivel minimo de aplicacdo destas metodologias é a base para
que se coloque em préatica a abordagem de Frese et al (2003), no tocante a busca do
sucesso do empreendimento, identificando falhas potenciais e ndo permitindo que seus
efeitos venham a se tornar em fatores de insucesso. A FMEA é a ferramenta utilizada por
Lemos (2010) para a sistematizagdo preconizada por Frese et tal (2010) para conduzir as
acOes que garantem o sucesso no transitorio da implantacdo, combatendo falhas potenciais
de forma preditiva. A aplicacdo da FMEA sera denominada Anéalise do Modo e Efeito da
Falha no GPP — AMEF-GPP, neste trabalho.

Biezus (1985) argumenta que durante a execu¢do hd um grande ndmero de micro
decisOes a serem tomadas e Acceta et al appud Lemos (2010) relata que o uso da Gestéo
Participativa desenvolve a cooperagdo mutua para informar, envolver, consultar, perguntar
e motivar os atores da implantacdo do projeto, o que vem a favorecer grandemente a
execucdo da AMEF-GPP, de forma a facilitar a tomada de micro decisbes de forma
antecipada. O GPP ndo serd executado por um gerente. As pessoas integrantes da
implantagdo se constituem em pecas importantes do processo produtivo, podendo
identificar as suas proprias falhas potenciais e a Gestéo Participativa deve proporcionar a

oportunidade para tudo seja analisado dentro do sistema.

Uma vez que o processo produtivo de implantagdo é executado por pessoas Lemos
(2010) buscou na HFE o apoio para o gerenciamento de Recursos Humanos — RH e a
oportunidade de melhoria das relages das pessoas com as ferramentas do gerenciamento.
A informacdo, os relatérios, as comunicagbes, 0s documentos, os procedimentos e as
acOes, devem estar perfeitamente adaptados ao perfil das pessoas que compdem o sistema
produtivo da implantagéo do projeto, justamente para prevenir as falhas humanas. Segundo
Decker (2005) os erros humanos dependem das ferramentas, das pessoas e das tarefas que
executam. Um fato importante a ser considerado na aplicagdo da HFE ao GPP é observado
por Decker (2005) ao dizer que as falhas séo precedidas por operagdes normais, executadas
por pessoas normais, em atividades normais de um sistema aparentemente normal. O GPP
é um método que pretende bloguear os erros humanos recorrentes, as fragilidades do
sistema organizacional, paradigmas de procedimentos falhos, gestdes tendenciosas e
patogénicas.

Lemos (2010) chama a atencdo para uma lista de fatores que contribuem para o
surgimento de falhas humanas a partir das observa¢des do FAA System Safety Handbook

(2000). Ao proceder as analises dos objetos da implantacdo de projetos os gestores devem
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estar atentos para o fato de muitas causas de falhas destes objetos muito provavelmente
estardo ligadas as falhas que Lemos (2010) adaptou para aplicagdo no GPP. Olhando para
os indicadores da AMEF-GPP, os quais serdo descritos mais adiante, ha fatores potenciais
que elevam significativamente o potencial da falha pela dificuldade de detecgdo e
avaliagdo da probabilidade e severidade da ocorréncia. Entre outros fatores podem ser

citados:

i. Inconsisténcias entre as condicdes de trabalho ideais para a fungdo e

compatibilidade com os conceitos operacionais estabelecidos;

ii. Subestimacdo da habilidade, experiéncia e ferramentas necessarias para o
exercicio da funcéo;

iii. Adequagdo do ambiente para o uso de ferramentas, equipamentos e atividades
necessarios ao desempenho da funcéo;

iv. Habilidade em expressar claramente as orientagcdes do processo para maximizar o
desempenho dos executores;

v. Procedimentos para sinalizar claramente os alertas e adverténcias do processo
para consecucdo das respostas adequadas.

O resultado do processo nédo deve ser o principal foco, de acordo com 0s conceitos
da HFE. Estes conceitos devem ser incorporados com o objetivo de tornar a atividade
humana da implantacdo de projetos em algo mais adaptado ao perfil das pessoas que
executam o processo. O nivel de facilidade de uso e a adaptacdo do procedimento ao
executor devem ser acompanhados de forma a auxiliar a identificagdo e comunicagdo de

falhas potenciais.

Lemos (2010) busca facilitar a identificacdo e a andlise dos fatores que mais
influenciam a atividade de gerenciamento de projetos, aliando a metodologia de Gestéo
Participativa com a HFE. Para propiciar eficiéncia ao método Lemos (2010) inclui os
conceitos de APM para dar a fluéncia necesséaria e evitar que ele se torne em fator de
elevacdo do custo de gerenciamento. O APM visa principalmente preencher lacunas em
que o gerenciamento de projetos na sua forma cléssica ndo alcanga (DIAS, 2007),
neutralizando o peso da propria maquina gerencial e operacional no processo produtivo de
implantacdo de projetos. O APM busca dosar acBes entre uma estrutura rigida com
formalidades e uma estrutura cadtica e informal. O gerenciamento cléssico olha o projeto
de engenharia (design) como uma prescricdo onde os procedimentos sdo estaticos, mas o

APM busca uma gestdo situacional com énfase na agilidade, flexibilidade, na habilidade de
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comunicagdo com respostas em espaco de tempo curto, mudando atitudes e criando um
ambiente mais dinamico (DIAS, 2007). Os valores centrais do APM permitem criar um
ambiente mais propicio ao combate de causas das falhas, uma vez que favorece a aceitagdo
de mudangas, focaliza melhor os resultados, € mais colaborativo e favorece a interagdo
entre individuos (LEMOS, 2010). O GPP conta ainda com a aplicacdo do conceito de
Incremental and Iterative Development — 11D, como descreve Szalvay (2004), ao dizer que
o IID permite o exercicio da habilidade de rever as fases de desenvolvimento que é
dividido em iteragdes ou ciclos de incrementagdo. Em cada ciclo os requisitos séo
analisados dentro de um escopo situacional, que nada mais € do que a realizagdo da
verificagdo da AMEF-GPP.

2.2.2 Andlise do tipo e efeito de falha - FMEA

O nome desta ferramenta vem do inglés Failure Mode and Effect Analysis — FMEA. Foi
criada na North America Space Agency — NASA, em 1960, visando evitar falhas durante as
operagdes, aumentando a confiabilidade ou reduzindo a probabilidade de falha em seus
produtos ou processos. A aplicagdo a processos denominada originalmente Process Failure
Mode and Effect Analysis é a que se aplica mais diretamente, pois atua no
acompanhamento da execucdo, considerando falhas de planejamento e no processo

operacional, buscando garantir o sucesso do produto em analise.

A aplicacdo do acompanhamento e controle do processo é feito em cinco fases de
forma ciclica e continua. No caso do GPP estas fases focalizam as metas dentro de um
periodo minimo suficiente para a execugdo de acBes tenham efeito, ndo excedendo um
tempo méximo de seguranca em que os riscos de ocorréncia de falha ultrapassem niveis de
seguranga aceitaveis. As cinco fases sdo descritas a seguir, conforme adaptacdo feita por
Lemos (2010):

i. Planejamento: definicdo de objetivos, andlise de métodos, documentagdo e
cronograma;

ii. Analise de falhas potenciais: caracterizacdo da falha, identificacdo de causas,
efeitos e formas de controle;

iii. Avaliacdo dos riscos: avaliacdo dos indicadores de severidade, ocorréncia e

deteccdo, célculo de riscos;
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iv. AcOes preditivas: utilizagdo de conhecimento, criatividade, técnica, planos de
recuperacdo e determinacdo das acOes que bloqueardo as causas e falhas
potenciais;

v. Continuidade: Preparagdo para um novo ciclo em face das acdes efetivadas.

Os registros dos elementos necessarios a execu¢do do GPP sdo realizados no
formulério adaptado por Lemos (2010), juntamente com os indicadores e critérios
definidos. A Figura 4 mostra um fluxo do processo do GPP.

O GPP ¢ executado na sequéncia mostrada na Figura 4, seguindo 0s niveis
mostrados, registrando as informagdes em Formulario Analise do Modo e Efeito de Falhas
no GPP — AMEF-GPP, definido por Lemos (2010), o qual é mostrado na Tabela 1, onde
estdo reproduzidos também alguns exemplos de objetos e possibilidades de analise.

Gerenciamento Preditivo ]

Definicio do  § Resultados
objeto (EAP) J esperados

Identificacio de falhas |
potenciais relacionadas ) ANALISE DE

i FALHAS
Efeito das Formas de POTENCIAIS
falhas Controle

S

......................... -4

Severaade ]J ) AVALIACAO

e e . O s o S s o s [ g e S e S e s . o i w0 e

Agdo JI mJ ACOES PREDITIVAS

bmmmwomonne. COMTINUIDADE

Figura 4 — Fluxograma e fases do GPP
Os passos do fluxograma da Figura 4 podem ser vistos na Tabela 1 e sdo descritos a
seguir, na forma também definida por Lemos (2010):
i. Definicdo do objeto: Os objetos a serem analisados durante a implantacdo de um
projeto vém da Estrutura Analitica de Projeto — EAP, que é um componente da
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documentagdo de planejamento (definida pelo PMBOK (2004) como Work
Breakdown Structure — WBS), podendo ser complementado com outros
elementos considerados necessarios, como uma necessidade operacional ou
outras questdes temporérias. Para auxilio na identificacdo de falhas, Lemos
(2010) relaciona, nas péginas 58 a 61, algumas possibilidades de falha e as
classifica de acordo com o0s processos e as areas de conhecimento definidas pelo
PMBOK (2004);

ii. Resultados esperados: Este item se refere principalmente & funcéo do objeto a ser

analisado dentro do contexto da implantagéo;

iii. ldentificacdo de falhas potenciais relacionadas: As possiveis falhas relacionadas
com o objeto em andlise sdo listadas e ligadas a estas falhas s&o relacionados as
possiveis causas e efeitos esperados, no caso da ocorréncia da falha, além de

anotar quais s&o os instrumentos de controle disponiveis para este tipo de falha;

iv. Avaliacéo dos riscos: Esta é uma forma de dar nimeros aos critérios de avaliacdo
dos riscos, de forma que os mesmos possam ser tratados estatisticamente,
visando ao estabelecimento de um nivel de possibilidade de ocorrente. Séo
pontuadas a Severidade (S), a chance de ocorréncia (O) e a dificuldade de
Deteccédo (D), conforme os critérios definidos por Lemos (2010), os quais sdo
mostrados nas Tabelas 2, 3 e 4;

v. Ac0es preditivas: para prevenir quanto a concretizagdo das causas séo definidas as
acOes preditivas, bem como definicdo de prazos e nomeacdo de responsaveis
pela execucédo da acéo.

vi. Continuidade: A ligacdo entre a analise AMEF-GPP anterior e a atual é feita pela
comparagdo dos riscos observados, a partir dos quais defini-se a permanéncia

ou ndo de cada objeto no processo de controle.

O processo deve iniciar com uma reunido de partida (kick off), onde é feita a

primeira AMEF-GPP (LEMOS, 2010), onde sdo apresentadas as ferramentas, os métodos

do GPP, o plano de projeto, com o objetivo de nivelar a base de conhecimento ndo somente

do projeto, mas também do plano de implantacdo. Para que se tenha idéia do trabalho desta

primeira verificacdo, basta olhar a lista de documentos que devem fazer parte de um

projeto para um dispositivo biomédico, segundo King et al (2008):

i. Especificagéo do produto;

30



ii. Analise de viabilidade técnica, econémica e comercial do projeto;
iii. Estrutura analitica do projeto — EAP;
iv. Cronograma para implantagéo;
v. Planilha de quantidades e pregos;
vi. Cronograma de permanéncia de pessoal;
vii. Orgamento econdmico-financeiro;
viii. Analise de riscos;
ix. Requisitos normativos e regulatdrios.

Junto & documentacdo do projeto de engenharia Biezus (1985) destaca a
importancia da inclusdo de um Plano Gerencial que € “um elenco de todas as estratégias
béasicas, consolidadas de maneira sistémica, respeitando a sua interdependéncia e visando a
otimizacdo do conjunto”, mas ainda tratando do gerenciamento em nivel macro. O Plano
de Projeto definido pelo PMBOK (2004) ¢é o plano para organizar a execucdo e segundo
Biezus (1985) é este plano que auxiliard a tomada de micro decisdes durante o transitorio,
que é onde atua 0 GPP. Né&o havendo estes documentos, a primeira AMEF-GPP certamente

indicard um alto risco, porque muitas falhas tém como causa a falta destes planos.

Pela sua importéncia, Lemos (2010) compara esta primeira AMEF-GPP com uma
analise semelhante & ferramenta denominada Hazard and Operability Studies — HAZOP,
como descreve Aguiar (2004), que € aplicada para verificagdo de todas as possibilidades de
falhas operacionais na partida de uma instalacdo industrial. A data da proxima verificacdo
é estabelecida, assim como é avaliada a periodicidade das proximas verificacdes, conforme
ilustrado na Figura 5, que mostra que os intervalos (I) entre verificagdes (V) podem ser
variveis, ndo exatamente mensais (M) como é praxe na emissdo de Relatérios de

Andamento do gerenciamento cléssico.

Partida |1 Iz |3 |4 |5 In

0 M, 4 M, s M, 1 M, 16 M; 20 My, 21

Figura 5 — Periodicidade das verificagdes de AMEF-GPP — Lemos (2010).
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Logomarca do Contratante

Tabela 1 — Gerenciamento Preditivo de Projetos (LEMOS, 2010)
Anélise do Modo e Efeito de Falhas no Gerenciamento Preditivo — AMEF-GPP

Logomarca da Gerenciadora

Projeto Empresa Gerenciadora da Execugdo Data Numero AMEF-GPP
Nome do Projeto Nome da empresa gerenciadora Dia de Més de Ano 001/20__
Descrigéo do periodo de referéncia Responsavel Equipe Folha n®
Inicio da Implantacéo — “Kick off” Nome do Responsavel Nomes de participantes da equipe 00n de ONN
Obieto d Indices Acdes Preditivas
Jeto da Funcéo Tipo de Falha Potencial Efeito da Falha Potencial Causa da Falha Potencial Controles Atuais . Responsavel Prazo para Data da indices Atuais
Andlise S|O0]|D R Ac¢des Recomendadas ~ ~ ~
Implantagdo | Implantacdo Conclusdo O | D R
- Equivoco na concepcao; e
. . ] ) q " PGao; Verificagdo das
-Dimensionamento; - atrasos por retrabalho; - Falta de experiéncia do . e
. ) N conformidades, - Verificagdo dos pontos
. - Locacao; - aumento de custo; projetista; ; o o )
Orientar a - . . : A L A mediante analise criticos de projeto por
N - Quantitativos estimados; | - Divergéncias contratuais; | - Uso de referéncias N L x
Projetosde | Srocusdo Especificacdo de material | - Desperdicio de material; inadequadas; da documentagdo responsaveis pela execuao
) . das obras de pe ¢ ) esp o q L de projeto versus 6 |7 |5 | 210 | daobra; Resp. 20 dias 05/09/10
Engenharia o e equipamento; - Dificuldades operacionais; | - Erro de edi¢éo, desenho, ; -
ampliacdo . . . . - as necessidades no - Convocar projetistas para
! - Conformidade com as - Acidentes; impressao, etc. i ~ -
do Hospital. . ] S local da obra; fazer correcBes necessérias.
normas (ABNT, ANVISA, - Perda de qualidade; - Erro de comunicagdo; .
. . . : ~ - Conformidade
CREA, Bombeiros, etc.). - Baixa 0 moral da equipe - Falta de integracdo das
Lo com RDC-50.
disciplinas;
- Pesquisa de mercado; - eIro ha aquisicao; _— i -Verificagéo
. o L . i - Indefini¢bes de escopo; AN
Orientar a - Prioridade na aquisicdo; | - atraso de fornecimento; o3 : .| qualitativa;
L . -Indefini¢do de necessidades; o
Lista de aquisicdo e - Controle de - mau funcionamento de Erro de proieto: - Verificacdo de Rever e aiustar a lista de
.. forneciment | fornecimento; dispositivos, modulos, Projeto; . conformidade 6|6 |5 180 rea Resp. 20 05/09/10
Materiais . A ; ) - Erro de comunicacao; : ) materiais.
ode - Divergéncias no unidades, etc.; . ~ executiva na obra;
. i . i - Falta de integracéo entre .
materiais. cronograma; - perda de qualidade; disciplinas: - Conformidade
- Especificacéo; - mudanca de escopo; P ' com RDC-50;
Garantir . x - Restri¢bes no mercado de -
S L ] - erros de informacao ~ ) - Analise durante o -
habilitacdo e | - Controles ineficazes; L mao-de-obra; - Certificar que todos os
Selecdo da competéncia | - Deficiéncia operacional, gerencial; - Aproveitamento de méo-de- processo de contratados para o projeto
: - : . " | - queda de produtividade; : C contratacéo; 3(13|6]| 54 x Resp. 20 05/09/10
Equipe necessarias | - Baixo moral da equipe; ORI . obra disponivel; o estdo preparados para a
- insatisfacdo pessoal; : . . - Verificagdo na : x
para a . - Recurso financeiro reduzido AN implantagéo.
' . - falta de entrosamento; ~ i mobilizacéo;
implantagéo. para mdo-de-obra;
. - Erros de projeto (design); Verificacdo das
Orientar a - Falta de recursos proJ (desig ) ¢ -
: o L ) . . - Erros na lista de materiais e | conformidades, - Certificar que o
disponibili- - Estimativa de custo; financeiros; . i ; - : . .
Cronoarama | dade e Orcamentacio: Custos financeiros nio equipamento; mediante  analise cronograma financeiro esta
ronogr L gamentacao, o - Erro de quantificacdo e | da documentagdo | 8 | 2 | 5 | 80 | alinhado com o cronograma Resp. 20 05/09/10
Financeiro aplicacdo de | - Atualizagdes de precos previstos; oo . : L
o o estimativa de recursos; de projeto versus fisico e que os recursos
recursos unitérios. - Fluxo de caixa; . : ; )
. ; o - Erro na obtencdo de | as necessidades no estejam garantidos.
financeiros. - Plano gerencial; . .
recursos financeiros. local da obra.
ngntlt_atlvos, ) - Erro na definicéo da e
- Estimativa de recursos; . o Verificagéo das
S - .| - Atraso na execugao; Estrutura Organizacional do ; .
. - Definicdo de atividades; . . : . conformidades, - Analisar se todas as
Orientar a : L ’ | - Recursos inadequados; Projeto (EAP); ; - . .
. - Duracéo das atividades; i mediante anélise atividades previstas no
Cronograma | execucdo L ) - Sobrecarga de trabalho; - Erro no levantamento de ~ N .
. - - Sequienciamento; A i : da documentacdo | 6 | 8 | 6 | 288 | cronograma séo factiveis e Resp. 20 05/09/10
Fisico fisica da Co - Insatisfacdo do pessoal; dados do projeto : x
- Distribuigéo da carga de ; A de projeto versus Se 0S recursos estéo
obra. i - Necessidade de horas (quantitativo, listas de .
trabalho; .. . ) as necessidades no balanceados.
~ extras. materiais e equipamentos);
- Elaboragéo do local da obra.
- Custos extras.
cronograma.
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Tabela 2 — Severidade no Gerenciamento de Projetos (LEMOS, 2010)

indice Severidade (S) Critério
1 Minima A falha ndo sera percebida, sera bloqueada na obra.
Ligeira deterioracdo no desempenho da implantagdo com desconforto gerencial
2:3 Pequena ]
e pequeno esforco para bloquear seu efeito.
Deterioragéo significativa no desempenho da implantagdo com desvios de custo
4;5;6 Moderada e/ou tempo, e/ou qualidade, efou seguranca. Porém seus efeitos ndo séo
bloguedveis em curto espaco de tempo sem impacto no prazo de implantacéo.
78 Alta A implantacéo sera comprometida definitivamente e o projeto sofrer alteraces
' nos aspectos custo, tempo e qualidade com atraso significativo na implantacéo.
9: 10 Muito Alta A implantacéo sera c_ompromgtlda def|n~|t|vamente com impacto na efetividade,
seguranga ou continuidade da implantagéo.
Tabela 3 — Ocorréncia no Gerenciamento de Projetos (LEMOS, 2010)
indice Ocorréncia (O) Critério
1 Remota N&o vai ocorrer neste projeto
2:;3 Pequena Ha indicios de que possa ocorrer neste projeto
4:5:6 Moderada Hé} motivos para ocorrer; Vai ocorrer sob controle; Serd elimina com esforco
adicional
7, 8 Alta Ocorréncia persistente; Grande esforco para eliminar
9:10 Muito Alta Ocorréncia de dificil eliminag&o; Praticamente impossivel eliminar.
Tabela 4 — Detecgédo no Gerenciamento de Projetos (LEMOS, 2010)
Indice Deteccdo (D) Critério
1 Muito grande A possibilidade de falha sera detectada.
2;3 Grande A possibilidade de falha provavelmente sera detectada pela supervisao.
456 Moderada A po_ssmllldade de talha prc_)vavelmente serd detectada na atualizagdo do
planejamento em funcéo de efeitos de falhas acumulados.
7,8 Pequena A possibilidade de falha seré& detectada na fase final de execucéo do contrato.
9; 10 Muito Pequena A possibilidade de falha seré detectada na fase de testes.

A periodicidade das verificagdes de AMEF-GPP deve ser dindmica para propiciar

acOes preditivas eficazes, principalmente por causa do encadeamento de causas e efeitos

que quase sempre ocorre na implantagéo de projetos.
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Ao olhar para a Figura 2 observa-se um processo circular, que na visdo de Lemos
(2010) se converte numa forma helicoidal para contemplar a evolugdo temporal do
processo, onde podem ser acrescentadas algumas representagdes importantes para o
processo do GPP. A Figura 6 mostra esta representacdo com alguns destaques, como a
identificacdo de causas, a ocorréncia de falha, os seus efeitos e impactos que podem

ocorrer em diferentes momentos, dando oportunidade para o GPP atuar efetivamente.

Causa de falha
de 22 geragéo

Figura 6 — Encadeamento das falhas e seus efeitos — Lemos (2010)

Os resultados da avaliagdo de riscos geram dados para uma analise especifica dos
seus indicadores. Lemos (2010) mostra como estes dados podem ser trabalhados e
associados na prética a fatores importantes para o sucesso do empreendimento gerenciado.
A Tabela 5 mostra uma comparacéo entre duas avaliacdes e os dados estatisticos obtidos a
partir da aplicagdo de duas AMEF-GPP. Este exemplo auxilia a visualizagdo de eventuais
possibilidades de selecdo dos objetos de ataque entre os que devem estar ou ndo no rol do
GPP (objetos que ndo correm o risco de apresentar falhas ndo necessitam de
acompanhamento) e os que devem receber mais energia gerencial para o tratamento de

suas causas e efeitos.

Lemos (2010) propde uma forma de painel de controle onde 0s eventos s&o

sinalizados segundo um cédigo de cores que sinaliza a situacdo do objeto em analise.
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Tabela 5 - Dados Estatisticos da AMEF-GPP (LEMOS, 2010)

AMEF-GPP 01/2010 AMEF-GPP 02/2010

Objeto da Anélise S () D Risco S () D Risco Variacédo
Plano Gerencial 8 7 8 448 4 8 3 96 -352
Folhas de dados dos equipa- ; ; ; 243 c c . 100 243
mentos
Métodos Construtivos 8 7 6 336 6 5 6 180 -156
Cronograma Fisico 6 8 6 288 6 5 6 180 -108
Cronograma de Aquisigdes 6 7 6 252 6 6 6 216 -36
Projetos de Engenharia 6 7 5 210 4 3 5 60 -150
Lista de Equipamentos 6 7 5 210 3 3 5 45 -165
Especificaces Técnicas 7 5 6 210 6 6 5 180 -30
PIanp espe(:lal de supervisao de 6 c ; 210 3 c c = 135
fabricacdo.
Anaélise de Riscos — Aspectos e 8 3 8 192 c . 3 5 132
Impactos
Lista de Materiais 6 6 5 180 4 5 3 60 -120
Slstema} (je Informacoes 3 6 8 144 . 8 6 e 48
Gerenciais
Instalagdes do Canteiro 4 4 8 128 6 6 4 144 16
Permanéncia de Equipamento 6 7 3 126 6 3 5 90 -36
Crf)nograma de.Perma.nen.ua de 6 ; 3 126 6 3 c %0 36
Mé&o de obra (direta e indireta)
Plano de movimentagdo interna 5 5 5 125 7 6 5 210 85
Cronograma Financeiro 8 2 5 80 4 3 2 24 -56
Selecdo da Equipe 3 3 6 54 4 6 4 96 42
Regumtos de Seguranga e 3 s 3 45 3 3 3 o= 18
Salde
Alvaras e Licencas 2 4 3 24 4 3 4 48 24
Licengas Ambientais 4 2 1 8 4 1 5 20 12
In_stala(;ao do canteiro no novo 6 6 L " 36
leiaute
Preparacdo do 3° Pavimento 6 5 3 90 90
Reprogramagcédo das atividades ; c 6 a 210
em atraso
ContratacOes e Aquisi¢des 7 6 8 336 336

Dados Estatisticos

Objeto da Anélise S () D Risco S () D Risco Variacédo
Valores Totais 118,00 | 114,00 | 114,00 3.739,00 126,00 119,00 112,00 2.865,00 -874,00
Valores Médios 562| 543| 543 178,05 6,00 5,67 533 136,43 -41,62
Desvio Padrdo 1,83 1,83 1,96 112,72 131 1,69 1,53 79,24 -33,48
Desvio Médio 146 155| 155 87,66 1,16 135 1,22 6533 -22,34
Soma dos desv. Quad rados 66,95 67,14 | 77,14 | 254.118,95 40,96 68,56 56,24 [ 150.710,00 103.408.95
Curtose -0,72 -0,83 -0,28 0,23 -1,33 -0,11 0,38 0,77 0,55
Correlagdo SxO 027 0,29 001
Correlagdo SxO 034 0,34 0,00
Correlagdo OXD 0,15 0,09 -0,06
Média Geométrica 5,63 515 -0,48
Correlagdo SxR 0,70 0,69 -0,01
Correlagdo DxR 0,67 058 -0,09
Correlagdo OxR 061 0,76 015

S=Severidade; D=Detec¢do; O=Ocorréncia
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A Tabela 6 é na realidade uma proposicdo, feita por Lemos (2010), para um
relatorio do tipo Painel de Controle, onde séo visualizados rapidamente a situagdo da
implantagdo do empreendimento e os principais objetos a serem focalizados no momento.
O painel apresenta os objetos com um sinal, normalmente chamado de farol , Figura 7,

cujos significados e interpretagdo sdo 0s seguintes:

© Atividade normal (a engenharia construtiva resolve, vai dar certo);
O Sinal de alerta, tendéncia de falha;
® Falha eminente, redobrar esforgo para blogueio;

@ Situacdo critica, preparar para minimizar impacto com eventual necessidade

de mudanga.

Figura 7 — Farois do Painel de Controle (LEMOS, 2010).

Lemos (2010) chama a atencéo para a aplicacdo da Gestéo Participativa, da HFE e
do APM, para comunicagdo do projeto e para a importancia que a linguagem seja adaptada
aos envolvidos menos preparados para compreender as necessidades do GPP,
especialmente os operarios dos niveis hierarquicos mais baixos (chao de fabrica). O Painel
de Controle pretende atender minimamente o objetivo de oferecer uma viséo sistémica e

momentanea, de forma direta e simples para facilitar a compreenséo dos objetivos do GPP.

2.2.3 Verificagdo do caréter preditivo do método

Com o dominio do conhecimento, habilidade no uso e aplicagdo correta das
ferramentas de apoio, assim como na propria AMEF-GPP, o GPP se constitui em uma
metodologia consistente e com padrdes de processo robustos para a execugdo do controle.
Esta caracteristica do GPP permite a prevencdo de falhas e orienta as interferéncias
operacionais na execucdo de projetos para evitar os seus efeitos, logo a primeira
propriedade para um gerenciamento preditivo, na forma definida anteriormente, esta

plenamente satisfeita.

O uso da AMEF-GPP propicia controle e planejamento de agles preventivas e
corretivas no processo de gerenciamento de projetos. A metodologia proposta por Lemos
(2010) enfatiza a dinamica de sua aplicacdo, de forma a cumprir o processo de prevencédo
com eficécia, o que satisfaz plenamente as propriedades ii e iii, uma vez que a atuacéo ou
intervencdo gerencial ocorre periodicamente ou eventualmente, conforme a necessidade do

processo.
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Tabela 6 — Modelo de Painel de Controle (LEMOS, 2010)

PAINEL DE CONTROLE
Nome do Projeto - Empresa

Data de Verificag&o: Contrato: Inicio: Término: Avangco Fisico: Avanco Financeiro: Risco PES: Situag&o da Obr:
20/09/2010 CT 6962/06 16/08/2010 30/06/2011 4,0% 4,0% . 136 Atraso: 12 dias
Prazo Transcorrido: Prazo Restante: Avanco med. mensal: Av. med. requerido: Av. fis. acum previsto Av. Financ. Acum previsto . S [} D Tendéncia:
35 dias 283 dias 3,43% 10,18% 6,0% 6,0% 6,00 567 533 | Término até 30/07/11
Avanco Financeiro Avanco Fisico
100,0% 100,0%
80,0% 80,0% -
60,0% 60,0% -
40,0% 40,0% -
20,0%
20,0% ° 60%
2,0%
00% +—& 400, 0,0% — -
Ago Set out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ago Set out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun
o— Previsto —8— Reprogramado  —&— Realizado ©— Previsto —@=— Reprogramado —@— Realizado
Item ATIVIDADE MAO-DE-OBRA Perm. Equipamento Fornecimento de Material Fornecimento de Equipamento
Aiud. Oficial Sup El E2 Eq.1 Eq.2 M1 M3 FEgl FEQ2 FEgQ3
1 Obra - Canteiro 7 4 2 2 1
[ ] 1.1 &0 do canteiro 7 3 1 2 1 Munk Grua Tapume
1.2 p a0 vegetal 1 1
Obra 3° pavimento 4 1 0 0
1.3 Preparacéo do 3° pavimento 4 1 Guindaste Basculante
Obra - instalacdes provisorias 0 3 1 0 0
1.4 Infra-estrutura, agua, energia, esgoto 1
O 1.5 Contratacao de pessoal para area de compras 2
. 1.6 Instalac&o do sistema de compras 1
1} 0 0 0 0 0
11} Projeto 0 0 1 1
Reprogramacéo do planejamento 1 1
TOTAIS | 27| 11 8 4 3 1
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Pelas caracteristicas do processo de gerenciamento de projetos, ndo é possivel
determinar de imediato a eficicia das intervencdes, pois ndo € como substituir uma peca
com defeito por uma nova. Esta caracteristica poderia contrariar a propriedade iv,
entretanto, diferentemente do processo de manutengéo preventiva, a metodologia proposta
por Lemos (2010) estabelece critérios de controle para acompanhamento continuo das
causas, acOes, efeitos e impactos de forma a garantir ndo sé o resultado positivo das
intervengdes, mas também a menor interferéncia possivel no processo executivo. Somente
o aprofundamento da andlise estatistica dos indicadores e a experimentacdo da
metodologia poderdo confirmar a eficcia da metodologia, mas o proprio uso da AMEF-
GPP em outras aplicacbes jA demonstra que ndo ha resultados contrarios em outras
aplicacdes. Conclui-se entdo, que a propriedade iv também é satisfeita, e na metodologia
proposta atua com recorréncia, pois pode atuar na causa, no efeito e no impacto de uma
falha.

A propriedade v se constitui em um dos fatores mais marcantes da metodologia
proposta por Lemos (2010). O gerenciamento tradicional permite que a energia gerencial e
produtiva seja utilizada sem um controle efetivo, mesmo porque suas avaliagdes estdo
voltados para ocorréncias passadas e ao se dar conta do desperdicio de energia, ndo ha
mais o que fazer. Esta poderd ser a maior inovagdo em termos de gerenciamento de
projetos dentre todos os procedimentos propostos por Lemos (2010). Esta caracteristica é
intrinseca do processo preditivo e ao introduzir tal caracteristica na metodologia Lemos

(2010) antecipa a esta verificacéo, satisfazendo, portanto, a propriedade v.

2.2.4 Andlise estocéstica dos indicadores do GPP

De acordo com Ozcan (2009), dado & complexidade da natureza e do ambiente da
area da salde os gestores enfrentam desafios e a necessidade de tomada de decisdes
estratégicas no seu dia a dia. Os processos e sistemas de gerenciamento em saude
necessitam eficiéncia e efetividade no atendimento aos seus usuarios. Ozcan (2009)
salienta a necessidade do uso de métodos cientificos na aplicacdo dos projetos de
engenharia, com o uso de informacdo estatistica apurada e métodos quantitativos para
auxiliar no processo decisorio. Estes conceitos reforcam a base tedrica do GPP, pela
possibilidade que foi criada para uso de métodos estocasticos, ainda que mais
simplificados, na classificacdo e qualificagdo dos projetos em implantag&o.

O método GPP para controle e acompanhamento do processo de execu¢do em um
determinado projeto estabelece indices de risco baseados na avaliagdo numérica de
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“Severidade (S)” da falha, na avaliacdo da possibilidade de sua “Ocorréncia (O)” e na
capacidade de “Deteccdo (D)” das suas causas e efeitos. Estes critérios possibilitam a
introducgdo de um fator de previsibilidade para as atividades da implantagdo de um projeto,
que para o GPP foi transformada na sua principal caracteristica que é o fator preditivo do
método, atendendo a um dos pontos defendidos por Ozcan (2009) para a abordagem nos
processos decisorios na &rea da salde, especialmente quando hd uma série historica de
dados para serem analisados. Como o GPP precisa agir de forma preditiva, a metodologia
da FMEA possibilita a criacdo de indicadores numéricos para o tratamento estatistico no

processo de controle e acompanhamento.

O valor de cada indice do GPP varia de 1 a 10 numa avaliacéo subjetiva feita pelos
gestores do projeto. De acordo com a adaptagdo da metodologia FMEA para o GPP, séo
realizadas avaliagdes em intervalos fixos ou eventuais, onde s&o atribuidos os indices e o
“Risco, R” que é resultado da multiplicacdo de S por O e por D. Esta analise permite uma
avaliacdo instantanea para cada objeto e, a partir de uma série de andlises, € possivel
avaliar estatisticamente o desenvolvimento da execucdo, para obtencéo de uma tendéncia
geral na implantacdo do empreendimento. A partir da analise estocastica é possivel
também fazer uma avaliagdo geral da implantagdo, especialmente para estender o carater
preditivo de cada objeto para o0 empreendimento como um todo, a partir da integragéo, ou

somatoério, de seus resultados.

O uso da analise estocastica no processo decisorio envolve algumas questbes que
séo tratadas na FMEA aplicada no GPP de forma direta e simples, como a identificagdo do
problema, especificacdo de objetivos e critério de decisdo, estudo de alternativas,
comparagdo e selecdo e implementacdo da solugdo, seguida do monitoramento de
resultados (OZCAN, 2009, pg. 51). Para criar elementos referenciais baseados na analise
estocéstica no GPP, foi realizada uma simulacdo, a partir da geracdo de dados aleatrios
com distribuicdo normal, sendo que o produto final ndo é a indicacdo de um pardmetro
para decisdo e sim formas de classificagdo dos projetos para orientar as agfes preditivas a

serem tomadas durante o processo de execucao.

No caso da FMEA, e consequentemente do GPP, a analise é baseada no estado de
riscos estabelecidos a partir dos seus indicadores. Este método consegue estabelecer um
estado entre a certeza e a incerteza, de forma que se possa classificar os objetos
preditivamente e direcionar a¢Oes preditivas para eliminar causas de problemas antes que

estes venham a acontecer. Ndo ha ainda elementos para definicdo de uma probabilidade
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objetiva, mas hd um processo empirico de simulacdo capaz de aproximar uma distribuicdo
para uma probabilidade conhecida, de forma que se adapte perfeitamente as condicdes de
testes (referéncias) necesséarias a avaliacdo dos objetos do GPP, conforme orienta Ozcan
(2009). A andlise estatistica dos indicadores mostra aspectos  importantes no
comportamento da implantacdo do projeto, permitindo definir intervalos de classes,

visando produzir uma informag&o gerencial de qualidade para o GPP.

A simulacdo realizada a partir da geracdo de dados aleatérios, com distribuicdo
normal, em trés niveis (baixo, médio e alto) para a média dos indices e em trés niveis
(baixo, médio e alto) para o desvio padrdo definiu as caracteristicas para 23 projetos tipo,
que podem servir de referéncia para avaliacdo geral do andamento de projetos, como €

mostrado na Tabela 7.

Com base na distribuicdo dos resultados da simulagéo e comparando o histograma
do risco para objetos da implantacdo de um projeto foram estabelecidas as classes de
desempenho da implantagdo para tais objetos, levando em conta as densidades de

probabilidade. A Tabela 8 mostra a classificagdo dos objetos, dentro dos critérios do GPP.

Outro pardmetro estatistico de classificacdo é atribuido ao desempenho geral do
projeto, utilizando para este fim a densidade de probabilidade do risco geral, obtido pela

media dos riscos dos objetos que comp&em o projeto, como mostrado na Tabela 9.

A andlise estocastica possibilita ainda outros elementos que servem como
referéncia para classificacdo de projetos em andamento. Uma das possibilidades é a
verificagdo da curva de evolucéo do risco geral do projeto, como indicado por Lemos et al
(2012), na Figura 8, onde sdo mostradas curvas caracteristicas de projetos da Classe 1. As
curvas (a) e (b) mostram situagdes onde o risco historico indica seguranca e efetividade,
mas ndo é possivel dizer sobre o sucesso da implantagdo, assim como no caso caso de (b).

A curva (c) mostra um projeto ideal.

O valor médio dos riscos por classe de projetos é também apresentado por Lemos et
al (2012) como uma referéncia para indicador de comportamento do projeto. A Figura 9
mostra 0 comportamento das médias dos riscos, de acordo com a simulagdo. O estudo
mostra também que € possivel classificar os proprios indicadores, segundo o

comportamento das suas médias ao longo da evolugéo do projeto — Figura 10.
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Tabela 7 — Projetos tipo da simulagéo com distribuicdo normal (LEMOS et al , 2012)

. Md Dp . .
Proj.| 1 Caracteristica do Projeto
3| 5| 7] 1] 2] 4
S X X
1 0 X X Normal
D X X
S X X
2 0 X X Normal muita variagdo no impacto da falha
D X X
S X X
3 0 X x |Normal com muita varia¢do na tendéncia de ocorréncia de falha
D X X
S X X
4 0 X x |Normal com muita variagéo na deteccdo e ocorréncia de falha
D X X
S X X
5 0 X X Normal muito regular
D X X
S X X
6 0 X x |Normal muito irregular
D X X
s | x X
7 o | x X Seguranca e efetividade com varia¢do normal
D | x X
S X X
8 0 X X Projeto de alto risco
D X X
S X X
9 o | x X Projeto com necessidade de controle rigoroso
D X X
S X X
10 | o X X Projeto vulneravel a falhas de féacil controle
D | x X
s | x X
1 | o X X Projeto de dificil controle
D X X
S X X
12 |10 X X Projeto de alto impacto de falhas controlavel
D | x X
S| x X
3] o x X Projeto ideal
D | x X
S X X
14 | o X X Projeto de risco incerto controlavel
D | x X
S X | x
15| 0| x X Projeto arriscado controlavel
D | x X
S X X
6 | O X x |Projeto com alto grau de incerteza de impacto e ocorréncia de falha
D X X
S X | x
17 | o X x |Projeto com alto impacto e variacéo de ocorréncia e detecgéo
D | x X
S X | x
18 | o X | X Projeto de alto impacto e ocorréncias de falhas controlavel
D [ x X
S X X
6a | O X x |Muito irregular com indicadores em declinio
D X X
s | x X
7a | 0] X X Seguranca e efitividade com ascensdo dos indicadores
D | x X
S X X
8a | O X X Projeto de alto risco com declinio dos indicadores
D X X
s | x X
1B3a| o x X Projeto ideal e ascensdo dos indicadores
D | x X
S X | x
18a | O X | X Alto impacto e ocorréncia de falhas e declinio de indicadores
D | x X
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Tabela 8 — Classificagéo dos objetos no GPP (LEMOS et al , 2012)

e . Densidade de .
Classe Classificagéo dos Objetos Probabilidade Risco
| Objetos com sucesso no desenvolvimento 35% <21
I Objetos com necessidade de ag¢Oes preditivas normais 20% >20e<71
11 Objetos com necessidade de agOes corretivas urgentes 15% >70e<121
v Objetos com forte tendéncia de falha 8% >120e<171
\% Objetos com eventual necessidade mudanga 22% > 170
Tabela 9 - Classificagdo dos projetos no GPP (LEMOS et al, 2012)
Classe Classificagéo dos Projetos Carac.te.r Istica Dens. Risco
Inicial Prob.
| Projetos com efetividade e seguranca 7,13, 15, 6a, 7a, 13a| 33% <76
Il |Projetos com necessidade de agdes preditivas normais 2,5,10, 11, 14, 18a 45% >75 e <126
Il |Projetos com necessidade de agdes corretivas urgentes 1,3,4,6,9, 16, 17 15% >125e <176
IV |Projetos com com falhas 8, 18, 8a 7% > 175

PROJETOS COM EFETIVIDADE E SEGURANCA. - CLASSE |
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Figura 8 — Evolugdo do risco médio dos projetos da Classe | (LEMOS et al, 2012)
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MEDIAS DOS INDICADORES DE RISCO DAS CLASSES

35[] T T T T T
300 | -
250 + V) -
o
o
2
£ 200 -
2
= ]
® 150} -
=
il
=
100 | )] .
50k —l_—y__J_/f
]

Tempo
Figura 9 — Comportamento dos riscos médios por Classe (LEMOS et al, 2012)
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Figura 10 — Classificagdo pelos indices segundo as Classes (LEMOS et al, 2012)

Dois parametros ainda podem ser utilizados como referéncia para classificacdo de
projetos em andamento: o comportamento do proprio desvio padrdo dos indicadores “S”,
“O”, “D” e “R”, e, a assimetria segundo as classes de projetos. A Tabela 10 e a Figura 11

ilustram estes parametros.
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Tabela 10 — Desvio padrdo das classes de projeto no GPP (LEMOS et al, 2012)

. Classe | Classe 11
Indicador - -
Min Med Max Min Med Max
Severidade 0,50 1,30 2,45 0,65 1,90 3,15
Ocorréncia 0,60 1,50 2,55 0,72 1,60 2,15
Deteccéo 0,40 1,30 2,30 0,97 1,60 2,47
Risco 3,0 36,0 97,0 38,0 83,0 137,0
) Classe 111 Classe IV
Indicador - -
Min Med Max Min Med Max
Severidade 0,90 2,0 3,21 0,95 1,30 1,84
Ocorréncia 1,10 2,40 3,25 0,97 1,50 1,96
Deteccéo 0,94 2,0 3,20 1,40 2,0 2,89
Risco 84,0 122,0 180,0 81,0 134,0 174,0
ASSIMETRIA - CLASSE NI
55 T T T T
5 L
= 45} i
-
g
S 4 (Mo} .
=
-
S 35} .
=
:
a2 3r i
E
(&
256 -
(k)
2 1 1 1 1 1
0 2 4 b g 10 12

Tempo

Figura 11 — Assimetria da distribuigéo dos riscos da Classe 111 (LEMOS et al , 2012)

Diante de todos estes parametros obtidos da simulagdo dos indicadores, numa
distribuicdo normal, é possivel classificar e estabelecer uma referéncia situacional para o
desenvolvimento do projeto e a partir dela adotar medidas gerenciais para adequagéo dos

processos na implantagéo.

44



2.2.5 Aplicacéo do GPP no design da Engenharia Biomédica

A elaboracdo de um projeto ndo deixa de ser um projeto. A falta de um bom projeto pode
inviabilizar um empreendimento. Esta realidade ¢ marcante em nosso pais atualmente,
principalmente pelo fato de que ndo se tem criada a cultura do pensar suficientemente antes
de fazer. Diz o dito popular que a falha do plano é o plano da falha, o que pode ser
traduzido como a falha do projeto é o projeto da falha em um empreendimento. Este
pensamento reforca a tese de aplicacdo do GPP para propria elaboragdo de um projeto.

A desenvolvimento de projetos e sistemas na area de Engenharia Biomédica é
abordada com abrangéncia por King et al (2008), onde ele mostra todos 0s aspectos da
elaboracdo de projetos biomédicos. A Figura 12 resume 0s requisitos para elaboracdo de

um projeto biomédico.

aMNEeNTO blO c U

gg@

=Andlise de
Mercado

*Requisitos de

<Expectativa de
Retornodo
Investimento

=Necessidades
Industriais

Oportunidades e restri¢des
Revisdodointeresse social

regulagdo
*ANVISA, ABNT
=Bioética

8
S.
=%
Q
8
=
g
38
o
©
9
2
a
3
8
j<i
a

0

<0 problema
meédico, clinico
*Revisdo de
literatura
*Requisitos
cientificos
*Requisitos dos
pacientes e
usudrios

«Habilidade de
comunicagio
=Habilidade de

gestao
=Trabalho em
equipe

Habilidades daequipe
PROJETACAO

*Processos

=Protocolos

=Inovagéo

=Utilizacdo

=Cronograma

*Protétipo

*Revisdes de desenho

«Andlise de riscos do
equipamento

=Validagdo e verificacdo

=Produto

*Reviséo de literatura

~Experimentacdo

=Habilidade
técnica
=Conhecimento
técnico
<Experiéncia em
projetode

EXPERIENCIA

equipamento
biomédico

=Fabricacdo

Adaptado de King et al (2008)-pag. 5

Figura 12 — Requisitos de projetacdo para sistemas e equipamentos biomeédicos

A National Academy of Science Publication, apud King et al (2008), relaciona os

principais requisitos para elaboragédo de projetos, os quais sao relacionados a seguir:

e Verificacdo dos requisitos e das estratégias de desenvolvimento;

o Especificacdo do produto;

e Desenvolvimento do desenho conceitual;
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¢ Desenho basico;

¢ Projeto Executivo;

e Fabricacdo e montagem do prot6tipo;

¢ Preparacdo para manufatura e produgéo em escala;
¢ Producdo, testes, certificacdo e homologacao;

¢ Operacéo, manutencéo e distribuigdo.

No Brasil ha suporte para elaboracéo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais
de Salde, dentre os quais podem ser citados o Sistema de Apoio & Elaboragéo de Projetos
de Investimento em Salde (SOMASUS) e a RDC50 — Normas para elaboragdo de projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde. Ndo ha orientacdo especifica para
projetos tecnoldgicos na area da Engenharia Biomédica. Nos Estados Unidos a Food and
Drug Administration (FDA), relaciona a documentagdo exigida para projetos nesta area,
como mostra King et al (2008), dentre os quais sdo citados:

¢ Os objetivos técnicos e econdémicos;

o Especificacdo do produto;

o Especificagdes do projeto;

¢ Requisitos de qualidade do software;

e Projeto do software;

e Historico de projeto (caso de inovagdo, incrementacéo);

¢ Registros legais;

¢ Registros histéricos;

e Documentagdo técnica de projeto (desenhos, folhas de dados,
especificacdes, modelos, etc.).

Aliado & experiéncia profissional dos desenvolvedores de projeto, para definicéo
clara do que fazer, é necessario utilizar as técnicas de Gerenciamento de Projetos para
garantir seguranca e efetividade em como fazer. O estudo de caso para aplicacdo do GPP é
a elaboracdo de um projeto, envolvendo varios modulos, com hardware e software
especificos, onde a aplicacdo do controle proposto pelo GPP auxilia significativamente

para que, desde a concepc¢ao do projeto, nenhum dos requisitos deixe de ser atendido.
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2.2.6 Aplicacdo do Gerenciamento de Projetos na Engenharia Biomédica

Os maiores avangos na utilizacdo do gerenciamento na &rea de Engenharia Biomédica sdo
aplicados na &rea de Engenharia Clinica, que é considerada um brago da Engenharia
Biomédica. David (2008) ressalta esta caracteristica, destacando as aplicagBes na Gestéo
de Tecnologia Médico Hospitalares — GTMH e na metodologia de planejamento para a
seguranga e efetividade do posicionamento estratégico para os investimentos na area de
salde. Entretanto, o Gerenciamento de Projetos, na sua forma classica, ainda é pouco
utilizado e, quando ocorre, é de forma indireta, aplicado mais para controle de projetos na

area de salde publica.

Outra area da Engenharia Biomédica onde se tem referéncia do uso de
gerenciamento de projetos é no desenvolvimento de software. O J AM MED INFORM
ASSOC (2008), apresenta um case report sobre a importancia dos projetos de informética
chamados Patient Care Information Systems — PCIS, onde s&o aplicadas técnicas de
gerenciamento de projetos na sua forma tradicional e ressalta o fato de que a falta de
comunicacdo de problemas no gerenciamento, durante o desenvolvimento, resultou em

falhas operacionais.

N&o foram encontradas publicagdes sobre o desenvolvimento de ferramentas
especificas para o Gerenciamento de Projetos — GP aplicado a Engenharia Biomédica,
entretanto, ha varios estudos de caso sobre a aplicacdo das técnicas de GP em projetos de
Engenharia Biomédica. Breslin et al (2010) € um dos casos mais especificos da
bibliografia pesquisada, onde os autores relatam as ligdes aprendidas no desenvolvimento
de um dispositivo biomédico e discutem pontos chaves a serem observados na gestdo do
desenvolvimento de projetos de Engenharia Biomédica. As ferramentas de gestdo de cada
fase do desenvolvimento do dispositivo estdo alinhadas com King et al (2009), uma
publicagdo completa em termos do que se deve fazer para desenvolver um dispositivo ou
equipamento biomédico. Breslin at al (2010) faz ligeira referéncia ao GP como solucéo
para balancear os conflitos inerentes entre a tecnologia de pesquisa e as necessidades dos
usudrios e pacientes, entre os custos e os requisitos do mercado. O GP levou o caso
relatado por Breslin at al (2010) a ser dividido em dois dominios distintos, uma para o
trabalho de pesquisa e outro para o desenvolvimento do equipamento. Nestes casos o0 GPP
pode ser de grande valia, pois ao langcar um empreendimento, 0s primeiros

questionamentos se voltam para o planejamento e para a metodologia executiva, ndo
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permitindo que a falta de um plano de engenharia completamente desenvolvido se torne

em causas para que qualquer falha venha acontecer mais adiante.

Ao descrever seis regras essenciais para a promocdo da salde em centros de
pesquisa Langille et al (2009) inclui um item especifico para o GP. A grande preocupacédo
é com a gestdo dos recursos fisicos, financeiros e humanos relacionados com os projetos de
pesquisa. Da mesma forma que outras referéncias Langille et al (2009) destaca a

importancia do GP nos projetos de satde, mas ndo entra no mérito de como deve ser feito.

Pinheiro et al (2006) apresenta um trabalho que entra no mérito do GP voltado para
Pesquisa & Desenvolvimento de produtos, o qual em principio poderia se aproximar dos
projetos de Engenharia Biomédica. A metodologia apresentada segue elementos basicos do
GP tradicional de forma muito especifica para as aplica¢des do Instituto de Tecnologia de
Féarmacos, da Fundagéo Osvaldo Cruz em Manguinhos — Rio de Janeiro. Mesmo diante da
proposicdo para um modelo de gerenciamento mais abrangente o resultado tem aplicagdo
restrita e esta voltado para o que deve ser feito no desenvolvimento de farmacos; ndo ha
consideragOes sobre ferramentas ou métodos de gerenciamento e suas aplicagdes no caso

estudado.

As referéncias de aplicagdes de GP na Engenharia Biomédica ndo entram de forma
mais aprofundada na descri¢cdo da metodologia utilizada, limitando a mostrar os grandes
objetivos do GP para 0s projetos e estudos de caso, tais como garantia de qualidade,
contensdo de gastos, controle médico, gestdo de riscos, redugdo de custos com salde, etc.
(O’ MAHONY et al, 2008) . Para cada objetivo é usada uma ferramenta ou metodologia,
mas ndo foram encontradas referéncias & aplicacdo de uma metodologia completa de GP,
abrangendo todas as areas de conhecimento e processos necessarios para o0 gerenciamento

completo do empreendimento.

E indiscutivel a abrangéncia de King et al (2008) sobre o que fazer para ter um bom
projeto para um dispositivo biomédico. No desenvolvimento do seu livro os autores
apresentam vérias ferramentas de gestdo para desenvolvimento de um ou outro elemento
de projeto. Basta olhar para a documentagéo de projeto sugerida por King et al (2008) para
se ter uma ideia do trabalho de engenharia aplicado na elaborac&o do prdprio projeto e na
sua implantacdo. Tendo em mente os requisitos do que fazer é possivel pensar entdo em
como fazer e, consequentemente, em como organizar para que todos 0S requisitos sejam

plenamente satisfeitos.
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Uma abordagem sob o ponto de vista estritamente do Gerenciamento de Projetos é
apresentada por Babler et al (2010), cujos objetivos partem da compreensdo de que prego
do sucesso e o custo da falha tém exigido eficiéncia e eficicia no gerenciamento por causa
da grande quantidade de recursos que as empresas tem colocado para atingir seus
objetivos. No livro os autores procuram mostrar como o uso das técnicas, metodologias e
ferramentas do Gerenciamento de Projetos é a forma de se lidar com a complexidade de
projetar, fabricar e dar assisténcia aos produtos biomédicos. Babler et al (2010) sugere que
a chave do controle deste processo esta na capacidade de gestdo, principalmente de riscos,
alertando para o fato de que as equipes de desenvolvimento de produtos biomédicos estdo
repletas de cientistas treinados para lidar com os métodos cientificos, em vez de atentar
para as necessidades préticas de seus projetos, mesmo porque o Gerenciamento de Projetos

ndo tem feito parte da sua formagé&o.

O trabalho do GP é organizar para que tudo seja executado plenamente e que o
produto final alcance pleno sucesso e o GPP exerce o controle dessa organizagdo. Na
maioria dos casos quem estd focado em fazer ndo estd preparado para organizar a
execugdo. Os lideres de equipe, seja para elaboracdo de projetos, seja par implantagéo de
projetos, seja para pesquisa, tém que ser produtivos no que fazem, mas tém que ter
habilidade em gerenciamento de projetos e poucos estdo preparados para isto
(BREITHAUPT, 2005).

Um esforgo recente para o melhor aproveitamento dos beneficios que a Tecnologia
da Informacdo — TI aplicada & saide pode produzir nos Estados Unidos da América, para
melhoria da qualidade dos servigos e redugdo de custos, movimentou especialistas no
sentido de identificar oportunidades, pois a maioria dos projetos de Tl para assisténcia a
saude apresentavam falhas. Kaplan et al (2009) fazem um diagndstico da situacdo,
destacando o fato de que as implementacGes para a area da satde séo diferentes de outros
setores pela necessidade de melhor definicdo dos padrfes e de requerimentos legais. O
relatorio aponta que um estudo de 2007 com 214 projetos de setores variados, incluindo 18
de servicos de salde, tiveram em 65% falhas atribuidas a préaticas inadequadas de
gerenciamento tendo como causa, também, falhas de projeto. Os 35% dos projetos
restantes que falharam tiveram causas atribuidas a fatores técnicos, tais como indefinicéo
de requisitos, projetos, ferramentas de desenvolvimento, documentacdo do usuario, plano
de testes e suporte técnico e, nestes casos também, o gerenciamento é questionavel. Uma

recomendacdo de Kaplan et al (2009) é para a observagdo das melhores préticas, fato
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bastante explorado por Lemos (2010), na ocasido em que se buscava apresentar uma

proposta para o GPP.

O governo brasileiro, através do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA tem realizado esforcos para orientar projetos na area de
intervencdo em saude, elaborando e colocando a disposicdo de profissionais elementos
necessarios a gestdo de tecnologia e projetos hospitalares. O Sistema de Apoio a
Elaboracéo de Projetos e Investimentos em Saide — SOMASUS e a RDC50 séo trabalhos
que auxiliam a elaboracdo de projetos e a Gestdo de Tecnologia Médico Hospitalar —
GTMH, contudo ndo foram encontrados trabalhos publicados especificamente para o

gerenciamento de projetos.

Em se tratando de programas de governo é possivel observar um grande esforgo
para modernizacdo do parque tecnoldgico da saude no Brasil. Os projetos nesta area
envolvem programas como o Programa Nacional de Reestruturagdo de Hospitais
Universitarios Federais, com planos para modernizacdo do parque tecnoldgico destes
hospitais, melhoria dos servigos, aprimoramento do ensino e atendimento aos usudrios;
para implantagdo deste Programa foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
vinculada ao Ministério da Educacdo, uma empresa publica de direito privado. Este
contexto mostra que ha grandes projetos de Engenharia Biomédica em fase de implantacéo
na esfera governamental e, dentro do foco desta pesquisa, seria interessante conhecer a
metodologia adotada para o gerenciamento destes projetos. N&o foram encontradas
referéncias sobre utilizagdo um Escritério de Projetos ou outra metodologia para
Gerenciamento de Portfélio, ou ainda, para informar sobre os métodos internos do

Ministério da Educacéo para o gerenciamento da implantagdo destes projetos.

Ha muitas referéncias sobre as aplica¢cdes de metodologias de gestdo na Engenharia
Biomédica, especialmente na gestdo de manutencdo de equipamentos e de tecnologia
medico-hospitalar, muito voltadas ainda para a Engenharia Clinica. De acordo com
Lucatelli et al (2003) a insercdo da tecnologia trouxe mudancas e inevitavel transformacéo
na atuacdo dos profissionais da saude, que passaram a depender amplamente de variaveis e
resultados fornecidos pela tecnologia. A metodologia de gestdo na Engenharia Biomedica
acompanhou essa tendéncia, como mostra Lucatelli et al (2001). O governo brasileiro tem
feito esforgos para implantar a Politica Nacional de Tecnologia em Salde, ainda que suas
metas ndo tenham sido alcancadas dentro das expectativas de prazos criadas desde a
publicacdo da Portaria n® 2.480/GM, publicada em 16/10/2006, no Diario Oficial da Unido,
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seguindo a publicacdo da RDC-002 em 25/01/2010, e outras acgbes. O estigio de
desenvolvimento da gestdo ainda ndo alcangou a aplicagdo do gerenciamento de projetos
na Engenharia Biomédica. A gestdo é voltada para as operagdes continuadas, diferente do
gerenciamento de projetos que tem caracteristicas muito peculiares devido ao carater
transitorio de um projeto, que é Gnico, com principio, meio e fim. O presente trabalho,
assim como muitos outros, € também uma forma de chamar a aten¢do da comunidade da
Engenharia Biomédica para a importancia da utilizagdo do GP, sempre que houver um

projeto a ser desenvolvido ou implantado.

Ha muitos argumentos para o uso do GP na Engenharia Biomédica. Babler et al
(2010) mostra inumeras razdes pelas quais os projetos de produtos biomédicos ndo podem
prescindir do GP. O fato de Babler et al (2010) ser uma publicagdo recente e tdo enfética,
reforgou a motivacdo para a realizagdo deste trabalho, principalmente porque a tendéncia,
ainda segundo Babler et al (2010), é de que o Gerenciamento de Projetos venha a ser o
integrador de multiplas fungdes e fator de sucesso para as futuras organizacdes que Vvirdo a

produzir dispositivos biomédicos.
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3 METODOLOGIA

A metodologia para avaliagcdo das hipoteses levantadas permite mais de uma alternativa
vidvel, por se tratar de uma acdo de gestdo sobre uma atividade que deve se desenvolver de
forma independente ou ndo dos resultados obtidos pela sua aplicacdo. A pesquisa podera
ser feita de forma paralela, sem nenhum efeito nas agdes gerenciais do projeto, de forma
alinhada com pleno efeito na gestdo, ou ainda de uma forma mista com parte de seus
resultados utilizados para a gestéo efetiva. O importante para as trés alternativas é que se

tenha um objeto em desenvolvimento para aplicagdo da metodologia de gerenciamento.

O objeto da pesquisa é dinamico e adaptativo. Mesmo tendo seus procedimentos
totalmente definidos, muitos elementos de sua aplicacdo dependem diretamente do objeto a

ser gerenciado.

3.1 Procedimento inicial

Os procedimentos iniciais estavam definidos no plano de pesquisa e eram voltados para a
implantacdo de um projeto cujo desenho de engenharia ja estaria pronto. A alternativa

escolhida inicia com concepgéo de um projeto e o procedimento inclui o seguinte:
i. Avaliagdo do escopo da pesquisa;
ii. Realizacdo da reunido de partida;
iii. Verificagdo da documentagéo de projeto;

iv. Matrizes de comunicagdo e responsabilidade do gerenciamento.

3.2 Procedimentos do GPP

Os procedimentos especificos do método de gerenciamento serdo executados com base nos
conceitos definidos e na metodologia dos processos de gerenciamento de Projetos, de
acordo com o PMBOK (2004). Na medida em que o Plano de Projeto for desenvolvendo
seréo definidos e acrescentados novos objetos a serem acompanhados e controlados pelos
indicadores da AMEF-GPP, com o preenchimento dos formularios e realizacdo das
atividades estabelecidas conforme a orientagdo operacional da execugdo do projeto. A

aplicacdo do GPP se dara nos seguintes passos:
i. Andlise da documentacéo de projeto;

ii. Estudo do projeto e identificacdo dos pontos fracos orientados pelos tipos de
falhas apresentados nas Tabelas 7 a 10 de Lemos (2010, pag. 60 a 63);
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iii. Definir o plano inicial de acompanhamento e controle de acordo com os

objetos da Estrutura Analitica de Projetos;
iv. Preparar e realizar a reunido de partida (kick off);
v. Realizar a primeira anélise do tipo de falhas e seus efeitos (AMEF-GPP);
vi. Elaborar a tabela de prioridade das a¢des propostas conforme o risco;
vii. Avaliar e analisar os indicadores e tendéncias;
viii. Divulgar as agBes propostas e comissionar responsaveis;
ix. Controlar o andamento do processo;

X. Repetir o processo a partir do passo 5, até o encerramento do projeto.

3.3 Auvaliacéo da aplicacdo do GPP

Os passos definidos até aqui se referem a realizagdo do GPP. Para atingir os objetivos da
pesquisa, 0s resultados deverdo ser coletados para esta avaliagdo utilizando o seguinte

método:

i. Contar o0s objetos de analise para os quais a metodologia ndo pode

eventualmente ser aplicada para definir a sua eficiéncia;

ii. Contar os objetos analisados a cada verificagdo e suas solugBes quanto a
eliminagéo de falhas e as ocorréncias de falhas de 12, 22 ou demais geragoes,

para determinar o nivel de eficdcia no transitério;

iii. Contar objetos analisados para avaliar o funcionamento do carater preditivo da
metodologia e determinar se hd ou ndo economia de energia com a
utilizacdo do GPP;

iv. Contar e determinar o nivel de sucesso no valor preditivo dos indicadores,
tanto para intervengdo quanto para ndo intervencéo, para verificar o nivel de

eficacia dos indicadores utilizados;

v. Anotar as ocorréncias de agregacdo de conhecimento, quantitativa e

qualitativamente, na aplicagdo da metodologia;

vi. Observar, registrar e contabilizar eventuais diferencas de custo entre as

solugdes convencionais e as de GPP.

vii. Compilar os dados e fazer a avaliagdo geral para determinar se a metodologia

tem eficacia na implantagéo do projeto.

53



4 ESTUDO DE CASO

O pensamento inicial do plano de pesquisa era a aplicacdo do GPP na implantagdo de um
projeto ja elaborado. Duas alternativas anteriores se mostraram inviaveis, a primeira que se
tratava de uma planta de producgdo de equipamentos radioldgicos ndo se efetivou dentro do
prazo para realizagdo do estudo de caso e a segunda alternativa, que se tratava de um
projeto de implantacdo do Departamento de Engenharia Clinica em um Hospital néo
recebeu aprovagéo para realizar o gerenciamento dentro da metodologia de Gerenciamento

de Projetos e, consequentemente, com a utilizagdo do GPP.

O estudo de caso disponibilizado para a aplicacdo da metodologia do GPP se
constituiu na elaboragéo de um projeto de automacdo hospitalar, a partir do interesse de um
grupo de profissionais, de uma empresa da &rea de Engenharia Biomédica, em condices
de habilitagdo para liderar o projeto, com a participagdo de uma Unidade Assistencial de
Saude e uma Universidade, de modo a congregar os interesses das entidades envolvidas em
torno do aproveitamento de incentivo ao desenvolvimento tecnolégico de empresas, de

acordo com edital ou instru¢Bes para obtencéo de recursos junto aos 6rgéos financiadores.

O objeto do estudo de caso passou entéo a ser o Plano de Elaboragéo do Projeto do
Sistema de Automag&o Hospitalar. Naturalmente o produto deste objeto de estudo de caso
é de interesse, tanto do pesquisador quanto daqueles vierem a se interessar também pela
metodologia do GPP, uma vez que este estudo poderia se constituir na primeira evidéncia
de sucesso na aplicacdo do GPP. Para dar conhecimento do objeto do estudo de caso O
Anexo | traz um Memorial Descritivo de Projeto (MDP), que se constitui em um resumo
da especificacdo do Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar que serve para orientar a
implementacdo do Plano de Elaboracdo do PSAH e o Anexo XXI traz um resumo do
produto obtido nessa implementacdo, ou seja, € um “overview” sobre o prdprio plano, que
é o produto final do objeto que foi gerenciado. Estes dois documentos auxiliam o
entendimento do que seja 0 objeto gerenciado e o objeto do estudo de caso, sendo que 0s

dois séo importantes para a compreensdo do trabalho de pesquisa realizado.

4.1 Delimitacéo do estudo

O assunto Gerenciamento de Projetos é bastante amplo e suas aplicages tém inimeras
vertentes, com caracteristicas especificas para alguns propositos, entre quais podem ser

citados a qualidade, a producdo, os riscos, as mudangas, 0s custos, prazos, etc. Dependendo
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da complexidade do projeto a ser gerenciado, todas estas caracteristicas podem estar
presentes individual ou coletivamente, podendo mudar de foco em momentos diferentes da

execucdo de um projeto, dependendo também das necessidades que se apresentem.

Este estudo esti delimitado dentro do objetivo de melhoria do desempenho do
Gerenciamento de Projetos como um todo, atingindo todas estas caracteristicas no
momento em que estejam em evidéncia, individual ou coletivamente. Este objetivo surge
da necessidade de melhoria da eficécia das acbes de gerenciamento em funcdo do nivel dos
resultados obtidos (KAPLAN et al, 2009). Outra delimitacéo estabelecida € para que estes
objetivos atendessem primordialmente necessidades especificas dos projetos de Engenharia
Biomédica.

Do ponto de vista dos processos do Gerenciamento de Projetos, este estudo estd
delimitado dentro do processo de Monitoramento e Controle, ainda que sua atuagéo
envolva todos os demais processos (Figura 2). Sobre o aspecto operacional, o estudo esta
delimitado dentro do modo preditivo de controle, procurando estabelecer agdes reparadoras
com atuacgdo nas eventuais causas de falhas, buscando que estas venham a ser bloqueadas,

evitando-se prejuizo para as operacdes da execugédo do projeto.

A delimitagdo cientifica se caracteriza no fato de que o trabalho é para a pesquisa
aplicada na busca da comprovagéo, ou ndo, das hipoteses e expectativas para os resultados

préticos do GPP, por meio do estudo de caso escolhido.

Finalmente a delimitacdo especifica recai sobre o fato de que, para o caso escolhido
ha restrices impostas pelo prazo da aplicacéo e pela dependéncia da obtencdo de recursos
para continuidade do prdprio projeto, fazendo com que a obtencdo dos dados se restrinja &
fase de elaboragéo do plano de projeto, mesmo que a proposta seja para que todo o projeto

seja gerenciado com a utilizacao do GPP.

4.2 Coleta e analise de dados

A coleta dos dados para avaliagdo dos resultados da aplicacdo do GPP foi realizada a cada
avaliacdo do andamento da implantacdo. Estas avaliagGes foram feitas a cada repeti¢éo do
procedimento de gestéo a partir do passo “v. primeira analise do modo e efeito de falhas”,
por cinco vezes, até o encerramento da implantagéo, ou do estudo de caso, levando-se em

conta o prazo bastante reduzido, para apresenta¢éo dos resultados académicos.

A cada avaliagdo do GPP foram levantados os dados para as observagbes da

pesquisa. Eventuais contradigBes ou desvios em relacdo & fundamentacdo tedrica foram
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registrados para eventuais correcdes. A compilacdo final apontou os resultados da
utilizagdo do GPP e levou as conclusBes a respeito das hipoteses levantadas. O periodo

entre uma avaliacdo e outra foi de aproximadamente 15 dias.

4.3 Resultados esperados

7

Por se tratar da gestdo de projetos, o resultado mais esperado € o pleno sucesso da
implantag&o. Levando-se em conta a relatividade da avaliagdo de sucesso, porque isto pode
ser feito por diferentes pontos de vista, tal resultado ndo afeta o resultado da aplicagéo do
GPP e da pesquisa para sua avaliagdo. O método de controle preditivo conta com a
correcdo de eventuais tendéncias de falha e com e eliminagéo de seus efeitos. Entretanto
quando, por qualquer motivo de ordem operacional, as corre¢des apontadas pelo GPP nédo
séo levadas a efeito e estas se converterem em fatores de insucesso, ainda assim a pesquisa
ter4 cumprido seus objetivos e se mostrara valida, desde que o GPP seja comprovadamente

capaz de representar fielmente todas as ocorréncias.

Resultados adversos séo perfeitamente possiveis como, haver indicagdo de falha e,
ndo sendo a mesma corrigida, ainda assim se observar que a mesma néo tenha ocorrido. As
observagOes deverdo estar dirigidas para eventuais erros na identificagdo de causas, na
avaliacdo do potencial da falha, bem como na avaliagdo de seus de seus efeitos, com
atencdo voltada para os seus indicadores. A andlise durante a pesquisa deve ser suficiente
para identificar eventuais oportunidades de mudanca, uma vez que a aplicacdo prética

podera indicar correcfes ou melhorias no método de gestéo.

As chances de que a aplicacdo do GPP seja inviavel sdo muito baixas e este
resultado ndo é esperado, mesmo porque as ferramentas de gestdo aplicadas ja& foram
testadas de muitas outras formas e se mostraram eficazes. O resultado mais esperado é que
os indicadores e procedimentos utilizados no GPP sejam suficientes para representar todas
as situacdes do controle da implantacdo, mas é possivel que a pesquisa mostre
oportunidades de mudangas positivas. Neste caso é esperado que sejam indicadas diregdes

para melhoria do método.
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue a ordem dos procedimentos estabelecidos na
metodologia e os documentos e produtos resultantes sdo apresentados reunidos junto com

0S anexos.

5.1 Avaliacéo do escopo da pesquisa

Inicialmente foi avaliada a possibilidade de controlar e acompanhar o desenvolvimento do
projeto em toda a sua extensdo. De acordo com os interesses dos envolvidos assim devera
ocorrer, dentro da propria concepcdo do projeto que partiu da empresa lider do projeto.
Entretanto o projeto demanda um prazo estimado em aproximadamente dois anos, saindo,
portanto, do limite estabelecido para a realizagdo desta pesquisa. As conversagdes com 0S
envolvidos estdo bastante evoluidas e a perspectiva é de que o projeto se concretize, pois a
condi¢do fundamental para sua realizacdo é a obtencdo de recursos e constata-se que ha
vérios o6rgdos dispostos a financiar projetos de desenvolvimento de pesquisa e o
empreendedorismo de empresas de tecnologia no Distrito Federal, onde ha caréncia e

demanda por projetos de qualidade.

O fator crucial para a definicdo do escopo da pesquisa é o prazo. Para atender esta
restricdo, o objeto da pesquisa passa a ser uma parte do empreendimento que, dentro do
conceito de projeto do PMBOK (2004) € um projeto completo, com inicio, meio e fim. O
empreendimento neste caso é a Elaboragdo do Projeto do Sistema de Automacéo
Hospitalar, na forma apresentada Anexo | e o projeto a ser gerenciado é a elaboragdo do
Plano do Projeto do Sistema de Automagdo Hospitalar, que, em resumo, é o projeto para

elaborag&o de um projeto.

Seguindo a metodologia de Gerenciamento de Projetos do PMI, estdo presentes na
elaboragdo do Plano do Projeto do Sistema de Automagdo Hospitalar os 5 processos do
gerenciamento: iniciagdo, planejamento, execug¢do, monitoramento e controle, e,
encerramento. Portanto o produto final descrito no item 6 do Capitulo 5 é um projeto e o

processo de monitoramento e controle, neste caso, é o proprio GPP.

Como a elaboragdo do plano (projeto) do Projeto do Sistema de Automagdo
Hospitalar se enquadra dentro da restrigdo de prazo imposta pelo calendéario académico de

apresentacdo da dissertacdo, este € um objeto apropriado para aplicacdo da pesquisa. A
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partir destas consideragdes, o escopo da pesquisa foi estabelecido como sendo aplicagéo do

GPP na elaboracéo de um book com o plano cujo projeto esta descrito no Anexo I.

5.2 Realizacdo da reunido de partida

Para implantagdo de projetos prontos a reunido de partida avalia necessidades mais
abrangentes das operacOes de implantagdo do projeto, mas neste caso passou a ser uma
analise dos elementos que levaram & decisdo pela elaboracdo do Projeto de Automacéo

Hospitalar e para definigdo preliminar do escopo do deste projeto.

Em linhas gerais foram discutidos os interesses dos participantes e as motivagoes
para elaboracéo do Projeto de Automagdo Hospitalar, considerando ainda as linhas gerais
da viabilidade técnica e econdmica de sua elaboragdo. Também foram discutidos alguns
pontos da aplicagdo da metodologia de gerenciamento para a busca de resultados, tanto
académicos como empresariais. Os principais produtos desta reunido estdo nos itens
Anexos | e Il, ou seja, o Memorial Descritivo de Projeto e o documento denominado de

Agenda do Projeto e Estudo de Caso.

5.3 Verificacdo dos documentos de projeto

No procedimento do GPP este item se destina a conhecer o projeto a ser implantado. Este
estudo de caso, como ja foi dito, ndo partiu de um projeto pronto para implementacéo, por
iSs0, ndo havia muitos documentos para serem analisados. Ainda assim, esta verificacdo
dentro dos procedimentos iniciais é apenas uma analise quantitativa, para verificar que
documentos estdo presentes; a analise qualitativa é realizada dentro dos procedimentos do
GPP. O registro a ser feito € que dois documentos foram produzidos para a partida do
projeto e do estudo de caso. Estes documentos estdo no Anexo | e Il. O Anexo | descreve
resumidamente o projeto para o qual sera elaborado o Plano de Projeto e o Anexo Il é um

esboco do contetido do trabalho que deveria ser realizado.

Uma observacéo que cabe fazer neste ponto é o fato de que, ao iniciar a efetiva elaboragéo
do Projeto de Automacdo Hospitalar, o Plano de Projeto se constituird no principal

documento a ser analisado pela equipe de projetistas e gerenciadores do projeto.

5.4 Matrizes de comunicacdo e responsabilidades

Este é outro elemento importante do Gerenciamento de Projetos que deveria estar

presente na elaboragdo do Plano do Projeto de Sistema de Automacdo Hospitalar.
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Entretanto a equipe que participou da elaboracdo do plano € reduzida e o prazo para
execugdo muito curto, de forma que néo se fez necesséria a elaboracdo destes documentos

para a elaborag&o do Plano do Projeto.

Para ilustrar as funcdes destes documentos dentro da implantagdo de um projeto €
interessante observar que este foi um dos itens mais criticos, referentes ao Projeto do
Sistema de Automagdo Hospitalar, dentro do acompanhamento da elaboragdo do plano,
conforme registro nos formuléarios do GPP (AMEF-GPP n° 02 e 03, Anexos I1X e XII).

5.5 Procedimentos do GPP

Este capitulo apresenta os passos do procedimento do processo de acompanhamento e
controle do processo de execucdo do projeto que se constitui no objeto do estudo de caso.
Cada passo do procedimento deve ter um produto que visa apoiar e auxiliar as a¢oes do
gerenciamento para consecugdo dos objetivos do projeto. Serdo seguidos 0S passos

estabelecidos na metodologia e apresentados os respectivos resultados.

5.5.1 Analise da documentacgdo de projeto

O proposito deste item é fazer a andlise qualitativa da documentacdo de projeto, visando a
operacdo de sua implantacdo, que se refere ao processo de execucdo estipulado pelo
PMBOK (2004). No caso do Plano de Elaboragdo do Projeto do Sistema de Automag&o
Hospitalar existem, até 0 momento, dois documentos, quais sejam a Ata da Reunido de

Partida e a Agenda do Projeto e Estudo de Caso.

Estes dois documentos serdo utilizados para prosseguir o processo de elaboragéo do
Plano de Projeto. Do ponto de vista do Gerenciamento de Projetos estes dois documentos
representam as saidas do processo de Iniciacdo e serdo utilizadas pelo préximo processo
que se refere ao processo de planejamento, sendo suficientes para a defini¢do dos seguintes
itens de projeto:

e Escopo do Projeto do Sistema de Automagéo Hospitalar;

e Estrutura Analitica de Projetos;

¢ Definicéo de recursos;

e Duracdo das tarefas;

e Estimativas de prazo e custo do projeto, etc.
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Com isto € possivel seguir para o proximo passo do procedimento.

5.5.2 Identificagdo dos pontos fracos e possiveis causas de falhas

Segundo a metodologia definida a identificagdo de possiveis falhas nesta fase deve ser feita
com base nas Tabelas 7 a 10 de Lemos (2010, pag. 60 a 63). Estas tabelas séo baseadas nos
5 processos de Gerenciamento de Projetos e nesta fase da elaboragdo do Plano de Projeto
as Tabelas se aplicam diretamente na elaboragéo do Plano de Projeto. Com base nestas
Tabelas foram relacionados os seguintes fatores para causas de falhas, na elaboragéo do

Plano do Projeto;

e Estimativa de duragdo das atividades previstas na Agenda do Projeto e Estudo de
Caso;

¢ Carga de trabalho para elaboragéo do Plano do Projeto;
e Indisponibilidade para realizagdo de alguma atividade;
e Elaboragéo de um cronograma que atenda ao projeto e ao estudo de caso;

¢ Superestimacdo da habilidade e experiéncia na elaboragdo de projetos na area de
Engenharia Biomédica;

o Necessidade de recursos adicionais para elaboracdo do plano de projeto;
e Superestimacao do escopo para o plano de projeto;

¢ Problema na estratégia para desenvolvimento do plano;

¢ Problemas de qualidade dos produtos no Plano de Projeto;

e Superestimagdo da competéncia para realizacdo das atividades de elaboragédo do
Plano de Projeto;

¢ Organizacdo e Autodisciplina para realizacdo do Plano de Projeto;

o Necessidade x falta de cooperacdo e colaboragdo para realizagdo do Plano de
Projeto;

e Falhas de documentacdo e registros necessarios ao Plano de Projeto;

¢ Falha nos indicadores de falhas potenciais;

¢ Falhas nos elementos de alertas e adverténcias do processo de execucao;
¢ Falhas de ajustamento de condutas;

e Falhas na andlise de fatores e causas para o inicio da implantacéo do Projeto.
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5.5.3 Plano inicial de controle e acompanhamento de acordo com a EAP

Para a elaboracdo do Plano de Projeto do Sistema de Automagdo Hospitalar ndo ha uma
EAP definida previamente, mas a propria Agenda do Projeto e Estudo de Caso e pela
identificacdo de pontos fracos levantados anteriormente, o proximo passo da metodologia
j& pode ser realizado. O plano inicial de acompanhamento e controle seguiria entdo com a
elaboragdo da primeira AMEF-GPP a partir da selecdo de itens da Agenda e da
identificacdo de falhas potenciais do item 5.5.2.

5.5.4 Reunido de Partida para Elaboracéo do Plano de Projeto

Este se constituiu na primeira falha de execucdo dos procedimentos do GPP. Esta reunido
era de importdncia para que o0s envolvidos pudessem conhecer 0s propésitos do
gerenciamento e estabelecerem um compromisso formal com os processos executivos das
atividades de projetagdo, principalmente no sentido de darem suas contribuicdes para a
elaboracdo da Lista de Atividades de cada modulo do Sistema de Automacdo, de onde

sairia depois a Estrutura Analitica de Projetos.

Tal reunido ndo foi realizada e a responsabilidade recaiu sobre o Planejador e
podera se constituir em falha durante a elaboracéo do projeto, caso ocorra a falta de alguma
atividade importante. Este item serd um ponto importante a ser avaliado na reunido de
partida da elaborago do prdprio projeto. E importante observar se os registros do GPP s&o
suficientes para apontar este fato e a necessidade de revisdo pela equipe completa na

elaborag&o do projeto.

5.5.5 A AMEF-GPPn° 1

O resultado desta primeira analise estd no Anexo Ill — AMEF-GPP n° 01. O Anexo IV

apresenta os célculos dos indicadores estatisticos de todas as AMEF-GPP.

Um documento importante nesta anélise foi o cronograma do Plano de Elaboragéo
do Projeto, que na realidade é parte de um dos itens da EAP da execugdo do proprio
projeto. Esta parte do cronograma geral de projeto teve que ser elaborada para servir de
referéncia dos prazos de execucdo das ac¢Oes preditivas, previstas na AMEF_GPP n° 01. O

cronograma inicial detalhado esta no Anexo V.
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Avaliacgdo, prioridades, analise dos indicadores e tendéncias

A primeira analise a ser feita diz respeito aos indicadores atribuidos a cada objeto e ao
risco calculado para cada um. A Tabela 11 apresenta os resultados da avaliagdo segundo 0s
critérios do GPP. E esperado que nesta primeira analise o nivel dos riscos dos objetos seja
alto, dada a incerteza do inicio do trabalho. Neste aspecto, o fato de ndo ter nenhum objeto

na Classe | ndo é significativo, especialmente para o projeto em estudo.

Tabela 11 — Avaliacéo dos indicadores da AMEF-GPP n° 1

AMEF-GPP N° 01

PLANO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR

Resumo da avalia¢éo dos indicadores do GPP

Item Objeto Classe Indicador Informac&o para agéo preditiva %
1 da iniciacé .
Docun:nentos : |. iciacdo 336 Objeto com eventual
5 Duragéo das atividades . 20%
necessidade de mudanca

7 EAP
13 Plano de riscos Objeto com forte tendénciade

. — 13%
4 Lista de atividades falha
9 Planilha de quantidade e custos
2 i laboragdo d jet . .

Plano gerencial dae' oracdo do projeto Objeto com necessidade de
10 Cronograma do Projeto o 33%
- - acdes urgentes
3 Plano executivo do projeto
8 Estimativa de recursos
6 Sequenciamento das atividades 60
11 Permanéncia de pessoal 60 . .
- pesso; Objeto com necessidade de
14 Matriz de responsabilidades 1] 60 I . . 33%
- — acdes preditivas normais

15 Matriz de comunicagdes 60
12 Recursos materiais e equipamentos 36

A distribuicdo dos percentuais de cada classe é um pouco diferente da distribui¢do
normal, requerendo, portanto, uma anélise sobre este fato. Comparando com a Tabela 8, é
aceitavel o aumento do percentual da Classe Il (20% x 33%), uma vez que ndo ha objetos
na Classe I. Nota-se a 0s objetos da Classe I, nesta verificagdo foram distribuidos para as
Classes Il e Ill, uma vez que as Classes IV e V tém valores proximos da distribuicdo

normal.

A proposta preditiva do GPP é para que sejam reduzidos os percentuais das classes
superiores, concentrando todas as energias nas acOes dos objetos dessas classes. Neste
caso, o esforco deve ser redobrado, porque todos 0s objetos precisam de acOes preditivas.
Entretanto a distribuicdo do esforco deve ser na ordem inversa do algarismo que representa
a classe, ou seja, primeiro a Classe V, depois a IV e assim por diante. Também é de se

esperar que a capacidade executiva reduza naturalmente os nimeros de objetos das Classes
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Il e 111, fazendo surgir e crescer os objetos da Classe I, que s&o 0s objetos com sucesso na

implantagé&o.

As informagdes sobre causas, controles e agOes de cada objeto das Classes IV e V
neste momento sd0 as mais importantes para orientar o gerenciamento neste inicio de
trabalho. Estas informacdes estdo no formulario da AMEF-GPP n° 01 para todas as
atividades e requerem atencdo especial em todas as classes, sendo que, um dos propdsitos
do GPP, que é economizar energia executiva com objetos da Classe I, neste momento ndo

é possivel.

A tendéncia é que haja melhoria para os objetos, na medida em que estes sejam
trabalhados. A proxima AMEF-GPP podera confirmar ou ndo esta tendéncia. De maneira
geral as causas e efeitos levantados ndo apontaram impedimentos para que sejam evitadas

as ocorréncias de falhas.

A analise global do projeto, a partir do indicador de risco geral mostra que este
projeto é de Classe Il, com 122 pontos, sendo, portanto, um projeto que requer

intervengdes preventivas normais. Outros indicadores confirmam esta avaliagdo tais como:

¢Os valores médios dos indicadores de Severidade, Ocorréncia e Deteccdo,
juntamente os seus desvios padroes (5,40; 4,67; 4,47 e 1,40; 1,18 e 1,25) indica
que se trata de um projeto “normal” com pouca variagéo nos indicadores entre

0s objetos, de acordo com a Tabela 7;

¢ O risco médio com 122 pontos esta de acordo com a distribui¢cdo normal, segundo

a curva da Classe Il, na Figura 9;

¢ O indicador de Ocorréncia médio (4,67 < 5,5) esté ligeiramente abaixo da curva
indicativa da Classe Il, conforme Figura 10, o que pode denotar o temor do
avaliador na fase inicial do projeto; os indicadores similares de Severidade e

Deteccéo estdo de acordo com a distribuicdo normal, conforme Anexo VII;

e Esta AMEF-GPP n° 01 mostra distribui¢fes uniformes para S, O e D (curtose < 0)
e com formato de secante hiperbdlica para o risco (curtose = 2,37). Os valores
da média, mediana e moda no caso de S, O e D sdo muito préximos indicando
simetria na distribuicdo, o que ndo acontece com 0 riso que mostra ligeira

assimetria para valores acima da meédia.
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Divulgacéo das acbes e comissionamento dos responsaveis

Uma das ferramentas propostas para divulgacdo do andamento do GPP é a utilizagdo do
formulério do Painel de Controle, além de todos os outros documentos de projetos
atualizados, que neste estudo de caso ndo estavam presentes. O Anexo VI mostra o Painel
de Controle gerado a partir da AMEF-GPP n° 01. No exercicio prética da utilizacdo do
meétodo foi verificada a necessidade de pequenas modificagfes, nem tanto significativas,
apenas inclui algumas melhorias a partir da evolugdo dos estudos desde a criagdo do

modelo em 2010.

Neste estudo de caso ndo ha maiores dispéndios para a divulgacéo de informagoes,
pelo fato de que ha um nimero muito reduzido de envolvidos na fase escolhida para
realizagdo do estudo. O que se observa é que estes elementos gréficos sdo apropriados para

uma divulgacdo via Internet, por exemplo, em uma pagina especifica.
Controle do andamento do processo

Outro ponto importante da metodologia do GPP é o controle e acompanhamento do
processo, de acordo com a AMEF-GPP, que é a ferramenta primordial. O GPP é dindmico
e as atualizagdes, revisdes, correcles, ou seja, as acOes preditivas devem ser também
tempestivas. Um exemplo que ocorreu nesta primeira anélise foi a necessidade de aumento
do prazo de execugéo do Plano de Projeto. O cronograma inicial estimava o encerramento
em 09/08/2012, em funcdo de necessidades da obteng&o de recursos, que foi suspensa antes
deste prazo. O cronograma foi imediatamente revisto passando o prazo final para a
elaboragdo do Plano de Projeto para o dia 31/08/2012. Na AMEF-GPP n° 01 esta
atualizaco ja foi contemplada, porque j& havia atraso no inicio da elaboracéo do plano de

gerenciamento.

Um ponto falho, para este estudo de caso, € a auséncia do controle financeiro, uma
vez que as atividades da elaboracdo do Plano de Projeto, apesar de atender varios outros
interesses, que foi antecipada para atender os objetivos académicos, ficando a parte
financeira a ser definida apds a obtencéo de recursos para a execu¢do do projeto. Por este
motivo o andamento financeiro sera considerado exatamente igual & execucdo fisica,

conforme se pode ver no Painel de Controle.

Também ndo estdo presentes os controles de qualidade, riscos, escopo, etc., porque

ndo ha planos especificos em cada disciplina, para a elaboragio do Plano de Projeto. E
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interessante observar que o Plano contempla todos estes itens, para que, durante a
elaboragdo do Projeto do Sistema de Automagdo Hospitalar, todos estes itens sejam

observados.
Avaliacéo da aplicagédo do GPP

A cada AMEF-GPP serdo avaliados os indicadores da aplicabilidade do GPP, de acordo
com os critérios estabelecidos na metodologia da pesquisa. A Tabela 12 mostra os
resultados dessa avaliacdo, sendo que os dados levardo em conta os nimeros acumulados,
Ou seja, os itens que se repetem a cada AMEF-GPP seréo apropriados de acordo com a
classificacdo em cada analise, sem desprezar a situacdo anterior. N&o foi possivel avaliar a
eventuais diferencas de custo em relacdo ao método classico de gerenciamento, como
estava previsto na metodologia (item 3.3, alinea “vi”), pelo fato de que neste estudo de
caso ndo houve controle de custo na fase de elaboragédo do Plano de Projeto. Apenas um

item pode ser contabilizado nesta AMEF-GPP, como mostra a Tabela 12.

Tabela 12 — Indicadores da aplicagdo do GPP ap6s a AMEF-GPP n° 01

Item Descricéo indicador de resultado Critério Valor
1 |N°de itens aplicavel para o GPP Itens com aplicabilidade, analisavel, controlavel, etc. 100%
2 |Objetos com falha bloqueada Itens com indicador de risco da classe 5 revertidos para outras classes 0%
3 |Economia de energia Itens com classe | e Il que ndo aumentaram a classe 0%
4 |Valor preditivo para intervengédo Itens que mudaram de classe para baixo 0%

Itens classe Il que baixaram para classe | somados com itens que

0%
permaneceram na classe |

5 |Valor preditivo para ndo intervencéo

6 |Conhecimento Agregado Contagem de ocorréncias 0
7 |ltens com necessidade de esforgo extra Itens que subiram de classe 0%
8 |Eficacia do GPP Itens concluidos com sucesso 0%

5.5.6 AMEF-GPP N°02

O resultado desta andlise é apresentado no Anexo VIII — AMEF-GPP n° 02. O Anexo IV
apresenta os célculos dos indicadores estatisticos também para esta AMEF-GPP. O
procedimento para realizacdo de cada andlise deve iniciar pela avaliagdo dos objetos que
estavam na andlise anterior, para que haja termo de comparacéo da evolucdo do processo.
A expectativa era de que, se as acdes preditivas tivessem sido eficazes no periodo, 0s

riscos das falhas potenciais viessem a diminuir.

A primeira dificuldade avaliada foi o atraso no plano gerencial devido ao tempo

gasto na estruturacdo do documento que € o produto do empreendimento de projetacéo da
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elaboracgéo do Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar. A atualizagdo do cronograma
da elaboragdo do plano, no Anexo IX, mostra a reprogramacdo, j& com o andamento da
execucgdo até a data de status (linha vertical na cor vermelha), que é a mesma data da
AMEF-GPP n°® 02. Esta atualizacdo vem da versdo citada no registro do controle de
andamento do processo, quando o prazo foi prorrogado para 31/08/2102.

Avaliacdo, prioridades, analise dos indicadores e tendéncias

A Tabela 13 mostra as alteragdes nos indicadores dos objetos, refletindo melhora,
provavelmente pelo aumento da seguranca em funcdo da prdpria execucdo de alguns

objetos que melhoram a visdo dos avaliadores.

Nesta nova anélise ainda ndo surgiram objetos na Classe I, dando aparente
impressdo de que o projeto ndo teve melhoras significativas. Uma observacdo a ser
registrada € que o indicador da Classe I, com méaximo de 21 pontos, parece rigoroso e para
quem esté avaliando ndo serd facil atribuir valor tdo baixo, a menos que se tenha certeza de
que este objeto alcancou pleno sucesso. Isso remete ao fato de que é realmente dificil ter
plena certeza do sucesso de um objeto antes da sua concluséo, refor¢cando a avaliacdo

estatistica pela distribui¢do normal.

Tabela 13 — Avaliagdo dos indicadores da AMEF-GPP n° 02
AMEF-GPP N° 02

PLANO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR

Resumo da avaliacéo dos indicadores do GPP

Item Objeto Classe Indicador Informac&o para agéo preditiva %
5 Duracéo das atividades 252 Objeto com eventual 13%
13 Plano de riscos necessidade de mudanca
1 Documentos da iniciagdo Objeto com forte tendéncia de 13%
3 Plano executivo do projeto falha
7 EAP . .

4 Lista de atividades :gfstoufogtr:zcessmade de 20%
9 Planilha de quantidade e custos 72 ¢ 9

8 Estimativa de recursos 60

14 Matriz de responsabilidades 48

6 Sequenciamento das atividades 36

10 Cronograma do Projeto I 36 Objeto com necessidade de 53%
1 Permanéncia de pessoal 36 acOes preditivas normais

12 Recursos materiais e equipamentos 36

15 Matriz de comunicagdes 36

2 Plano gerencial da elaboragdo do projeto 24

Nesta avaliagdo ficou mantido o percentual representativo para os objetos normais
(53%), levando em conta que os objetos sdo projetados para alcangar pleno sucesso (com o
gerenciamento cléssico apenas 35% alcangam este indice), considerando que o estudo de

caso (até esta avaliacdo) estd com os objetos da Classe | dentro da Classe Il. A Classe 11l
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apresenta percentual maior que a distribuicdo normal (20% x 15%), também refletindo o
fato de que a Classe V tem percentual menor que na distribuicdo normal (13% x 22%) e a
Classe IV tem percentual maior (13% x 8%), sugerindo que houve o deslocamento de

objetos da Classe V para a Classe 1V.

Estes fatos comegam a sinalizar que o comportamento dos objetos frente ao GPP ¢
diferente do comportamento frente ao gerenciamento classico, uma vez que as constatagdes
da anlise estocéstica, que definiu as classes dos objetos, tomaram como base observagdes
para o gerenciamento classico, conforme Lemos et al (2012). Decorre desta observacao
que, no momento em que houver dados histéricos suficientes para o GPP, sera necessario
estabelecer a classificacdo normal para a nova metodologia. Esta é uma observacdo
favordvel a tese de que o GPP deve produzir resultados diferentes do gerenciamento

cléssico, resta verificar se os resultados apresentam as melhorias esperadas.

Na andlise da AMEF-GPP n° 01 foi observado que os percentuais das classes
superiores devem apresentar diminui¢do ao longo do processo. Ainda ndo ha elementos
para avaliar como serd este processo. H& objeto que saltou da Classe V para a Classe 11l
(EAP), outros saltaram de uma classe para a imediatamente inferior. Ha objeto que
apresentou aumento na tendéncia de falha, como é o caso do “Plano de riscos”,
considerado fato normal dentro do desenvolvimento do projeto, até porque a conclusdo
desta atividade esté prevista para o final do prazo de execugdo do plano. Na Tabela 13 a
observacdo de melhoria é o escalonamento da distribuicdo dos objetos nas classes, com
concentracdo significativa nas classes inferiores (53%; 20%; 13% e 13%), ou seja, 70%
dos objetos estdo dentro da expectativa de resultado favorével a partir das acdes preditivas
indicadas na AMEF-GPP n° 02.

O risco geral do projeto reflete a mudanca observada no final do paragrafo anterior.
O risco do projeto baixou de 122 para 90, permanecendo o projeto ainda na Classe Il, na
dependéncia de acdes preditivas normais para reducdo do potencial das falhas. Esta
observacdo chama atencdo para o carater momentaneo e transitorio de cada AMEF-GPP.
Olhando para o cronograma do Anexo IX e para o Painel de Controle do Anexo X
verificou-se que era esperada uma realizagdo acima de 20% e o resultado foi de 23%,
ocorrendo apenas uma inversdo das agdes sobre a EAP que melhorou seu desempenho

(algo da EAP foi realizado antes do prazo previsto).

Quanto aos demais indicadores foi observado o seguinte:
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¢Os valores médios dos indicadores de Severidade, Ocorréncia e Deteccdo
apresentaram uma queda moderada, especialmente para deteccdo que muito
provavelmente diminuiu inversamente & percepcdo das possibilidades de falha

que melhorou em fungdo do melhor conhecimento dos objetos analisados;

¢ O risco médio geral do projeto, com o valor de 90 pontos, reflete o fato de que a
maioria dos objetos esté sob o efeito das a¢bes preditivas (classes Il e 111) sendo
que, para o restante dos itens apenas 13% apresentam tendéncia de falha

irreversivel com provével necessidade de mudanca;

¢ O indice médio das Ocorréncias (com 4,40 pontos) ficou abaixo das curvas para
as Classes Il e Il (Figura 10), indicando tendéncia para a Classe 1. A atengéo
deve estar voltada principalmente para a Severidade (maior indice com 4,87
pontos), mas também abaixo da curva da simula¢éo confirmando a indicagéo de
tendéncia para a Classe I. A Detec¢do (com 3,60 pontos) esta muito proxima
dos valores da Classe I, conforme o Anexo VII, dando maior seguranga ao

diagnostico de tendéncia de que os objetos devem migrar para a Classe I;

¢ A andlise das curvas de distribuicdo de probabilidades dos indicadores mostra
uma mudanca significativa onde todos os indicadores tem ligeira assimetria
abaixo da média (media maior que a mediana e a moda), com certa
uniformidade na distribuicdo para a Severidade e Ocorréncia (curtose < 0) e

formas de pico para a Detecgdo e 0 Risco;

e Uma observacéo importante que pode ser feita a partir desta segunda anélise é a
comparagédo dos dados do Risco, entre a AMEF-GPP atual e a anterior, onde se
observa a redugdo de todos os indicadores. Esta observacdo confirma a analise
de progressédo dos objetos com migracdo das classes mais altas para as mais

baixas;

e Comparando os dados desta avaliagdo com a Tabela 7, também foi observada a
tendéncia de melhoria do desempenho do projeto, onde a média dos indicadores
abaixo de 5 refletem tendéncia de seguranca, de efetividade e também

regularidade, uma vez que o desvio padrdo esta abaixo de 2.
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Divulgacéo das acbes e comissionamento dos responsaveis

O Painel de Controle do Anexo X apresenta o0s resultados na forma proposta para
divulgacdo da situacdo do projeto, de acordo com os dados da AMEF-GPP n° 02. Os
indicadores de produtividade indicam que a producdo estd ligeiramente abaixo do
requerido (1,83% x 1,64% de realizacdo diaria). Entretanto hd que se observar que as datas
da verificagdo néo estéo sincronizadas com as datas dos marcos do cronograma, razdo pela

qual ocorre uma pequena defasagem.
Controle do andamento do processo

De acordo com o cronograma atualizado a realizacdo est4 de acordo com a previsdo. Uma
observacdo que surgiu na segunda analise foi a necessidade de alguns registros que ndo
estdo previstos nos formulérios atuais. O formulario da AMEF-GP controla as datas para
cumprimento das agOes propostas, mas ndo registra quando tais agOes foram realizadas
efetivamente (antecipadas, com atraso, ndo realizadas). Surge a necessidade de registro,
principalmente para levantamento posterior de causas de falhas de segunda geragéo. Outras

necessidades observadas séo:
¢ Registro das solugdes e conhecimento agregado;

¢ Identificacéo de preé-requisitos para objetos de analise da EAP;

o Necessidade da elaboracdo de orientagdes mais completas a respeito dos dados
da andlise estocastica dos indicadores do GPP;

e Qual o tratamento a ser dado para os objetos concluidos e novos objetos que
entram na AMEF-GPP;

e Registro para as justificativas de mudanca nos indicadores dos objetos de uma
verificagdo para outra;

e A contagem dos prazos para execucdo das acoes preditivas deve iniciar sempre
na AMEF-GPP corrente e terminar antes do prazo para concluséo da atividade
objeto de analise;

Estas observagGes foram contadas como conhecimento agregado durante o estudo
de caso, mostrado na Tabela 14.

Avaliacéo da aplicagédo do GPP

Na segunda verificacdo foi possivel estabelecer as formas de quantificar os indicadores da

aplicacdo do GPP. Mais uma vez os indicadores e a classificacdo foram de fundamental
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importancia para estabelecer definitivamente os critérios para esta avaliacdo. A Tabela 14
mostra estes indicadores para a segunda avaliagdo. E interessante observar que 0s
percentuais podem incluir situagdes ndo excludentes, podendo objetos contados em um

indicador estar presentes em outros indicadores.

Tabela 14 — Indicadores da aplicagdo do GPP ap6s a AMEF-GPP n° 02

Item Descricéo indicador de resultado Critério Valor
1 |N° de itens aplicavel para o GPP Itens com aplicabilidade, analisavel, controlavel, etc. 100%
2 |Objetos com falha bloqueada Itens com indicador de risco da classe 5 revertidos para outras classes 13%
3 |Economia de energia Itens com classe | e Il que ndo aumentaram a classe 33%
4 |Valor preditivo para intervencédo Itens que mudaram de classe para baixo 40%

Itens classe Il que baixaram para classe | somados com itens que

0%
permaneceram na classe |

5 |Valor preditivo para ndo intervengéo

6 |Conhecimento Agregado Contagem de ocorréncias 6
7 |ltens com necessidade de esforco extra Itens que subiram de classe 13%
8 |Eficacia do GPP Itens concluidos com sucesso 0%

Chama a atencéo o fato de ndo haver ainda itens concluidos com sucesso e itens
com indicativo de ndo intervencdo, segundo os critérios do GPP, ou seja, itens que estdo
em condicOes de alcangar sucesso sem necessidade de esforgo extra ou intervengdes
preditivas mais urgentes (basicamente falta itens da Classe 1). Quando aos demais itens,
estdo de acordo com as expectativas do GPP, ou seja, demonstram efetividade na aplicacdo
do GPP.

5.5.7 AMEF-GPP N°03

Os resultados desta avaliacdo e andlise estdo no Anexo X1 — AMEF-GPP n° 03, sendo que
os célculos séo apresentados no mesmo Anexo IV, onde estdo todas as avaliagdes. Os
objetos das duas avaliagbes anteriores foram considerados suficientes para o
acompanhamento e controle neste periodo, os quais foram mantidos nesta avaliacdo. O
cronograma do Anexo XlI e o painel de controle do Anexo XIII completam os documentos

para a avaliagdo neste periodo.
Avaliacdo, prioridades, analise dos indicadores e tendéncias

Os resultados deste periodo surpreenderam de certa maneira em funcdo da concluséo
antecipada de algumas de atividades, como pode ser visto no cronograma atualizado do
Anexo XIll. Confirmando a tendéncia identificada na AMEF-GPP n° 02, a migracdo dos

objetos para a Classe | neste periodo foi excepcionalmente grande (12 dos 15 objetos). Esta
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realizacdo foi traduzida na queda dos indices. A Tabela 15 mostra que os resultados das
acOes realizadas no periodo tiveram eficacia e fizeram com que o objeto do estudo de caso
apresentasse comportamento diferente dos projetos avaliados, segundo o gerenciamento
classico. Se houvesse dados histéricos suficientes para uma andlise estocastica do GPP,

provavelmente este seria um resultado normal para esta fase do projeto.

O primeiro fato importante que surge € a inexisténcia de objetos nas Classes IV e
V. Traduzindo esta informag&o em termos gerenciais se poderia dizer, neste momento, que
ndo ha chances da elaboragdo do Plano de Projeto dar errada. Restaram trés objetos fora da
Classe I, com prazo suficiente para sua execugdo, sem nenhum indicativo de fator que
possa comprometer a sua execugdo. Este € o cendrio mostrado nas Tabelas XV e XVI,

sendo que esta Ultima traduz os resultados do proprio GPP.

Tabela 15 — Avaliacdo dos Indicadores da AMEF-GPP n° 03

AMEF-GPP N° 03

PLANO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR

Resumo da avaliag&o dos indicadores do GPP

Item Objeto Classe Indicador Informacéo para acéo preditiva %
14 Matriz de responsabilidades I 84 Objeto com necessidade de 13%
- - (]
13 Plano de riscos 72 acoes urgentes
- - Objeto com necessidade de
15 Matriz de comunicagdes 1] 63 ! 7%

acodes preditivas normais

=
N
o
N

Recursos materiais e equipamentos
Documentos da iniciacdo

Sequenciamento das atividades

Plano executivo do projeto

Duragéo das atividades

Estimativa de recursos

Planilha de quantidade e custos

Plano gerencial da elaboracao do projeto
Lista de atividades

EAP

Cronograma do Projeto

Objeto com sucesso no
desenvolvimento

80%

N (A (v iolo|o|w|o |k

=
o

A OO | O |00 00| 00| |©| ©

-
[

Permanéncia de pessoal

Um exercicio utilizando a média geral dos Riscos, até esta avaliagdo, resulta em
77,0 pontos, que corresponde a um projeto da Classe Il, e, olhando apenas para o valor
medio nesta AMEF-GPP n° 3, o valor médio do Risco é 20 pontos, que corresponde aos
projetos da Classe | (Tabela 9). O indicador do risco atual é a melhor traducéo para o status
do projeto neste momento, ou seja, a média geral dos riscos representa o passado, e, como
interessa ao GPP valores preditivos, pode-se dizer que 0s 20 pontos atuais representa o
futuro. Isto faz sentido porque os indicadores AMEF-GPP analisam falhas potenciais e néo
falhas ocorridas. Como as acgOes séo preditivas, as avaliagcdes dos indicadores traduzem

necessidades futuras para os objetos, dentro de um interesse atual do projeto. Esta
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observacdo serve para externar 0 maior contraponto entre o gerenciamento cléssico e o

GPP, pois naquele os indicadores sdo histéricos e neste ultimo sdo preditivos.

Outra observacéo que se faz é a respeito do fato de que o cronograma inicial tinha
encerramento previsto para 10/08/21012, o que obrigou a execucdo de uma série de tarefas
que resultaram na antecipacdo de atividades em relagdo ao novo cronograma. Problemas
que eventualmente poderiam acontecer apés o dia 01/08/2012 (data desta AMEF-GPP)
tiveram suas causas bloqueadas precocemente, tornando a execu¢do mais rapida e facil.
Este fato provocou um adiantamento de 11 dias na execugdo do Plano do Projeto, com um

aumento de produtividade significativo em relagéo ao planejado.

Os dados ndo séo suficientes para dizer se os resultados para o objeto deste estudo
de caso sdo realmente produzidos pelo GPP. Mas o fato é que o GPP tem elementos para
mostrar esta situacdo de forma preditiva e, no caso de resultado contrario aos obtidos, é
possivel avaliar que o GPP tem elementos para um gerenciamento mais efetivo do que a

metodologia tradicional.
Quanto aos demais indicadores foi observado o seguinte:

¢ Os valores médios dos indicadores estdo proximos das curvas de desenvolvimento
da simulagdo com distribuicdo normal, classificadas segundo o0 gerenciamento
cléssico, com destaque para a Deteccdo e o Risco com valores relativamente

baixos;

¢O risco médio geral com 21 pontos, com projeto na Classe | (efetividade e
seguranca) esta em sintonia com o0s objetos que tem 80% deles na Classe I, sem

ocorréncia de objetos nas Classes IV e V;

o H& uma assimetria muito discreta para baixo da média para nas 4 distribuicdes dos

indicadores, com forma em pico pouco acentuado nas proximidades da media;

¢ Qutra vez houve diminuicéo de todos os indicadores, confirmando a tendéncia de

reducéo identificada na avaliagdo anterior;

ePela Tabela 7 o status atual se aproxima do projeto ideal com média baixa para os

indicadores e baixo desvio padréo (item 13 da tabela).
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Divulgacéo das acbes e comissionamento dos responsaveis

O Painel de Controle do Anexo XIIl apresenta o projeto em situagdo muito
confortavel, com fardis verdes na grande maioria dos sinalizadores, com folga para a
realizacdo das tarefas que estdo por ser concluidas, com uma produtividade requerida

significativamente menor do que a produtividade média observada.

Cabe observar que hd em alguns documentos uma referencia a oportunidade de
negdcio, que ndo € um item importante para o plano de projeto, uma vez que se trata
apenas de um informacédo a respeito do ambiente em que o projeto serd concebido, ndo
tendo influéncia nem na elaboragéo do plano, nem na elaboracdo do projeto, por isso néo
tem sido considerado nas AMEF-GPP.

Controle do andamento do processo

Pode-se dizer que o andamento esta dentro dos padrdes esperados para o desenvolvimento
de um projeto. N&o elementos criticos a serem gerenciados e as ferramentas utilizadas se

mostram suficientes para o0 acompanhamento e controle.

Avaliacéo da aplicagédo do GPP

Os indicadores escolhidos para avaliagdo do GPP como metodologia mostram um o bom
desempenho da metodologia como se pode ver na Tabela 16. A ocorréncia de valor
agregado neste periodo foi a observacdo da necessidade de incluir o fator tempo na

avaliacdo da tendéncia de falha. Como isto deve ser feito, é objeto de novos estudos.

Ha que se considerar que o objeto do estudo de caso ndo tem complexidade capaz
de levar o método aos limites de sua capacidade. Entretanto, h4 elementos suficientes para
considerar que esta aplicagdo tem permitido um exercicio bastante para avaliagdo da
metodologia do GPP. Os nimeros da Tabela 16 revelam a praticidade do método sob
vérios aspectos, ainda que os dados ndo sejam suficientes para avaliar toda a extensdo do

método.

Um fato notério é a necessidade de desenvolvimento de um sistema de apoio a
decisdo, que seria de grande valia para o0 GPP e certamente permitira, ndo s6 maior rapidez

no processamento, mas estenderia suas fronteiras de agéo significativamente.
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Tabela 16 — Indicadores da aplicagdo do GPP ap6s a AMEF-GPP n° 03

Item Descricédo indicador de resultado Critério Valor
1 |N° de itens aplicavel para o GPP Itens com aplicabilidade, analisavel, controlavel, etc. 100%
2 |Objetos com falha bloqueada Itens com indicador de risco da classe 5 revertidos para outras classes 27%
3 |Economia de energia Itens com classe | e Il que ndo aumentaram a classe 40%
4 |Valor preditivo para intervencédo Itens que mudaram de classe para baixo 63%

Itens classe Il que baixaram para classe | somados com itens que

5 |Valor preditivo para ndo intervengéo
permaneceram na classe |

80%

6 |Conhecimento Agregado Contagem de ocorréncias 7
7 |ltens com necessidade de esforco extra Itens que subiram de classe 10%
8 |Eficacia do GPP Itens concluidos com sucesso 50%

Uma observacéo importante a ser registrada € que até 0 momento se trabalhou com
a possibilidade de comparagdo entre 0 GPP e o gerenciamento cléssico executando os dois
meétodos em paralelo no mesmo projeto. Com esta aplicacdo é possivel demonstrar que néo
é viavel uma vez que, a eficacia do GPP depende de a¢bes cumulativas resultantes da sua
aplicacdo e ndo h4 como aferir resultado do GPP com aplicacdo da metodologia do
gerenciamento classico. Uma grande possibilidade de comparacéo, em termos ideais, seria
implantar dois projetos iguais, com a mesma equipe, em tempos diferentes ou ndo,

utilizando-se o GPP em um projeto e o gerenciamento classico em outro.

Por ultimo h& que se registrar nesta AMEF-GPP n° 03 a percep¢do da necessidade
da andlise de dados historicos a obtidos da realizacdo de um numero significativo de
aplicagcbes do GPP; isto permitiria a definicdo de parametros exclusivos para o GPP. No
entanto, a comparagdo com as referéncias do gerenciamento classico sdo importantes para

demonstrar as potencialidades do GPP.

5.5.8 AMEF-GPP N° 04

Esta AMEF-GPP n° 04 (Anexo XIV) tem contribuigdes significativas para a avaliagcdo
prética do GPP. Dois pontos ndo tratados nos estudos realizados e foram vivenciados nesta
verificacdo: primeiro o tratamento a ser dado para os objetos concluidos nas andlises
seguintes, em segundo lugar, o tratamento para novos itens que entram nas verificagoes.
Foram analisadas varias alternativas neste sentido e os célculos também estdo Anexo IV.
Para representar a entrada de um novo item foi incluida a verificagdo para o objeto
“Oportunidades e restricdes”. O Cronograma e o Painel de Controle estdo nos Anexos XV

e XVI respectivamente.
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Avaliacdo, prioridades, analise dos indicadores e tendéncias

Como dito anteriormente, um dos destaques desta verificagdo foi o tratamento dado para 0s
itens concluidos. Baseado principalmente no fato de que o GPP tem forte caracteristica
preditiva e neste sentido sua visdo é de futuro, a opcédo foi pela retirada total dos itens
concluidos e consequentemente por ndo considerar dados histéricos de itens concluidos na
avaliagio atual do projeto para efeito dos processos envolvidos durante a execugdo. E
interessante lembrar que a avaliacdo do produto do projeto ndo esta em pauta, ou seja,
interessa as necessidades atuais da operacdo de implantacdo e as tendéncias das falhas

potenciais que possam acontecer antes da conclusao do projeto.

O procedimento adotado aparentemente despreza 0 sucesso oOu insucesso de
atividades concluidas. Neste estudo de caso ndo ha ocorréncia de tendéncia falhas de
segunda geracdo (causadas por falha de objetos que ndo alcangaram sucesso), mas é
importante observar que, na eventualidade de ocorréncias deste tipo, novos objetos
surgirdo para corrigir ou compensar as falhas ocorridas e o0 projeto segue com estas
caracteristicas incorporadas. E importante observar também que o sucesso do

gerenciamento e do produto do projeto sdo coisas distintas.

Para avaliagio destes aspectos é necessario considerar o histérico do projeto e este
é um aspecto importante que pode ser analisado a partir do risco médio geral, comentado
na andlise da AMEF-GPP n° 03. Segundo a andlise estocastica ha projetos da Classe | que
sdo encerrados com risco alto, como mostra a Figura 8, curva (b). O risco médio da curva
(b) é maior que da curva (c) e provavelmente retrata dificuldades e mudancas havidas ao
longo da implantacdo do projeto. No objeto de estudo de caso o risco médio atual é de 63
pontos, com uma curva semelhante a curva (a) da Figura 8. Dificuldades da execugdo
podem ou ndo deixar sequelas e esse registro tera que ser feito a parte. Ainda ha que se
observar que no GPP o comportamento esperado é mesmo semelhante a curva (a), nunca

igual a curva (b).

O resultado da avaliagdo de objetos na AMEF-GPP n° 04 esti na Tabela 17 e a
avaliacdo do projeto estd no Anexo XVI — Painel de Controle. Os objetos que vinham
sendo acompanhados e controlados desde o inicio migram para a Classe | e 0 novo objeto
surge com indicador de Ocorréncia alto (6), apesar da Severidade e Detecgdo nédo se
constituirem em potencial significativo. Estes dados seguem a tendéncia mostrada

anteriormente, apesar da inclusdo de um novo item, que alterou a inclinagéo da curva de
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risco. Isto sugere que a entrada e objetos pode afetar o status transitdrio do projeto, mas
sendo tratados corretamente seguirdo a tendéncia esperada. Em termos ideais, todos 0s
objetos da implantacdo do projeto devem estar presentes desde o inicio da implantagdo. A
entrada e saida de objetos deve estar associada a mudancas, que em geral ndo sdo bem
vindas em um projeto e sempre causam algum impacto. A observacdo que se pode fazer é
que no gerenciamento classico estes fatos nem sempre recebem o tratamento adequado,

mas no GPP eles serdo objeto de tratamento prioritario e, mais importante, de forma

preditiva.
Tabela 17 — Avaliacdo dos indicadores da AMEF-GPP n° 04
AMEF-GPP N° 04
PLANO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR
Resumo da avaliag&o dos indicadores do GPP
Item Objeto Classe Indicador Informac&o para agéo preditiva %
13 Matriz de responsabilidades 15 Obiet
14 Plano de riscos | 12 Jeto Com Sucessono 75%
- — desenvolvimento
15 Matriz de comunicagdes 4
16 Oportunidades e restri¢oes 1] 54 Ob~jet0 Com. rjecessidad.e de 25%
acOes preditivas normais
A auséncia de objetos das Classes Ill, IV e V ndo surpreende, tendo em vista o

numero reduzido de objetos e que o projeto estd em fase final de execugdo. Em referéncia
ao gerenciamento classico, 25% de objetos na Classe Il € normal e 75% na Classe | ndo é
normal, para uma quantidade maior de objetos. Ndo foram encontradas referéncias no
gerenciamento cléssico para o transitério dos projetos, mas para o GPP este percentual é

esperado nesta fase, independente do nimero de objetos analisados.

Os demais indicadores ndo séo téo significativos nesta avaliagdo, dado ao pequeno
nimero de objetos (4). H& que destacar apenas a continuidade na redugdo dos indicadores
como se pode ver no Anexo IV e o status temporal como projeto ideal, de acordo com a

Tabela 7, confirmando a condicdo proxima de um “Projeto ideal”, em termos gerenciais.
Divulgacéo das acbes e comissionamento dos responsaveis

O Anexo XVI — Painel de Controle, nesta fase ndo é suficiente para chamar a atengdo a
respeito dos fatos mais marcantes da proxima etapa. Seria importante alertar para os prazos
que sdo curtos, faltando 10 dias para encerrar o0 projeto e algumas agdes s6 tinham 5 dias

para produzirem seus resultados. Os instrumentos de comunicagdo mais importantes
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passam a ser entdo o cronograma e a propria AMEF-GPP n° 04, onde a atengdo deve ser

voltada para as atividades finais do projeto.
Controle do andamento do processo

O andamento continua dentro dos padrdes para esta fase, sem sinalizacdo de elementos
criticos a serem gerenciados. Atencdo especial, neste aspecto, para o item “Oportunidades

e restricbes”, por ter sido incorporado mais recentemente no controle.
Avaliacéo da aplicagédo do GPP

A avaliacdo da aplicacdo do GPP seguiu a trajetdria de melhoria na medida em que 0s
objetos sdo concluidos com sucesso e o0 projeto ndo apresenta itens com potencial de falha.
A Tabela 18 mostra os indicadores para esta avaliacdo, onde praticamente todos
apresentaram melhoria. Destaca-se o percentual de 94% de itens com valor preditivo para
as acoes. O percentual de 25% de itens com eventual bloqueio de falhas coincide com a
referéncia do gerenciamento classico (Tabela 8, Classe V), sendo que os outros indicadores
corroboram com a construcdo do cenario atual, uma vez que 52% dos objetos
permaneceram nas Classes | e 1l e 71% deles migraram para classes mais baixas, como

esperado no GPP.

Tabela 18 — Indicadores da aplicagdo do GPP ap6s a AMEF-GPP n° 04

Item Descricéo indicador de resultado Critério Valor
1 |N° de itens aplicavel para o GPP Itens com aplicabilidade, analisavel, controlavel, etc. 100%
2 |Objetos com falha bloqueada Itens com indicador de risco da classe 5 revertidos para outras classes 25%
3 |Economia de energia Itens com classe | e Il que ndo aumentaram a classe 52%
4 |Valor preditivo para intervencédo Itens que mudaram de classe para baixo 71%

Itens que baixaram para classe | somados com itens que permaneceram na

94%
classe |

5 |Valor preditivo para ndo intervengéo

6 |Conhecimento Agregado Contagem de ocorréncias 8
7 |ltens com necessidade de esforco extra Itens que subiram de classe 10%
8 |Eficacia do GPP Itens concluidos com sucesso 69%

5.5.9 AMEF-GPP N°05

Esta verificagdo se caracteriza como 0 encerramento da elaboragdo do Plano de Projeto.
Neste estudo de caso foi alcangado pleno sucesso na elaboragéo do plano e, ndo havendo
surpresas em relacdo aos Ultimos objetos, ela serve apenas para fechar a anilise e os
nameros finais da aplicacdo do GPP. A AMEF-GPP N° 05 estd no Anexo XVII, o

Cronograma no Anexo XVIII e o Painel de Controle no Anexo XIX. Estes documentos
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retratam as condi¢des do encerramento do projeto, dispensando entdo a avaliacdo de
carater preditivo, cabendo fazer, a partir dos resultados mostrados, a analise do produto

final deste empreendimento, que esta sendo apresentada no item 5.6.

A Tabela 19 mostra a avaliagdo dos objetos finais e a Tabela 20 mostra a avaliagdo
final da aplicacdo do GPP. Estes dados sdo os elementos disponiveis para as conclusdes da
pesquisa realizada por meio deste estudo de caso, e pelos resultados obtidos e pela
experiéncia vivida, entende-se que ha elementos suficientes para avaliar as hipoteses do

plano de pesquisa.

Neste estudo de caso todos 0s objetos terminaram na Classe |, 0 que nem sempre
deve ocorrer. E perfeitamente possivel que um projeto chegue ao fim da execucdo com
objetos avaliados com risco alto (Classes IV e V). E necessario para isto informar
corretamente a interpretacdo para este fato. Por exemplo, objetos nesta situagéo, ainda que
tenham apresentado falha no final da execucdo podem falhar no inicio da operacéo. Isto é
um ponto positivo para o GPP, porque deixa um recado explicito, facilitando a analise de

HAZOP, o plano de manutencgdo e até mesmo procedimentos operacionais.

O comportamento da média do risco € um indicador simples da tendéncia de queda
no risco de falha, ainda que seja necessario observar corretamente os indicadores. Neste
estudo de caso a média do risco iniciou com 121,73 e terminou com 51,72, apresentando
sempre inclinagdo menor que zero, com um valor final do risco em 6,00 pontos. Estas
informagBes ndo dispensam a habilidade dos gestores, pelo contrério, requer um pouco
mais de habilidade para usar corretamente os indicadores em favor do sucesso do

empreendimento, principalmente quando forem de valor elevado.

Nesta AMEF-GPP também ndo cabe analise dos demais indicadores, pelo nimero
reduzido de itens e pela situacdo de encerramento do projeto, inclusive porque ha indicador

estatistico que ndo tem resultado valido quando calculado nesta condig&o.
Tabela 19 — Avaliacdo dos indicadores da AMEF-GPP n° 05

AMEF-GPP N° 05

PLANO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR

Resumo da avaliagdo dos indicadores do GPP

Item Objeto Classe Indicador Informac&o para acao preditiva %
13 Matriz de responsabilidades 6
14 Plano de riscos 8 .
15 Matriz de comunicacfes | 4 Objeto com SF’CeSSO no 100%
desenvolvimento
16 Oportunidades e restricdes 4
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Divulgacéo das acbes e comissionamento dos responsaveis

Em termos de a¢Bes preditivas ndo ha divulgagdo de acdes e responsabilidades a serem
delegadas. Entretanto é necessario organizar o0s registros e a documentacdo do
empreendimento para o processo de encerramento do projeto. Neste aspecto o GPP deixa
um legado importante para as fases que seguem no encerramento do projeto. Neste estudo
de caso, por exemplo, que se tratou na realidade do projeto para elaboragdo de outro
projeto, o registro das AMEF-GPP é uma ferramenta importante para o stat-up da
implantacdo do novo objeto, que é o PSAH; os executores poderdo saber quais foram as
atividades, seus elementos controle, eventuais causas e efeitos, que podem ndo ter

acontecido, mas podem influenciar em algo que possa vir a acontecer.

Controle do andamento do processo

Com o encerramento do projeto ndo h& mais andamento a controlar. O Cronograma e o

Painel de Controle mostram a situacéo no encerramento do projeto.
Avaliacéo da aplicagédo do GPP

Este procedimento é importante neste trabalho, cujo objetivo € especificamente avaliar a
aplicacido do GPP. Nesta Gltima analise, pelos critérios de avaliagdo do prdprio
desempenho do GPP, a pesquisa tem os dados acumulados para sua avaliacdo final. Estes
dados permitirdo concluir algo a respeito da metodologia, que se buscava vivenciar. E este
é mais um fruto desta pesquisa, um conhecimento que deve ser agregado, ou seja, foram
criados indicadores importantes para avaliacdo, ndo somente do GPP, mas do proprio
desempenho dos executores do projeto. Esta constatagdo confirma uma possibilidade
futura interessante, que ja foi citada anteriormente, ou seja, a utilizacdo dos indicadores e

registros do GPP para elaboragdo de um critério de avaliacdo de desempenho.

Tabela 20 — Indicadores finais da aplicagédo do GPP no estudo de caso

Item Descri¢do indicador de resultado Critério Valor
1 |N° de itens aplicavel para o GPP Itens com aplicabilidade, analisavel, controlavel, etc. 100%
2 |Objetos com falha bloqueada Itens com indicador de risco da classe 5 revertidos para outras classes 25%
3 |Economia de energia Itens com classe | e Il que ndo aumentaram a classe 65%
4 |Vvalor preditivo para intervengao Itens que mudaram de classe para baixo 74%

Itens que baixaram para classe | somados com itens que permaneceram na

100%
classe |

5 |Valor preditivo para ndo intervengao

6 |Conhecimento Agregado Contagem de ocorréncias 10
7 |Itens com necessidade de esforgo extra Itens que subiram de classe 10%
8 |Eficacia do GPP Itens concluidos com sucesso 100%
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A Tabela 20 mostra excelente desempenho quando 100% dos objetos foram
encerrados na Classe |, dando a medida de eficacia do GPP. Logicamente que a
complexidade do projeto ndo esta em pauta, e isto leva a crer que, fazer este estudo de
caso com um projeto complexo demandaria recursos aumentados na mesma proporgéao
do aumento de complexidade. A aplicabilidade de 100% da indicacdo da eficiéncia do
método. O indice de objetos com falha eventualmente bloqueada em 25% é um nimero
interessante porque, coincidéncia ou ndo, é praticamente 0 mesmo resultado obtido na
simulag&o e nas referéncias do gerenciamento tradicional (Tabela 8, Classe V); 74% dos
itens melhoram preditivamente (se é que se pode dizer assim), ou seja, antes de qualquer
problema na operacdo de execucao do plano de projeto. Por outro lado o baixo nimero
de itens que tiveram uma piora momentanea, 10%, pode indicar também eficicia no

processo.

5.5.10 AMEF-GPP de partida da elaboracdo do PSAH

Esta andlise ndo faz parte do escopo do Plano de Projeto e nem do estudo de caso.
Entretanto é importante observar e registrar que, no caso de elaboracdo de projetos, ou do
design de um empreendimento, basta pegar a documentacdo de projeto e a documentagdo
do controle e acompanhamento do projeto, ou seja, todas as AMEF-GPP, os Cronogramas,
os Painéis de Controle e os Relatdrios que deverdo integrar o controle e acompanhamento

do design, para analisar a partida para a implementagcdo PSAH.

Neste estudo de caso ndo foi necesséria a elaboracdo de relatorios periddicos de
acompanhamento gerencial, que é uma tarefa comum para o gerenciamento. As analises de
andamento, neste trabalho, foram direcionadas para o estudo de caso, mas em qualquer
outro projeto elas fardo parte dos relatorios de andamento, com uma vantagem primordial:
estardo sempre olhando preditivamente para o que tem potencial de acontecer no futuro, ao
contrério do gerenciamento classico que tem foco no passado. Os objetos, as falhas
potenciais, as causas, efeitos, controles, acBes, prazos e as proprias analises servirdo de
referéncia para solucdes que eventualmente poderédo ser requeridas em tempo de execucéo,

operacdo e manutengéo do objeto projetado.

O resultado do GPP facilitara a analise no inicio dos trabalhos subseqlientes e
provavelmente trar4 mais seguranca aos novos envolvidos. Neste caso, especificamente, a
elaboragdo do PSAH tera oportunidade de iniciar seus trabalhos com mais eficiéncia,

seguranca e produtividade.
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5.6 O produto final do estudo de caso

A expectativa do produto final do projeto, objeto deste estudo de caso, é obter recursos e
desenvolver o Projeto do Sistema de Automagdo Hospitalar, dentro do escopo definido no
Plano do Projeto. Ha certa recursividade na descricdo que pode dificultar a separacédo entre
0s dois objetos que se desenvolveram em conjunto neste trabalho: o estudo de caso e o
Plano de Elaboragdo do PSAH. Para que o Plano do Projeto seja executado ele teré ainda
que passar por crivos que vdo além da tecnologia de elaboracéo e implantacdo de projetos
de engenharia. Haverd questionamentos de ordem comercial, mercadoldgica, de
viabilidade econdmica, e porque ndo dizer tecnoldgica. O Plano do Projeto estd sendo
apresentado aqui na sua forma mais simples, para atender os requisitos do trabalho
académico, entretanto espera-se que ele consiga oferecer, em todas as esferas a que for
submetido, a visdo necessaria para o entendimento daqueles que irdo avaliar a sua
execugdo de um projeto relativamente complexo. Esta serd a medida do sucesso do Plano

do Projeto.

Diferentemente, o produto final do estudo de caso estd nos resultados da aplicacéo
do GPP para a elaboragdo do Plano de Projeto, os quais passam a ser discutidos para
chegar a uma conclusdo a respeito das hipoteses levantadas, no plano de pesquisa. Este
esclarecimento esta colocado aqui como uma preparacdo para os capitulos seguintes, tendo
em vista a complexidade na analise cientifica do problema, que requer um termo de
separagdo entre os dois trabalhos que caminharam juntos, a saber, a elaboracéo do Plano de

Projeto e a execugédo da pesquisa que resulta nesta dissertacéo.
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6 DISCUSSAO

A discusséo serd orientada, pela verificacdo das hipdteses formuladas (itens 1.1.i a 1.1.viii)
e pela comparagéo entre os objetivos (itens 1.2.2i a 1.2.2.viii) e os resultados da pesquisa,
mas de inicio cabe salientar que as referéncias basicas estdo relacionadas, em primeiro
plano, com gerenciamento tradicional, tendo em vista que ha uma proposta de inovagao e
que ndo h4 dados histéricos da aplicacdo do GPP. Algumas consideracbes antes da
discussdo sdo necessarias para evidenciar alguns aspectos em torno do nivel de
complexidade do objeto do estudo de caso, da experiéncia e maturidade gerencial dos
envolvidos e da consisténcia operacional do GPP, que sdo fatores ndo avaliados

especificamente neste estudo de caso.

O primeiro ponto que surge € a respeito da avaliacdo de suficiéncia do objeto do
estudo de caso. Em principio, ndo é correto afirmar que seja suficiente, pela simples razéo
de que se trata de uma pesquisa cientifica, onde ndo e prudente estabelecer limites. Por
outro lado é possivel comparar, depois de realizado o trabalho, com a expectativa que
gerou a avaliacdo inicial do escopo do estudo de caso, devido a preocupagdo de
eventualmente ndo haver elementos para uma avaliagéo consistente do GPP. Neste sentido,
0 argumento mais sensato é de que, se tivesse sido escolhido um objeto mais complexo,
provavelmente ele teria se sobreposto aos interesses da pesquisa, podendo inclusive desviar

0s objetivos do estudo de caso.

Outra questdo a ser discutida € a respeito da habilidade e da experiéncia gerencial
da equipe para avaliar e interpretar os indicadores. O objetivo do GPP ndo é dar mais
habilidades aos gerentes de projeto, mas oferecer uma ferramenta de controle e
acompanhamento capaz ndo s6 de cumprir estas fungbes, mas também fazer com que as
ferramentas dos outros processos sejam potencializadas no sentido de alcangar o sucesso
na implantacdo de um projeto. Sendo assim, 0 GPP n&o dispensa um bom planejamento e
boas habilidades executivas, porque qualquer ferramenta de apoio se mal utilizada podera
ndo surtir o melhor resultado. Por isso, junto com as ferramentas especificas do GPP, séo
colocadas outras metodologias igualmente importantes para a habilidade gerencial, como a
APM, HFE, Gestéo Participativa, 11D, etc.

A consisténcia do GPP para todo e qualquer projeto pode ser eventualmente

questionada. Um exemplo simples para ilustrar esta discussdo pode ser obtido
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considerando-se a aplicacdo do GPP em projetos do servico publico, onde a tendéncia de
burocratizagdo € patente. Esta experiéncia oferece elementos para verificar que, havendo
interesse neste sentido, 0 processo pode ser burocratizado e tornado mais complexo que o
necessario. Felizmente o contrario e igualmente verdadeiro, isto &, se o interesse é
simplificar, o GPP € uma ferramenta robusta, pelo simples fato de que ele trabalha de
forma explicita e transparente, e, mais ainda, pela objetividade nas avaliacGes,
considerando que todos os envolvidos séo aptos a avaliar os objetos em seus parametros de
analise, dentro de um fluxo definido, para producdo de resultados concretos. A
consisténcia do GPP pode também ser reduzida pela falta de planejamento, porque ao
analisar processo de execugdo os gestores tenderdo para a atividade de suprir a falta de
planejamento, desviando do foco que é analisar situagdes potenciais de falha para objetos
j& definidos previamente. Em termos de aplicabilidade o método se mostrou consistente
(item 1.1.i) porque no estudo de caso 100% dos objetos estavam nesta condicdo e, por
serem objetos de certa forma abstratos, possivelmente havera mais facilidade em casos

concretos.

A eficiéncia do GPP (itens 1.1.ii e 1.2.2.i) pode ser analisada pelos seus indicadores
finais. A Tabela 20 mostra indicadores positivos neste quesito, iniciando pela
aplicabilidade para 100% dos objetos. Isso é intrinseco do método FMEA, ou seja, se algo
tem potencial para falhar fatalmente terd uma causa, tera um efeito, terd um impacto;
necessitara de um controle e de a¢Bes preditivas para bloquear as causas da falha potencial.
No estudo de caso houve o bloqueio de falhas eventuais em 25% dos objetos, e nédo foi
maior porque os demais objetos ndo tinham probabilidade alta de vir a falhar; houve
economia de energia para 65% dos objetos, durante algum tempo — nenhum objeto durante
todo o tempo. O valor preditivo (itens 1.1.iv e 1.2.2.iv) para 0s objetos, avaliado a cada
AMEF-GPP, leva em conta os itens que aumentaram a probabilidade de ocorréncia de
falha (subiram de Classe), ficando em 74%, o que representa uma eficiéncia alta, na
medida em que ao atingir a Classe Il as agOes foram consideradas normais, sem
necessidade de intervencdo preditiva (item 1.2.2.v), j& que essa tendéncia é esperada para o
GPP. Mais importante neste estudo de caso verificar que o GPP de fato tem indicadores e

critérios para medida de eficiéncia da gestdo e do desempenho do projeto.

Dois indicadores, também da Tabela 20, ddo a medida de eficacia (itens 1.1.iii e
1.2.2.ii), ou seja, a quantidade de objetos concluidos com sucesso e o nimero de objetos

que atingiram o nivel preditivo para ndo intervengdo. Este indicador tem carater transitorio,
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porque eventualmente em algum tempo é possivel que ndo haja objetos na Classe | e,
concluir um projeto com todos os objetos nesta condigdo € uma excepcionalidade. Neste
estudo 100% dos objetos foram concluidos com sucesso e todos na Classe I. Isto confere
ao GPP, neste caso, um alto indice de eficcia (item 1.1.v). E importante ndo confundir o
sucesso da execucdo dos objetos com o sucesso do projeto, pois, como foi dito no item 5.6,

0 objeto do estudo de caso ainda tem um longo caminho a percorrer.

Este estudo de caso demonstrou que para avaliar o resultado preditivo do GPP e
quantificar a economia de energia sera necessario um volume de dados histdricos da
aplicacdo do GPP em um numero significativo de projetos. Por exemplo, neste estudo de
caso ndo houve falha, mas isto ndo é suficiente para dizer que foi por efeito exclusivo do
modus operandi preditivo (item 1.1.vi). Este item por certo seré objeto de pesquisa futura e
dependerd de um sistema para registrar os dados e reuni-los (de muitos projetos), para

depois realizar um estudo especifico neste sentido.

A eficacia dos indicadores pode ser avaliada (itens 1.1.ii e 1.1.v). Neste sentido o
critério deve computar a capacidade dos indicadores em representar os status do projeto e
indicar uma tendéncia. Para isto basta verificar a quantidade de comparagdes e resultados
discutidos em cada AMEF-GPP. Ao comparar com o gerenciamento tradicional é possivel
verificar quantitativa e qualitativamente a eficAcia dos indicadores. Enquanto no
gerenciamento cléssico as avaliagdes sdo voltadas para poucos nimeros passados, com
avangco fisico, avanco financeiro, dias passados, etc., 0 GPP oferece uma representatividade
maior, com a vantagem de possibilitar a atuagdo onde interessa, pois quanto ao passado
nada se pode fazer. Ainda é necessério considerar que, como 0 objetivo neste trabalho é
avaliar o GPP, algumas coisas especificas do projeto foram simplesmente desprezadas, até

mesmo para nédo desviar o foco.

Outro dado que carece de desenvolvimento no GPP é a economicidade de energia
operativa do gerenciamento e da execugdo (item 1.1.iv) . Por exemplo, 0 GPP ndo tem um
indicador de consumo de energia (esfor¢o aplicado durante um tempo). Neste estudo foi
possivel verificar que ha situagdes transitdrias que ainda ndo estdo sendo retratadas, ndo
por falha do método, mas porque ndo estavam no escopo do GPP, ainda. O GPP tem
elementos para desenvolver sinalizagdo instantanea para o caso de algum objeto mudar de
estado repentinamente. A proposta é ser preditivo, mas basta imaginar medidores on line

para os indicadores, para ter um carater operativo eficiente, neste caso com alarmes e
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sinalizadores instantaneos para o caso de ocorréncia de falha ndo esperada. O fato
importante para o GPP é que dando tratamento eficaz para os objetos preditivamente, a
hipotese de falha operativa deve ser totalmente improvavel, ou seja, se 0 GPP indicar um
objeto ndo tem falha potencial associada a ele, deve ser confiavel. Este é um outro fator a
ser analisado com dados histéricos da aplicacdo do GPP, porque o fato de ter funcionado

neste estudo de caso ndo é suficiente para concluir a respeito deste fato.

Para o plano de pesquisa este estudo de caso falhou no sentido de avaliar se o custo
do GPP apresenta vantagens em relacdo ao gerenciamento tradicional (itens 1.1.viii e
1.2.2.vii). J& foi observado que para esta avaliacdo seria ideal ter dois projetos iguais, com
equipes iguais em tempos diferentes, computando-se 0s custos nos dois casos e depois
comparé-los. E dificil imaginar tal situagio, seria necesséaria uma disposicio muito grande
para esta realizagdo. Entretanto, em mais este item, havendo dados histéricos do GPP, com
registros dos custos especificos, encontrar dados registrados do gerenciamento cléssico
para fazer a comparacdo. A avaliacdo é promissora, mas, ainda mais esta vez, a idéia de se

ter um sistema de apoio é fundamental para o desenvolvimento da metodologia do GPP.

Os objetivos da pesquisa estdo naturalmente ligados com a avaliagdo das hipdteses
levantadas. A grande questéo do plano de pesquisa era como estabelecer indicadores para
avaliar se os objetivos foram atingidos. Sobre este aspecto este estudo de caso teve um
resultado acima do esperado. Os critérios definidos para a Tabela 20 sdo resultados
proprios deste estudo de caso, tendo em vista que em todo o desenvolvimento teérico do
método estes indicadores nem foram citados. E possivel melhorar os indicadores e o0s
critérios desta avaliacdo, na medida em que o GPP for mais exigido. Pela propria discussdo
das hipdteses € possivel avaliar se os objetivos foram alcancados, um a um. O Unico que
ndo foi discutido foi a questdo da especificidade para projetos da Engenharia Biomédica
(itens 1.1.vii e 1.2.2.viii). Para avaliar este objetivo basta olhar as caracteristicas intrinsecas
do GPP: a Engenharia Biomeédica requer o uso de metodologias diversificadas (FMEA,
HFE, APM, IID, analise estocastica, analise de sinais, sistemas inteligentes, modelagem,
monitoramento, automagéo, etc.) e somente esta base de conhecimento levaria ao
desenvolvimento de metodologia tdo abrangente, por causa de suas proprias necessidades
tecnoldgicas. Este fato permite avaliar que o GPP atende especificamente as necessidades
dos projetos de Engenharia Biomédica, fato que ndo reduz a sua capacidade para atender
outras &reas. Dentro dos objetivos estava a expectativa de que o estudo de caso pudesse

agregar algum conhecimento (itens 1.1.vii e 1.2.2.vi). A prépria defini¢do dos indicadores
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e critérios da Tabela 20 é um conhecimento agregado importante. Mas outras observagdes
foram feitas ao longo da execugdo do plano, frutos da experimentacdo da metodologia,
trazendo novos elementos para serem agregados ao GPP. Entre estes podem ser citados a
necessidade de divulgacdo de um estudo mais completo sobre os indicadores estatisticos,
de forma a oferecer aos gestores uma oportunidade de vivenciar a classificacdo dos
projetos de uma forma mais aprofundada, visando facilitar a sua aplicagdo no
gerenciamento; a possibilidade de incluséo do fator tempo na avaliacdo do potencial de

falha é outra informacdo importante para o desenvolvimento do GPP.

Este estudo de caso ndo envolveu pessoas que ndo dominassem a metodologia do
GPP. Ao definir a metodologia foi estabelecido que para sua aplicagdo é necessario o
treinamento e preparacdo dos envolvidos para sua utilizagdo. A propria indica¢do de
metodologias como HFE, APM e outras requer preparagdo para o uso do GPP, que sem
estes conhecimentos provavelmente ter4& uma redugdo na propria eficiéncia e
consequentemente na eficicia do método. O questionamento a respeito da competéncia
gerencial ja foi abordado e o conhecimento destas metodologias, assim como das técnicas
de elaboragéo e gerenciamento de projetos, é indispensavel para a melhor aplicacdo do
GPP. Alguns dos elementos facilitadores poderdo ser estar agregados em um sistema
inteligente de apoio & decisdo com utilizacdo do GPP, ainda assim o exercicio das
atividades continuard a cargo de pessoas e como tais serdo sempre susceptiveis a falhas,

pelas proprias decisdes tomadas ou até mesmo involuntarias.
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7 CONCLUSAO

Pela descrigdo dos resultados e pela discussdo em torno das hipéteses e objetivos do plano
de pesquisa, duas conclusfes sdo decorrentes, a saber: de maneira geral os objetivos da
pesquisa foram alcancados e o objeto de estudo, que, por ser um trabalho executado em
curto espaco de tempo talvez ndo desse oportunidade para um exercicio completo, superou

as expectativas quanto ao que se desejava experimentar.

Os objetivos quanto ao custo e andlise quantitativa do esforco empreendido, muitas
vezes chamado de energia, ndo foram alcancados ou porque o objeto de estudo néo
ofereceu condigdes (custo) ou porque estava além do escopo do método e do proprio
estudo (quantificagdo da energia operacional). Quanto ao custo, ndo haveria problemas de
contabilizag8o se estes estivessem presentes no objeto de estudo, mas quanto a energia, ha
que desenvolver condicGes para tal avaliagdo, pois 0 método atual do GPP ndo contempla
este aspecto. Isto ndo diminui a qualidade do trabalho, tendo em vista que para o custo
ficou claro que um projeto apenas nédo sera suficiente para sua avaliacdo, além do que, em
termos ideais, seriam necessarios dois projetos semelhantes, um com aplicacdo do GPP e

outro com o gerenciamento tradicional.

Ao excluir objetivos que ndo puderam ser alcancados aparentemente ficariam
reduzidos os meéritos do estudo de caso, entretanto, hd resultados que podem ser
contabilizados acima das expectativas, como € o caso dos indicadores de desempenho da
aplicagdo do GPP. Isto leva a outra concluséo, a de que os resultados alcangam quantitativa
e qualitativamente os objetivos da pesquisa, demonstrando também que o objeto do estudo

de caso foi adequado para o que se propunha fazer.

A discusséo anterior a respeito da aplicacdo do GPP em projetos complexos, que
poderia desviar o foco da pesquisa é pertinente e reforca a conclusdo de que realmente o
objeto gerenciado nédo reduziu as possibilidades da pesquisa. Os assuntos em discusséo
foram apresentados na mesma ordem em que as hipoteses foram colocadas (paginas 15 e
16), permitindo avaliar cada uma delas. Excluindo aquelas em que as necessidades de
dados foram além do que estava no plano de pesquisa, todas as outras foram confirmadas.
A ndo ser pela necessidade de maiores informagdes a respeito da anélise estocastica, que é
uma questdo de conhecimento a ser passado aos usuérios do GPP, é possivel concluir que

as andlises especificas da implantagdo decorrem com relativa facilidade, fato este que deve
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ser creditado ao procedimento padrdo do GPP, onde o fluxo das atividades acontece sem
turbuléncias. Ademais, reforca esta concluséo o fato de que a utilizagdo do GPP numa
empresa, por exemplo, poderd ser facilitado com um treinamento para aplicagdo do

método.

Outra conclusdo que se pode depreender é que esta metodologia ndo se estabelecera
por simples definicdo e demonstracdo da funcionalidade do método, ou, ainda, por uma
instrucdo normativa de quem quiser adota-lo. Assim como o know-how de uma empresa,
seus métodos executivos terdo que ser resultado de uma cultura criada, desenvolvida e
difundida entre aqueles seus usuarios. Este processo é demorado, o que leva a crer que o
GPP ao ser adotado numa empresa ndo dara pleno retorno de imediato mas, demandara
tempo para que venha alcangar toda a potencialidade que a metodologia pode oferecer,
dependendo, também, da capacidade técnica dos profissionais e da maturidade na sua
aplicagdo. O estudo de caso mostrou a aplicabilidade do GPP, mas a difusdo deste
conhecimento é outro problema a ser enfrentado. Assim como muitos outros projetos de
tecnologia, 0 GPP tem elementos que podem leva-lo a um grande sucesso da Internet, por
exemplo, mas ha outros fatores que podem deixa-lo na condi¢do de penas mais uma idéia

promissora.

O interesse em desenvolver e difundir este método vai além do compromisso
académico, que também ndo se esgota neste trabalho. Serd necessério levar adiante a
pesquisa e o desenvolvimento do GPP para criar outros elementos de difuséo e facilitagdo
do seu uso, até que possa alcangar o patamar de experimentagao necessario para todas as

avaliagOes que devam ser feitas.

7.1 Trabalhos correlatos e futuros

N&o foram encontradas referéncias de aplicacdo do método FMEA para GP. A propria
denominagdo Design Failure Mode and Effect Analisys — DFMEA se aplica, na sua
concepgdo original, & analise para correcdo de falhas de projetos elaborados e implantados,
onde o0s objetos a serem analisados se referem a produtos desenvolvidos e em fase de
producédo (TOLEDO et al, 2010). Um estudo para aplicagdo da FMEA na Gestdo de
Tecnologia Médico Hospitalar — GTMH foi proposto por Glowacki (2003).

Alguns trabalhos foram desenvolvidos ao longo desta pesquisa e varios outros

poderdo se constituir em objetos de pesquisa, a partir da proposicdo feita pelo autor ao
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longo deste trabalho de pesquisa. A propria definicdo de Gerenciamento Preditivo é uma
evolugéo sugerida naquele estudo a partir de um estudo do autor feito em 2010. O estudo e
caracterizacdo dos dados com a utilizagdo de indicadores estatisticos, produzidos a partir
dos indicadores do GPP, com simulagdes representativas de eventos do GPP, € um trabalho
decorrente da proposicdo inicial. Seguindo nesta linha, a modelagem do GPP através da
Cadeia de Markov, ou outra técnica, € um estudo que podera completar a analise
estocéstica, visando oferecer estados e probabilidades para indicar as tendéncias no

andamento da implantacdo de um projeto.

O grande objetivo é o desenvolvimento de um sistema inteligente, para colher os
dados das implantacdes em tempo real, qualificar o andamento e apontar solugdes, a partir
de métodos de pesquisa e producdo (logica Fuzzy redes neurais ou algoritmos genéticos),
capazes de ndo somente antecipar necessidades de forma preditiva, mas apontar
possibilidades de melhorias para o empreendimento (mudangas) para garantir pleno
sucesso, utilizando critérios mais abrangentes de avaliacdo e apoio a decisdo. A
possibilidade de utilizacdo de plataforma WEB abre um leque imenso para o sistema de
apoio e até mesmo para efeitos empresariais e comerciais. Um dos grandes temas de
pesquisa na area de Gerenciamento de Projetos estd voltado para o desempenho, inclusive
com objetivos de quantificar e remunerar a producdo da implantagéo dos projetos. O GPP

tem se mostrado promissor para apoiar o desenvolvimento nesta &rea.
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OBJETIVO: este empreendimento tem o objetivo elaborar o Projeto do Sistema de
Automacdo Hospitalar, compreendendo os seguintes médulos:

A) Sistema de Gestéo de Tecnologia Médico Hospitalar;
B) Sistema de Automac¢&o da Farméacia Hospitalar;
C) Equipamento de Dispensa de Medicamento em Dose Unica;

D) Controle de Acesso de Visitante e Pessoal Externo;
E) Controle de Localizagdo de Equipamentos

ESCOPO:

Justificativa: De acordo com interesses de um grupo de entidades reunidas em torno do objetivo
de desenvolvimento tecnolégico, a Empresa resolve liderar a elaboracéo do Projeto do Sistema de
Automacgdo Hospitalar, atendendo necessidades académicas da Universidade, da Unidade
Assistencial de Saude e de um grupo de pesquisadores e projetistas, tendo ainda o aporte
financeiro de um 6rgéo de apoio ao desenvolvimento tecnolégico.

Resumo do que sera entregue no final do projeto: um sistema para solucao de automacéo de
algumas fungdes de engenharia e administracdo hospitalar, com os médulos listados no objetivo,
sendo que 0s equipamentos e software projetados deveréo estar prontos para serem fabricados e
customizados de acordo com a comercializagdo (encomenda).

Lista dos subprodutos cuja obtencdo completa e satisfatéria marca a concluséo do projeto
Podemos dividir a solugdo nos seguintes subprodutos:

1. Atualizagéo do software do SGTMH para plataforma WEB;

2. Desenvolvimento de software do Sistema de Automacgédo da Farmécia Hospitalar;

3. Hardware e firmware para um equipamento de dispensa de medicamento em dose Unica,
com desenvolvimento e testes de um protétipo, bem como definicAo de processo de
fabricagdo de unidades isoladas;

4. Desenvolvimento de software e hardware para controle de acessos e deslocamento dentro
das Unidades Assistenciais de Saude, para pessoas externas ao corpo de funcionéarios da
Unidade, com desenvolvimento e testes de prototipo, bem como definicdo de processo de
fabricagdo de unidades isoladas;

5. Desenvolvimento de software e hardware, comunicacdo para localizacdo de equipamentos
no interior das Unidades Assistenciais de Saude, com desenvolvimento de prototipo e
definicdo de processo de fabricagéo de unidades isoladas.

Critérios quantitativos que devem ser satisfeitos para que o projeto seja considerado
concluido com sucesso.

a. Numero de testes suficiente para realizar e avaliar todas as facilidades oferecidas pelo
sistema de SGTMH, de acordo com metodologia apropriada para aprova¢cdo homologagao
de sistemas;
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Numero de testes suficiente para realizar e avaliar todas as facilidades oferecidas pelo
Sistema de Automacdo da Farmacia Hospitalar, de acordo com metodologia apropriada
para aprovacdo homologacéo de sistemas;

Desenvolvimento do equipamento para dispensacédo de remédio em dose Unica, bem como
de processo de fabricagdo de unidades isoladas, com ferramentas e dispositivos
necessarios, montagem de um prot6tipo e elaboragdo de manuais de producdo e operagéo
do equipamento;

Desenvolvimento do equipamento e software para controle de acesso e deslocamento de
pessoas externas, bem como de processo de fabricagdo de unidades isoladas, com
ferramentas e dispositivos necessarios, montagem de um prot6tipo e elaboracdo de
manuais de produgéo e operagao do equipamento;

Desenvolvimento do equipamento e software para controle localizacdo de equipamentos no
interior das Unidades Assistenciais de Saude, bem como de processo de fabricagdo de
unidades isoladas, com ferramentas e dispositivos necessarios, montagem de um prototipo
e elaboragdo de manuais de producao e operagdo do equipamento.

PREMISSAS:

As seguintes premissas devem ser adotadas.

1. Os modulos deverdo ter interface para controle por um sistema supervisorio de acesso e
integragao;

Os mobdulos deverdo ter versdes para operagdo stand alone;

O desenvolvimento do projeto se dar4 na forma de home office, onde os projetistas
desenvolverdo todos os elementos que utilizem um PC;

4. Para testes eletronicos, mecéanicos ou montagem eletromecanica serdo utilizados os
laboratérios da Universidade;

5. O desenvolvimento dos projetos serdo objetos de estudos e pesquisa académica de
membros da equipe de projetos, sob a supervisdo técnica do Gerente do Projeto, bem
como do acompanhamento e controle do Planejador;

6. Os cronogramas fisico e financeiro dever&o ser obedecidos de forma que se organize o
desenvolvimento e o fluxo de caixa do projeto;

O prazo de desenvolvimento do projeto € de 24 meses;
Os projetistas devem estar conectados via Internet;

O acompanhamento e controle do projeto seréo feitos com utilizacdo da metodologia de
Gerenciamento Preditivo de Projetos;

10.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO PROJETO:

A equipe de projeto trabalharéa de acordo com o seguinte organograma matricial:

Gerente de Projeto

Acomp. e Controle

SGTMH

Aut. Farmacia

Controle

Projetos
Especiais

Acessos

Técnicos

Localizag8o
Eqgptos

Egpto Dose

Apoio

Unica
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AGENDA

1. Projeto da Elaboracéo do Projeto de Automacéo Hospitalar;
a. Iniciacao
i. Termo de Abertura;
ii. Declaracdo Preliminar de Escopo (ver formulario) ;
b. Planejamento da elaboracéo do projeto (projeto para fazer o projeto);
i. Plano Gerencial;
1. Plano Gerencial do projeto;
2. Planos Gerenciais de: Escopo, Aquisi¢des; Qualidade; Custos;
Recursos Humanos; Riscos; Comunicagdes.
ii. EAP (deve apresentar quais séo os documentos de projeto — produtos
- aserem elaborados);
iii. Definicdo do Escopo;
iv. Estimativa de recursos;
v. Planilha de quantidades e custo;
vi. Cronograma;
vii. Permanéncia de pessoal;
viii. Permanéncia de recursos;
ix. Plano de riscos;
X. Matriz de Responsabilidades;
xi. Matriz de Comunicagdes.
2. Execucdo - Elaboracéo do Projeto;
a. AcOes da Execucdo
b. Aplicacdo dos Recursos
i. Resultados da execucdo do plano de Elaboragédo do Projeto;
ii. Relatdrio da execucao;
iii. Projeto;
1. Documentos elaborados de projeto.
c. Documentos da execugdo
i. Documentos de comunicacoes;
ii. Documentos de aquisi¢des (recibos, notas, contratos, etc.);
iii. Registros (diario de obras; notas de servigo)
3. Elaboragéo do estudo de caso.
a. Procedimentos Iniciais
i. Termo de Participacao;
ii. Reunido de Partida;
iii. Documentacdo de Projeto;
iv. Matrizes de comunicagéo e responsabilidade do Estudo de Caso.
b. Procedimentos preparatodrios
i. Analise da documentacao de projeto: como ndo héa o plano da
elaboracédo do projeto este item deve ser incluido nos objetos da
FMEA-GPP;
ii. ldentificacdo dos objetos a serem analisado na FEMEA-GPP;



iv.

Definir o plano inicial de acompanhamento e controle de acordo com
a EAP;
Preparar e realizar a reunido de partida;

c. Ciclo de acompanhamento e controle GPP;

i.
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

Realizar a andlise FMEA-GPP;

Elaborar a tabela de prioridades conforme riscos;
Avaliar e analisar os indicadores e tendéncias;
Divulgar as a¢Bes propostas aos responsaveis;
Controlar o andamento do processo;

Reiniciar o préximo ciclo.

d. Procedimentos da pesquisa (as partir da 22 Analise FMEA-GPP)

i.
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vil.

vii.

Contagem de objetos fora do controle preditivo;

Contagem dos objetos solucionados;

Contagem do n° de falhas;

Contagem das causas de 22 geracao;

Definir um indicador de nivel de eficacia no transitério;
Contagem de objetos com solugéo pratica em termos preditivos;
Avaliar a economicidade do processo preditivo e comparar com o
gerenciamento classico;

Determinar o nivel de sucesso na execucao do projeto e avaliar o
carater preditivo dos indicadores S, O e D;

Observar e contabilizar eventuais diferencas de custo, ou
guantitativos, entre as soluc@es convencionais e do GPP;
Compilar dados para a conclusdo da pesquisa.



ANEXO Il - AMEF-GPP N°1

95



Logomarca da Empresa

ANEXO IV - AMEF-GPP N° 1
Analise do Modo e Efeito de Falhas no Gerenciamento Preditivo de Projetos — AMEF-GPP

Logomarca da Gerenciadora

Projeto Empresa Gerenciadora da Execugdo Data Numero AMEF-GPP
PLANO DE ELABORACAO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMACAO .
¢ ¢ Nome da empresa gerenciadora 05 DE JULHO DE 2012 001/2012-PPSAH
HOSPITALAR
Descrigéo do periodo de referéncia Responsavel Equipe Folha n®
Inicio da Implantacéo — “Kick off” Luiz Alber Lemos Nomes de participantes da equipe 01de 05
obleto da indices Acdes Preditivas
I Funcéo Tipo de Falha Potencial Efeito da Falha Potencial Causa da Falha Potencial Controles Atuais ~ Responsavel Prazo para Data da indices Atuais
Andlise S| O|D R Ac¢des Recomendadas ~ x .
Implantagdo | Implantacdo Concluséo O|D R
Documentos da ?;:Lr:slirtg: ara Problema de estratégia para Erro de avaliagéo das condicOes para Excesso de confianca dos interessados; Releitura do texto de Avaliar criteriosamente as definicSes e Gerente Geral
S Sp desenvolvimento do plano; L Gao coesp -ontiang; L > registro no plano de 8 | 7 | 6 | 336 | possibilidades frente a disposicéo e ) 5 dias 11/07/20125 - - -
iniciagdo elaboracédo do . . realizagéo do projeto erro na avaliagdo de potencialidades; s ; idos: do Projeto
Projeto: superestimagéo de competéncias; projeto; interesses dos envolvidos;
Plano gerencial da Def~|n|r como Problema na estrategia parla - . Lista de ferramentas e Checar as necessidades e ferramentas
~ serdo gerenciadas desenvolvimento do plano; P Auséncia de meios ou ferramentas para o ~ . .
elaboragio do - o ; . Plano gerencial insuficiente : i documentos para 4 141|6 96 | paraelaboragéo do plano de Planejador 5 dias 11/07/2012 - - -
- as atividades por necessidade x falta de cooperacéo e gerenciamento; ) . ) ;
projeto S ~ s gerenciamento; gerenciamento;
disciplina; colaboragéo para realizacdo do plano.
Definir agdes, Sobrecarga de trabalho na elaboracdo | Atraso na elaboracéo do plano; queda Falhg de critérios de avlal_lagaq; excesso de Referéncias para ) — -
. L A L ; . confianca dos gestores; insuficiéncia no ~ Confirmar as avaliagdes dos potenciais,
Plano executivo responsabilidades do projeto; superestimacéo de da qualidade dos produtos; L 2 elaboracéo de plano h ’ 5 .
- 5 - s ) R dominio das técnicas e ferramentas de 50 : 6|53 90 interesses e disponibilidades dos Gerente Geral 6 dias 12/07/2012 - - -
do projeto e meios da habilidades e competéncias; necessidade de auxilio adicional e busca ~ L ) . gerencial; necessidades do idos:
execucio; problemas de qualidade de conhecimento tedrico; Execugao d_a S atividades; superestimago projeto; envolvidos;
' ) ' dos potenciais; '
Z;{ZZ:;:;;: O:;é?;iiosriiit:;g:gfolzqepggzptgf Atraso na execugdo do projeto; falhas Desconhecimento das necessidades; falta Definicdo clara do escopo; Buscar orientagéio (te6rica e prética)
. - A P N ! de precedéncia; aumento de prazo; de interesse e motivacdo; critérios de controle de eficiéncia; 1agao | P Gerente Geral .
Lista de atividades | projeto para causa de falhas de 22, 32 geragéo; . o - ) s o o : 6| 6 | 4 | 144 | sobreque agdes sdo necessarias para : 10 dias 15/07/2012 - - -
~ P . custos ndo previstos; necessidade de qualidade e satisfagéo; restricdes do definicdo de metas; marcos s : . / Planejador
elaboracéo de insuficiéncia de subprodutos; queda A o L o elaboracéo dos projetos propostos;
: - revisdo de projeto; projeto; do plano de projeto;
documentos; de qualidade.
Definir o tempo de | Demora na execucdo; insuficiéncia . . Superestimagéo da capacidade produtiva Referéncias de padréo de L .
N x ) . Descumprimento de prazos; queda de s . ~ L . Buscar referéncias e compromisso da
Duragcéo das execucdo das nos produtos; necessidade de . . . da equipe; superestimacéo da execucdo das atividades; : ) .
e > R qualidade; aumento de custo; néo PR e e 7151 6 | 210 | equipe de projeto para fazer a melhor Gerente Geral 15 dias 20/07/2012 - - -
atividades tarefase a recursos adicionais; mudanca de ’ . competéncia técnica da equipe; falta de especificagdes; marcos e L ~ ,
L . e S atendimento do escopo; A h ! . estimativa da duragéo das tarefas;
produtividade; escopo; insatisfacdo dos envolvidos; experiéncia do planejador; metas;
) Deflnlr? ) Erro na organizagio da execucao; Necess_ldades de m_uqangas; Fa_lta de experiéncia do planejador;_ falta de Definigio da rede de B o )
Sequenciamento precedéncia e A - .| necessidade de revisdo do plano de orientagéo sobre processos executivos ISP Verificar com os especialistas da equipe . .
L N paralisagdes; queda de produtividade; o o e - precedéncia; anélise 4131|5 60 < i o e Planejador 25 dias 30/07/2012 - - -
das atividades sucessdo das S projeto; falhas no fluxo de caixa; envolvidos; erro na metodologia de : e para ndo ocorrer inversdes indesejaveis;
L ) moral da equipe; X L .. caminhos criticos;
atividades; necessidade de recursos adicionais. execucio;
Deflm_r a estrutura Err(_) r_1a~V|sao geral do, projeto; erro na Atraso; queda de qualidade; aumento Erros na lista de atividades; falta de Cronogr?mgs, planilhas d? Verificar com os especialistas da equipe
das atividades do definicdo de recursos; erro na ' ) . L . permanéncia de recursos; C . Gerente Geral .
EAP . L ; de custo; mudanga de escopo; experiéncia da equipe; restrigdes do L 715 1] 6 | 210 | paracorrigir eventuais falhas da . 7 dias 13/07/2012 - - -
gerenciamento do estimativa de custos; erro na S S N L .. sequienciamento das . / Planejador
: .. insatisfagéo dos envolvidos; projeto; falha na estimativa de duracéo; S . elaboracéo;
projeto execucio; atividades;
Definir os recursos x R . .
Estimativa de financeiros para Falta de recursos; erro no fluxo de Nao rea}llzg_gao_ por f_al_tg de recurso Uso de tabelas de referéncias erradas; erro Cont_r(_)le de quall_dadle, Verificar indices de produtividade; taxas . .
N - ) ) financeiro; indisponibilidade temporal o A requisitos do projeto; 514 1| 4 80 M ; e Planejador 15 dias 20/07/2012 - - -
recursos elaboracédo do caixa; atraso no fornecimento; ) . de quantitativos; erro de especificacéo; — : de utilizacdo; necessidades do projeto;
Projeto; de recurso financeiro; definicdo do escopo;
’ ) . o Cronograma econémico-
Planilha de . . - Falta de recurso financeiro; dificuldades . : . i _—
) Estimar o custo do | Subestimar o custo;restri¢des de e ' Queda de qualidade; mudanca de escopo; financeiro, de Verificar os quantitativos e precos . .
quantidade e projeto disponibilidade; no ﬂux_o de caixa; dlflCUlda.des no atrasos: fornecimento e fisico; 6|54 120 praticados: Planejador 5 dias 25/07/2012
custos cumprimento do contrato;
Definir os prazos Atrasos; duracdo da execucdo; Perd_a de lqualldac_je; custos ndo Erros de sequienciamento das tarefas, na Lista de atividades; rede de Verificar as entradas para elaboragéo do
Cronograma do x s .. previstos; necessidade de recursos S x P o e : ~ - . .
. de execucdo das desorganizacdo na programagao; S ; estimativa de duragéo, quantificacédo de precedéncia; quantificacdo 4 6| 4 96 cronograma: duracdo das atividades; Planejador 3 30/07/2012 - - -
Projeto L o adicionais; mal aproveitamento de . o . ) P - .
atividades perda de eficiéncia; [ECUTSOS recursos; restrices de recursos; de recursos; EAP rede de precedéncia; lista de atividades;
Definir e . o o A . Estimativa de recursos;
o Erros no balanceamento de recursos; Atrasos na execucéo; insatisfacdo da Erros na estimativa de recursos; erro no ~ T o .
Permanéncia de programar os ociosidade de recursos; sobrecarga de | equipe; perda de qualidade; seqlienciamento das tarefas; erro na lista Duragdo das tarefas; lista 5 3 4 60 Verificar necessidades de Gerente Geral 35 dias 10/08/2012 - - -
pessoal recursos de ; o g quipe; perca de g o quen . L . de atividades; controle do desenvolvimento da equipe;
recursos; desmotivacéo; desorganizacdo no cronograma; de atividades; erro na defini¢do da equipe; ;
pessoal andamento;
Recur§o§ Listar e programar Atrasos; perda de qgalldade; Aumento de custo; insatisfagdo dos Erro na estimativa de recursos, na lista de Lista de materiais, lista de Verificar com os especialistas se 0s .
materiais e o fornecimento de | mudanga de escopo; falhas na R L L - - i - ; i 4131]3 36 ) . = i Gerente Geral 20 dias 25/07/2012 - - -
A o M envolvidos; insatisfacdo dos envolvidos; atividades, na definicdo de quantidades; equipamentos e insumos; recursos estimados sao suficientes;
equipamentos materiais operagao;
Plano de riscos Definir o'plano de Ir_1capaC|dade para trata_mento do Impactos negativos e gelraqao de fatores | Nao |dentlflca§a0 dos riscos (}OlpI'Ojeto e Plano de gestio de riscos 7 4 6 168 Rever a lista de r[scgs e 0s tratamentos Gerente Geral 25 dias 01/08/2012 _ _ .
ataca a riscos risco por falta de planejamento de insucesso do projeto; de competéncia para avaliagao; do plano de gestdo;
Matriz de N Definir N Falta de ex_e_cuqao por indefinicdo de ImplicagBes de prazo, custo e qualidade; Falta de dll_spo_nlblll_de}de de rec_urslos Termo de compromlsso por 4 5 3 60 Ajustar as atividades c_ie alcordo com o0s Gerente Geral 30 dias 06/08/2012 _ . .
responsabilidades responsabilidades responsabilidades humanos; indisposi¢éo da equipe; integrante da equipe interesses dos envolvidos;
Matriz _de . Defmlr_as . Falha por falta de comunicagio Impacto conforme a atividade envolvida !ndef|n|99e§ de responsabilidades pela Relacdo de informacoes a 4 5 3 60 Verlflca}r se 0s rel_atorlo_s,_ formularios e Planejador 30 dias 06/08/2012 _ _ _
comunicacdes comunicacdes informacéo; serem geradas procedimentos sdo suficientes
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ANEXO V - Indices e dados estatisticos AMEF-GPP
Plano de Elaboracgéo do Projeto do Sistema de Automacao Hospitalar
AMEF-GPP 01 AMEF-GPP 02 AMEF-GPP 03 AMEF-GPP 04 AMEF-GPP 05
Item Objeto da Andlise S (0] D Risco S O D Risco Variacéo S O D Risco Variacéo S O D Risco Variacéo O D Risco Variacéo
1 Documentos da iniciagdo 8 7 6 336 7 5 4 140 -196 3 3 1 9 -131 0 0
2 Plano gerencial da elaboragéo do 4 4 6 96 4 2 3 24 -72 3 2 1 6 -18 0 0
3 Plano executivo do projeto 6 5 3 90 6 7 3 126 36 2 4 1 8 -118 0 0
4 Lista de atividades 6 6 4 144 4 6 4 96 -48 2 3 1 6 -90 0 0||
5 Duragéo das atividades 7 5 6 210 7 6 6 252 42 4 2 1 8 -244 0 0
6 Sequenciamento das atividades 4 3 5 60 3 3 4 36 -24 3 3 1 9 -27 0 0||
7 EAP 7 5 6 210 5 5 4 100 -110 3 2 1 6 -94 0 0
8 Estimativa de recursos 5 4 4 80 5 4 3 60 -20 4 2 1 8 -52 0 0||
9 Planilha de quantidade e custos 6 5 4 120 6 4 3 72 -48 4 2 1 8 -64 0 0
10 Cronograma do Projeto 4 6 4 96 4 3 3 36 -60 2 3 1 6 -30 0 0||
11 Permanéncia de pessoal 5 3 4 60| 4 3 3 36 -24 2 2 1 4 -32 0 0
12 Recursos materiais e equipamentos 4 3 3 36 4 3 3 36 0 2 3 2 12 -24 0 -12 0" 12
13 Plano de riscos 7 4 6 168 7 7 5 245 77 6 4 3 72 -173 5 3 1 15 -57 3 2 1 6 -9
14 Matriz de responsabilidades 4 5 3 60) 4 4 3 48 -12 4 7 3 84 36 3 2 2 12 -72 2 2 2 8|| -4
15 | [Matriz de comunicacdes 4 5 3 60|| 3 4 3 36 -24 3 7 3 63 27 2 2 1 4 -59 2 2 1 4 0
16 Oportunidades e restricdes 0 0 0 0 0 3 6 3 54 54 1 2 2 4 -50
o|| 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0" 0||
o|| 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0" 0||
o|| 0 0 0 0 0 0 0 0
o o o -
|| 0 0 0 0 0 0 o" 0||
0 0 0 0 0 0 0 0
If 0 0 0 0 0 0 off 0ff
Dados Estatiscos S (0] D Risco " S O D Risco Variagéo S O D Risco Variagéo S O D Risco Variagéo O D Risco Variagéo
Valores Totais 81,00[ 70,00 67,00 1.826,00" 73,00 66,00 54,00  1.343,00 -483,00 47,00 49,00 22,00 309,00 -1.034,00 13,00 13,00 7,00 85,00 -224,00 8,00 8,00 6,00 22,00 -63,00
Valores Médios 540 467 447 121,73 4,87 4,40 3,60 89,53 -32,20 3,13 3,27 1,47 20,60 -68,93 3,25 3,25 1,75 21,25 0,65 2,00 2,00 1,50 5,50 -15,75
Desvio Padrédo 140 118 1,25 80,53 1,41 1,55 0,91 71,94 -8,59 113 1,67 083 27,47 -44,47 1,26 1,89 0,96 22,32 -5,15 082 0,00 058 1,91 -20,41
Desvio Médio 123 093] 1,09 61,24 1,19 1,28 0,72 56,24 -5,00 0,84 1,19 0,68 20,96 -35,28 0,88 1,38 0,75 16,38 -4,58 0,50 0,00 044 1,50 -14,88
Curtose 1,26 -032| -165 2,37 -1,16 -0,84 2,36 1,26 1,11 1,58 1,98 014 1,40 0,14 2,23 2,62 -1,29 11,86 10,47 1,50| #DIV/O! -6,00 1,75 -10,11
Média Geométrica do Risco 4,96 447 -0,48 2,74 1,73 2,77 0,03 1,77 -1,00
Moda 400 500 6,00 60,00 4,00 3,00 3,00 36,00 -24,00 3,00 2,00 1,00 6,00 -30,00 3,00 2,00 1,00[ #N/D #N/D 2,00 2,00 1,00 4,00 #N/ID
Mediana 500 500 4,00 96,00 4,00 4,00 3,00 60,00 -36,00 3,00 3,00 1,00 8,00 -52,00 3,00 2,50 1,00 12,00 4,00 2,00 2,00 1,00 6,00 -6,00

S=Severidade; D=Detec¢do; O=Ocorréncia
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Cronograma do Plano de Elaboracéao
PROJETO DE AUTOMAGCAO HOSPITALAR

ld  |Nome da tarefa Duragdo ‘ Inicio ‘ Término Predecessoras Julho
020304050607080910/11112/1314/15161711819202122232425261272829303101020304050607080910/1 1/12]1
0 |Projeto de Automagao Hospitalar 26 dias Qui 05/07/12 Qui 09/08/12 [ {
1 1 Plano de Projeto 25 dias Qui 05/07/12 Qua 08/08/12 | { |
2 1.1 Plano de gerenciamento 5 dias Qui 05/07/12 Qua 11/07/12 N
3 1.2 Plano Executivo 1dia Qui 12/07/12 Qui 12/07/122 = )
4 1.3 Estrutura Analitica de Projeto 5 dias Sex 13/07/12 Qui 19/07/12 3 |
5 1.4 Estimativa de Recursos 3 dias Sex 20/07/12 Ter 24/07/12 4 N
6 1.5 Planilha de Qualidade e Custos 3 dias Qua 25/07/12 Sex 27/07/125 N
7 1.6 Cronogramas 2 dias Seg 30/07/12 Ter 31/07/126 EEEEEEEEEE) |
8 1.7 Andlise de Riscos 3 dias Qua 01/08/12 Sex 03/08/127 |
9 1.8 Matrizes de Responsabilidade e Comunicacao 2 dias Seg 06/08/12 Ter 07/08/128 N
10 1.9 Oportunidades e Restricoes 3 dias Seg 06/08/12 Qua 08/08/12 [— |
11 1.9.1 Mercado 1 dia Seg 06/08/12 Seg 06/08/12 9l ) |
12 1.9.2 Retorno Desejado 1 dia Ter 07/08/12 Ter 07/08/12 11 £ |
13 1.9.3 Necessidades industriais e comerciais 1dia Qua 08/08/12 Qua 08/08/12 12 = N
14 2 Encerramento 1dia Qui 09/08/12 Qui 09/08/12 13 =] |
Tarefa Divisao Etapa Inativa Somente inicio C
Etapa Tarefas externas Resumo Inativo U~ Somente término |
Projeto: Projeto de Automag&o Ho Resumo Resumo do projeto [ Tarefa Manual EEd  Andamento e —
Data: Ter 21/08/12 Tarefa acumulada Agrupar por resumo PIII==y Somente duragéo Prazo final <

Etapa acumulada

Andamento acumulado

Tarefa Inativa

Tarefa Inativa (

Acimulo de Resumo Manual s

Resumo Manual P———

Impresséo: Ter 21/08/12

Pagina 1

Atualizagdo: 07 de Agosto de 2012 - V.00R.00
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PAINEL

DE CONTROLE

PLANO DE PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR
AMEF-GPP N° 01

INDICADORES

Indicadaor Classe

Risco Geral do Projeto

122 1|

Informacdo para acdes preditivas do projeto

Projeto com necessidade de acdes preditivas normais

Data de Verificagdo: Contrato: Inicio: Término: Avango Fisico: Avango Financeiro: Média Geométrica do Risco Situagdo da Obra:
05/07/2012 CT s/ n® 05/07/2012 30/08/2012 0,0% 0,0% 4,96 Atraso: 0  dias
Prazo Transcorrido: Prazo Restante: Avango med. diério: Av. med. requerido: Av. fis. acum previsto Av. Financ. Acum previsto S [¢] D Tendéncia:
0 dias 56  dias 0,00% 1,79% 0,0% 0,0% Q 540 467 447
Avanco Financeiro Avanco Fisico
100,0% 100,0% 7
80,0% 80,0% -
60,0% 60,0% -
40.0% 40,0%
20,0% 20,0%
! 4 O,
4,0% ,0%
0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 3 4 5 6 7 8 9 10 "
Previsto 5 Reprogramado 5 Realizado ©—— Previsto —&— Reprogramado = —&— Realizado
Item ATIVIDADE MAO-DE-OBRA Perm. Equipamento Fornecimento de Material Fornecimento de Equipamento
Gerente Plane] Projefista Apoio Proj Sw Eq. 1 Eq.2 M1 M2 M3 FEg1 FEg2 FEg3
| Plano de Projeto 1 1 0 0 0
[ ) Plano gerencial da elaboragéo do projeto 0,5 05
[ ) Plano Executivo 0.5 0.5
[ ) Estrutura Analitica de Projeto
o Estimativa de Recursos
[ ] Planilha de Qualidade e Custos
[ ) Cronogramas
[ ) Andlise de Riscos
O Martriz de Responsabilidade e Comunicagédo
1} Oportunidades e Restrigdes 0 0o 0 0 0
Mercado
Retorno Desejado
Necessidades industriais e comerciais
TOTAIS 2 1 1 0 0 0

Pag. 1/1
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GRAFICOS DAS MEDIAS
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Logomarca da Empresa

ANEXO IV — AMEF-GPP N° 02
Analise do Modo e Efeito de Falhas no Gerenciamento Preditivo de Projetos — AMEF-GPP

Logomarca da Gerenciadora

Projeto . . Empresa Gerenciadora da Execugdo Data Numero AMEF-GPP
PLANO DE ELABORAGAQ DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO Nome da empresa gerenciadora 19 DE JULHO DE 2012 002/2012-PPSAH
HOSPITALAR

Descrigéo do periodo de referéncia Responsavel Equipe Folha n®

Segunda avaliagdo - periodo 05/07/2012 a 19/07/2012 Luiz Alber Lemos Nomes de participantes da equipe 02 de 05

Objeto da indices AcBes Preditivas
I Funcéo Tipo de Falha Potencial Efeito da Falha Potencial Causa da Falha Potencial Controles Atuais ~ Responsavel Prazo para Data da indices Atuais
Andlise S| O|D R Ac¢des Recomendadas ~ x .
Implantagdo | Implantacdo Conclusdo O|D R
Documentos da cD(?:Lr:slirtg: ara Insuficiéncia produtiva da equipe Erro de avaliacio das condicdes para LimitacOes de disponibilidade; necessidade Ferramentas de controle e Solicitar avaliacdo dos envolvidos Gerente Geral
e 5P planejada; superestimagao de  de avalagao. coesp de competéncias extras; erro na avaliagdo acompanhamento da 7 |5 | 4 | 140 | quanto as definicdes do plano em curso ) 1dia 20/07/20125 716 | 336
iniciagdo elaboracédo do P realizagéo do projeto e ) L .  x - do Projeto
Projeto; competéncias; de potencialidades; equipe; e quanto a disposi¢édo dos envolvidos;
. Definir como Problema na execucéo do produto do :
Plano gerencial da serdo gerenciadas lano; necessidade x falta de Auséncia de meios ou ferramentas para o Lista de ferramentas e Acompanhar o andamento de acordo
elaboragio do 09 piano; nec . Plano gerencial insuficiente : « P ) documentos para 41213 24 P ) Planejador 15 dias 02/08/2012 4106 96
- as atividades por cooperacéo e colaboracdo para gerenciamento da elaboracéo do plano; ) . €Om 0 NOVO cronograma;
projeto S e« gerenciamento;
disciplina; realiza¢do do plano.
- ~ ~ Falh itéri liagdo; .
Definir agdes, Sobrecarga de trabalho na elaboracdo | Atraso na elaboracéo do plano; queda amna de critérios de avla_ 1aGa0; EXCEsso de Referéncias para ) - .
Plano executivo responsabilidades do projeto; superestimacéo de da qualidade dos produtos; necessidade confianga dos gestores; insuficiéncia no elaboracéo de plano Confirmar as avaliagGes dos potenciais
- PO Projeto; sup nag : qualidade cos p ' dominio das técnicas e ferramentas de G " pla 6 | 7 | 3 | 126 | daequipe, interesses e disponibilidades Gerente Geral 1 dia 20/07/2012 513 90
do projeto e meios da habilidades e competéncias; de auxilio adicional e busca de ~ L ) s gerencial; necessidades do lvidos:
execucio; problemas de qualidade conhecimento teorico; Execugao d_a s atividades; superestimago projeto; dos envolvidos;
' ) ' dos potenciais; '
Z;{ZZ:;:;;: g:gé?;iiosggit:;g:gseolzqepggzng Atraso na execugdo do projeto; falhas Desconhecimento das necessidades; falta Definicdo clara do escopo; * A lista foi feita com base no King et tal
. - X M éncia; ; i ivacdo; critéri | ficiéncia; 2 Gerente Geral .
Lista de atividades | projeto para causa de falhas de 22, 32 geracéo; de precefienua_aumento de_ prazo de |n_teresse € motl\{agao cr!ttinos de con_tr_o~e dee |C|en?|a 4 6 4 96 ( 0(.)5.3) . . . 7 dias 26/07/2012 6 4 144
~ e ) custos ndo previstos; necessidade de qualidade e satisfagéo; restricdes do definicdo de metas; marcos Verificar com a equipe se esta de / Planejador
elaboracéo de insuficiéncia de subprodutos; queda A o L o . .
. : revisdo de projeto; projeto; do plano de projeto; acordo, se hé excesso ou falta;
documentos; de qualidade.
Definir o tempo de | Demora na execucdo; insuficiéncia . . Superestimagéo da capacidade produtiva Referéncias de padrao de . - -
Duragcéo das execucdo das nos produtos; necessidade de Descumprimento de prazos; queda de da equipe; superestimacdo da competéncia | execucdo das atividades; Buscar referéncias solicitar avaliacdo da
irag i p > TR qualidade; aumento de custo; ndo a EqQUIPE; Supere: i mpe a0 das a ' 716 | 6 | 252 | equipe de projeto; avaliar necessidade Gerente Geral 12 dias 30/07/2012 516|210
atividades tarefase a recursos adicionais; mudanga de ’ . técnica da equipe; falta de experiéncia do especificagdes; marcos e :
L . RPN S atendimento do escopo; . ) . de novos recursos ou prazo maior
produtividade; escopo; insatisfagdo dos envolvidos; planejador; metas;
) Deflnlr? ) Erro na organizagio da execucao; Necess_ldades de m_uqanqas; Fa_lta de experiéncia do planejador;_ falta de Definiio da rede de B o )
Sequenciamento precedéncia e A - .| necessidade de revisdo do plano de orientagéo sobre processos executivos P Verificar com os especialistas da equipe . .
L N paralisagdes; queda de produtividade; o o e - precedéncia; anélise 3134 36 < i o e Planejador 20 dias 10/08/2012 315 60
das atividades sucessdo das S projeto; falhas no fluxo de caixa; envolvidos; erro na metodologia de : e para ndo ocorrer inversdes indesejaveis;
L ; moral da equipe; X U .. caminhos criticos;
atividades; necessidade de recursos adicionais. execucio;
Deflnlr a estrutura Err(_) r_1a~V|sao geral do, projeto; erro na Atraso; queda de qualidade; aumento Erros na lista de atividades; falta de Cronogr?mgs, planilhas d,e Verificar com os especialistas da equipe
EAP das atividades do definigdo de recursos; erro na de custo; mudanca de escopo; experiéncia da equipe; restricdes do permanéncia de recursos; 5151 4] 100 ara corrigir eventuais falhas da Gerente Geral 5 dias 24/07/2012 516|210
gerenciamento do estimativa de custos; erro na S 5 : p ! P . QUIPE; restrig .. sequienciamento das p 9 ) / Planejador
: .. insatisfagéo dos envolvidos; projeto; falha na estimativa de duracéo; S . elaboracéo;
projeto execucio; atividades;
Definir os recursos x R . .
Estimativa de financeiros para Falta de recursos; erro no fluxo de Nao rea}llzg_gao_ por f_al_tg de recurso Uso de tabelas de referéncias erradas; erro Cont_r(_)le de quall_dadle, Verificar indices de produtividade; taxas . .
N - ) ) financeiro; indisponibilidade temporal o A requisitos do projeto; 51413 60 S ; e Planejador 15 dias 05/08/2012 41 4 80
recursos elaboracédo do caixa; atraso no fornecimento; ) . de quantitativos; erro de especificacéo; — : de utilizacdo; necessidades do projeto;
Projeto; de recurso financeiro; definicdo do escopo;
Planilha de Estimar o custo do | Subestimar o custo;restri¢des de Falta de recurso financeiro; dificuldades Queda de qualidade; mudanca de escopo; g:;f:;ziffgﬂzgconomlw- Verificar os quantitativos e precos
quantidade e projeto disponibilidade; no ﬂux_o de caixa; dlflCUlda.deS no atrasos; fornecimento e fisico: 64| 3 72 praticados: Planejador 15 dias 05/08/2012 5141120
custos cumprimento do contrato;
Definir os prazos Atrasos; duracdo da execucdo; Perd_a de lqualldac_je; custos ndo Erros de seqlienciamento das tarefas, na Lista de atividades; rede de Verificar as entradas para elaboragéo do
Cronograma do x s . previstos; necessidade de recursos S x P i e ; ~ S . .
. de execucdo das desorganizacdo na programagao; S ; estimativa de duragéo, quantificacédo de precedéncia; quantificacdo 4 3 3 36 cronograma: duracdo das atividades; Planejador 15 05/08/2012 6|4 96
Projeto L o adicionais; mal aproveitamento de . - . ) P - .
atividades perda de eficiéncia; [ECUTSOS recursos; restrices de recursos; de recursos; EAP rede de precedéncia; lista de atividades;
Definir e . o o . . Estimativa de recursos;
Permanéncia de programar os Erros no balanceamento de recursos; Atrasos na execucéo; insatisfacéo da Erros na estimativa de recursos; erro no Duragao das tarefas; lista Verificar necessidades de
pessoal recursos de oao&da(}e de recursos; lsobrecarga de | equipe; p_erde} de qualidade; . sequgn_aamelnto das taref_a§; errona Ils_ta . de atividades: controle do 4 3 3 36 desenvolvimento da equipe; Gerente Geral 15 dias 05/08/2012 3 4 60
recursos; desmotivacéo; desorganizacdo no cronograma; de atividades; erro na defini¢do da equipe; ;
pessoal andamento;
Recursos Listar e programar | Atrasos; perda de qualidade; e . . . - - -
. - ; Verif | I
materiais e o fomecimentode | mudanca de escopo: falhas na Aumen_to de cust_o, mfatlsfagao dos_ . Errq na estlmatlva} d_e~recursos, na lista Qe Llstg de materlalg lista d(le 4 3 3 36 erificar com os especia |st_a§ se osl Gerente Geral 15 dias 05/08/2012 3 3 36
A o M envolvidos; insatisfacdo dos envolvidos; atividades, na definicdo de quantidades; equipamentos e insumos; recursos estimados sdo suficientes;
equipamentos materiais operagao;
Definir o plano de Incapacidade para tratamento do Impactos negativos e geracéo de fatores Falta de_competéncia para avaliagdo; Falta Rever a lista de riscos e os tratamentos Gerente Geral
Plano de riscos atacaa rispcos riscop or faltapde laneiamento deri)nsucessogdo ro'e?c)' ¢ de referéncia para qualificagio e Plano de gestéo de riscos 717 15 | 245 | doplano de gestéo; Rever metodologia 7 Planiador 30 dias 20/08/2012 4|16 | 168
P pianey projeto, quantificagéo dos riscos envolvidos de anélise de riscos; .
Matriz de Definir Falta de execucdo por indefinicdo de R . Falta de disponibilidade de recursos Termo de compromisso por Ajustar as atividades de acordo com os .
- - L ; T S R . . . X | 2012
responsabilidades responsabilidades responsabilidades ImplicagGes de prazo, custo e qualidade; humanos; indisposi¢éo da equipe; integrante da equipe 4 4 3 60 interesses dos envolvidos; Gerente Gera 30 dias 06/08/20 5 3 60
. - o N _ . - N . " e latorios, f lari _ _
Matriz _de . Defmlr_as . Falha por falta de comunicagio Impacto conforme a atividade envolvida !ndef|n|99e§ de responsabilidades pela Relacdo de informacoes a 3 4 3 36 Verlflca}r se 0s re_atorlo_s_ ormy arios e Planejador 30 dias 06/08/2012 5 3 60
comunicacdes comunicacdes informagéo; serem geradas procedimentos sdo suficientes;
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Cronograma do Plano de Elaboragéao
PROJETO DE AUTOMACAO HOSPITALAR

Tarefas externas

Somente duragao

Id  |Nome da tarefa Duragéo Inicio Término %Concl. Julho Agosto \
0204060810112/14/16/18202224126128:3001/0305071091 1113151 711921/232512712933 102
0 |Projeto de Automacao Hospitalar 42 dias Qui 05/07/12 Sex 31/08/12 23%| | |
1 1 Plano de Projeto 41 dias Qui 05/07/12 Qui 30/08/12 24% | i
2 1.1 Plano de gerenciamento 10 dias Qui 05/07/12 Qua 18/07/12 90%
3 1.2 Plano Executivo 2 dias Qui 19/07/12 Sex 20/07/12 0% g
4 1.3 Estrutura Analitica de Projeto 5 dias Seg 23/07/12 Sex 27/07/12 30%
5 1.4 Estimativa de Recursos 5 dias Seg 30/07/12 Sex 03/08/12 0%
6 1.5 Planilha de Qualidade e Custos 3 dias Seg 06/08/12 Qua 08/08/12 0% R
7 1.6 Cronogramas 5 dias Qui 09/08/12 Qua 15/08/12 0%
8 1.7 Analise de Riscos 7 dias Qui 16/08/12 Sex 24/08/12 0%
9 1.8 Matrizes de Responsabilidade e Comunicagao 4 dias Seg 27/08/12 Qui 30/08/12 0%
10 1.9 Oportunidades e Restricoes 3 dias Seg 27/08/12 Qua 29/08/12 0% |
11 1.9.1 Mercado 1 dia Seg 27/08/12 Seg 27/08/12 0% ®
12 1.9.2 Retorno Desejado 1 dia Ter 28/08/12 Ter 28/08/12 0% @
13 1.9.3 Necessidades industriais e comerciais 1 dia Qua 29/08/12 Qua 29/08/12 0% @
14 2 Encerramento 1 dia Sex 31/08/12 Sex 31/08/12 0% ﬁ
Tarefa Resumo do projeto [ AcUmulo de Resumo Manual cossssee—
Etapa Agrupar por resumo Py Resumo Manual p—
Resumo Tarefa Inativa Somente inicio C
Projeto: Projeto de Automagéo Ho| Tarefa acumulada Tarefa Inativa Somente término d
Data: Qui 23/08/12 Etapa acumulada & Etapa Inativa & Andamento fRRanasnnannannnnannannn)
Andamento acumulado oo Resumo Inativo U Prazofinal <
Divisédo o 1arefa Manual [

Impressao: Qui 23/08/12

Pagina 1

Atualizagdo: 07 de Agosto de 2012 - V.00R.00
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PAINEL DE CONTROLE

PLANO DE PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR
AMEF-GPP N2 02

INDICADORES

Risco Geral do Projeto

Indicador

[Clrrre

90 IT

Intormacéo para acies preditryas do projeto

Projeto com neccasidade de agdes preditivas normais

Data de Verificagdo: Contrato: Inicio: Término: Avanco Fisico: Avango Financeiro: Média Geométrica do Risco Situagdo da Obra:
19/07/2012 CT s/ n® 05/07/2012 30/08/2012 23,0% 23,0% 4,47 Atraso: 1 dia (s)
Prazo Transcorrido: Prazo Restante: Avango med. diério: Av. med. requerido: Av. fis. acum previsto Av. Financ. Acum previsto O S [¢] D Tendéncia:
14 dias 42  dias 1,64% 1,83% 24,0% 24,0% 4,87 440 3,60 Término no prazo
Avanco Financeiro Avanco Fisico
100,0% 1 100,0%
80,0% 80,0%
60,0% - 60,0%
40.0% 40,0%
23,0% 23,0%
20,0% - 20,0%
0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 3 4 5 6 7 8 10 "
Realizado & Previsto 5 Reprogramado —=&— Reallizado ©— Previsto —&— Reprogramado
Item ATIVIDADE MAO-DE-OBRA Perm. Equipamento Fornecimento de Material Fornecimento de Equipamento
Gerente Plane] Projefista Apoio Proj Sw Eq. 1 Eq.2 M1 M2 M3 FEg1 FEg2 FEg3
| Plano de Projeto 1 1 0 0 0
(@) Plano gerencial da elaboragéo do projeto 0,5 05
[ ) Plano Executivo 0.5 0.3
[ ) Estrutura Analitica de Projeto 02
(@) Estimativa de Recursos
[ ] Planilha de Qualidade e Custos
O Cronogramas
[ ) Andlise de Riscos
O Martriz de Responsabilidade e Comunicagdo
1} Oportunidades e Restrigdes 0 0o 0 0 0
Mercado
Retorno Desejado
Necessidades industriais e comerciais
TOTAIS 2 1 1 0 0 0

Pag. 1/1
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Logomarca da Empresa

ANEXO IV — AMEF-GPP N° 03
Analise do Modo e Efeito de Falhas no Gerenciamento Preditivo de Projetos — AMEF-GPP

Logomarca da Gerenciadora

Projeto Empresa Gerenciadora da Execugdo Data Numero AMEF-GPP
PLANO DE ELABORACAO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMACAO .
¢ ¢ Nome da empresa gerenciadora 01 DE AGOSTO DE 2012 003/2012-PPSAH
HOSPITALAR
Descrigéo do periodo de referéncia Responsavel Equipe Folha n®
Terceira avaliacdo - periodo 20/07/2012 a 01/08/2012 Luiz Alber Lemos Nomes de participantes da equipe 03 de 05
obleto da indices Acdes Preditivas
JeLC Funcéo Tipo de Falha Potencial Efeito da Falha Potencial Causa da Falha Potencial Controles Atuais ~ Responsavel Prazo para Data da indices Atuais
Andlise S| O|D R Ac¢des Recomendadas ~ ~ .
Implantagdo | Implantacdo Conclusdo O|D R
Documentos da ?;:;'irtg: ara Mudancas de interesses dos Mudancas de ambiente externo ao projeto; | Ferramentas de controle e Acompanhar os envolvidos e reavaliar Gerente Geral
iniciacio elabora ag & envolvidos; indisponibilidade de um Necessidade de mudangas no projeto conjuntura empresarial, académica ou acompanhamento da 51311115 interesses e disponibilidades no inicio 4o Proieto - - 514 | 140
¢ Projetos ou outro membro da equipe; profissional dos projetistas; equipe; da execucéo do projeto. )
. Definir como Falta de treinamento para executar o . N .
Plano gerencial da ~ . ) Falha no acompanhamento e controle Falta de divulgacdo e treinamento da N
~ serdo gerenciadas plano de acordo com a metodologia ~ . : o . Definices do PSAH e Plano Acompanhar o andamento de acordo .
elaboragio do a5 atividades nor de GP: Eventuais inconsistancias na da elaboragéo do Projeto do Sistemade | equipe; Interesses divergentes do plano de Elaboracio 51211 10 oM O NOVG Cronodrama: Planejador - - 213 24
projeto s P . ; Automac&o Hospitalar (PSAH); para elaboragéo do PSAH; G 4 '
disciplina; elaboragéo do plano;
Plano executivo Esesflglr:sa:kzﬁffades Mudangas de interesses dos Restri¢es na elaboragéo, necessidade Alteragges de objetivos dos envolvidos, Estrutura Organizacional do Reafirmar os propositos dos envolvidos
- po envolvidos; indisponibilidade de um ¢ ¢80, mudangas no ambiente interno de A g 41 4|1 16 : prop e Gerente Geral - - 7131|126
do projeto e meios da L de mudanca de escopo, . ; . Projeto e firmar termos de compromissos;
. ou outro membro da equipe; desenvolvimento; falta de recursos;
execugao;
Rgla_C|onar as Auséncia de revisdo mediante . x . N x ) Instrumentos do Plano de * A lista foi feita com base no King et tal
atividades de . Dificuldades na elaboracéo do projeto; Inconsisténcia na elaboracéo da lista de . A
Lista de atividades rojeto para mudangas de escopo; mudancas no Inconsisténcias nas operagdes de atividades, por indefini¢des de escopo e Projeto, como definicio do 4 3 1 12 (2008) Gerente Geral - - 6 4 96
Projeto p ambiente externo ao projeto e perag .. S P ¢ . P escopo, plano executivo, Verificar na partida da elaboracdo do / Planejador
elaboracéo de N . projetacdo; Erros de programagéo; expectativas dos envolvidos; - L
. (empresa, universidade, UAS); plano gerencial; projeto;
documentos;
N DEﬁmrP tempo de N&o conformidade com as Necessidade de revisdo na permanéncia | Erro na avaliagdo de produtividade e Referer]aas de padrao dg - P .
Duragéo das execugdo das ; - ) ; - execucao das atividades; Solicitar verificacdo da equipe antes da
o necessidades produtivas da de recursos e cronogramas de capacidade de atendimento dos requisitos M 71211 14 : . o Gerente Geral - - 6| 6 | 252
atividades tarefase a ~ . : . especificagdes; marcos e partida da elaboracéo do projeto;
L . elaboracédo do PSAH fornecimento de projeto (qualidade, custo, prazo, etc.) .
produtividade; metas;
Definir a - .. Necessidades de mudancas; Falta de experiéncia do planejador; falta de
! A Erro na organizacéo da execug&o; : - ) x . A . I .
Sequenciamento precedéncia e o - .| necessidade de revisdo do plano de orientagéo sobre processos executivos Rede de precedéncia; Solicitar verificagdo da equipe antes da .
L - paralisagdes; queda de produtividade; o> - g - o A N 3131 9 . ~ -e Planejador - - 314 36
das atividades sucessdo das moral da equine: projeto; falhas no fluxo de caixa; envolvidos; erro na metodologia de andlise caminhos criticos; partida da elaboracéo do projeto;
atividades; quipe, necessidade de recursos adicionais. execucdo;
Deflm_r a estrutura Err(_) ha visao geral do, projeto; erro na Atraso; queda de qualidade; aumento Erros na lista de atividades; falta de Cronogr?mgs, planilhas d,e Verificar com os especialistas da equipe
das atividades do definicdo de recursos; erro na ' ) I L . permanéncia de recursos; . Gerente Geral
EAP . L ; de custo; mudanca de escopo; experiéncia da equipe; restri¢des do L 5 2 1 10 para atender novas necessidades no . - - 5 4 100
gerenciamento do estimativa de custos; erro na S o e L .. sequienciamento das o ~ - / Planejador
: <. insatisfagéo dos envolvidos; projeto; falha na estimativa de duracéo; S . inicio da elaborag&o do projeto;
projeto execucio; atividades;
Definir os recursos N R . . Verificar ajustamento entre atividades,
Estimativa de financeiros para Falta de recursos; erro no fluxo de Nao realizacao por falta de recurso Uso de tabelas de referéncias erradas; erro Controle de qualidade; recursos, métodos operacionais
osp e ' ) ) financeiro; indisponibilidade temporal R AN requisitos do projeto; 71211 14 ' P o Planejador - - 4 | 3 60
recursos elaboracédo do caixa; atraso no fornecimento; ) . de quantitativos; erro de especificacéo; — : cronogramas, de acordo com ambiente
L de recurso financeiro; definicdo do escopo; Lo ~ ]
Projeto; no inicio da elaboragdo do projeto.
Plamlha de Estimar o custo do | Subestimar o custo;restri¢des de Falta de recurso flmgrjcelro; dificuldades Queda de qualidade; mudanca de escopo; C:ronog_rama economico- Verificar os quantitativos e precos .
quantidade e roito disponibilidade: no fluxo de caixa; dificuldades no atrasos: financeiro, de 62 ]|1 12 raticados. Planejador - - 413 72
custos proj P ' cumprimento do contrato; ' fornecimento e fisico; p '
Definir os prazos Atrasos; duracdo da execucéo; Perd_a de lqualldac_je; custos ndo Erros de seqlienciamento das tarefas, na Lista de atividades; rede de Verificar se esta ajustado as
Cronograma do . o . previstos; necessidade de recursos o ~ PR o A . A N .
. de execucdo das desorganizacdo na programagao; S ; estimativa de duragéo, quantificacdo de precedéncia; quantificacdo 4 3 1 12 necessidades no inicio da elaboragéo do Planejador - - 3 3 36
Projeto L A adicionais; mal aproveitamento de . o ; ) ;
atividades perda de eficiéncia; [ECUTSOS recursos; restrices de recursos; de recursos; EAP PSAH;
Permanéncia de Df;":grsar os Erros no balanceamento de recursos; Atrasos na execucdo; insatisfagdo da Erros na estimativa de recursos; erro no Ei[lzqzzvjagiar?gfuarssﬂ?;ta Estabelecer termo de compromisso e
prog ociosidade de recursos; sobrecarga de | equipe; perda de qualidade; sequienciamento das tarefas; erro na lista G . ! 4 2 1 8 conduta profissional para elaboragéo do Gerente Geral - - 3 3 36
pessoal recursos de : A A . - . L . de atividades; controle do S
recursos; desmotivacéo; desorganizacdo no cronograma; de atividades; erro na defini¢do da equipe; ; projeto;
pessoal andamento;
Recur§o§ Listar e programar Atrasos; perda de qgalldade; Aumento de custo; insatisfagdo dos Erro na estimativa de recursos, na lista de Lista de materiais, lista de Verificar necessidades de atualizacdo no .
materiais e o fornecimento de | mudanga de escopo; falhas na TR L - L - : - . i 31312 18 | .. < . Planejador - - 313 36
A o M envolvidos; insatisfacdo dos envolvidos; atividades, na definicdo de quantidades; equipamentos e insumos; inicio da elaborac&o do projeto.
equipamentos materiais operagao;
Definir o plano de Incapacidade para tratamento do Impactos negativos e geracéo de fatores Falta de competéncia para avaliagao; Falta Rever alista de riscos e os tratamentos Gerente Geral
Plano de riscos atacaa rispcos riscop or faltapde laneiamento deri)nsucessogdo ro'e?()' ¢ de referéncia para qualificagio e Plano de gestéo de riscos 64| 3 72 | doplano de gestdo; Rever metodologia 7 Planiador 30 dias 20/08/2012 715 | 245
P plane] projeto; quantificagdo dos riscos envolvidos de andlise de riscos; .
Matriz de Definir Falta de execucdo por indefinicdo de - . Falta de disponibilidade de recursos Termo de compromisso por Levantar e distribuir as atividades de .
- - I ; I S R . . ~ X | 2012
responsabilidades responsabilidades responsabilidades Implicagbes de prazo, custo e qualidade; humanos; indisposicéo da equipe; integrante da equipe 4 7 3 84 acordo com as funcdes dos envolvidos; Gerente Gera 30 dias 06/08/20 4 3 60
Matriz de Definir as Indefinicdes de responsabilidades pela Relacdo de informacoes a Verificar se os relatdrios, formularios e
- > Falha por falta de comunicagéo Impacto conforme a atividade envolvida | . goes P P G ¢ 3|7 | 3| 63 | procedimentos sio suficientes; elaborar Planejador 30 dias 06/08/2012 4 | 3| 36
comunicacdes comunicacdes informagéo; serem geradas o plano de comunicagdes;
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Cronograma do Plano de Elaboragéao
PROJETO DE AUTOMACAO HOSPITALAR

Id  |Nome da tarefa Duragéo Inicio Término %Concl. Julho Agosto \
0204060810112/14/16/18202224126128:3001/0305071091 11131511 7119211232512712913 102
0 |Projeto de Automacao Hospitalar 42 dias Qui 05/07/12 Sex 31/08/12 67%| | |
1 1 Plano de Projeto 41 dias Qui 05/07/12 Qui 30/08/12 68% q
2 1.1 Plano de gerenciamento 10 dias Qui 05/07/12 Qua 18/07/12  100%
3 1.2 Plano Executivo 2 dias Qui 19/07/12 Sex 20/07/12 100% e
4 1.3 Estrutura Analitica de Projeto 5 dias Seg 23/07/12 Sex 27/07/12  100%
5 1.4 Estimativa de Recursos 5 dias Seg 30/07/12 Sex 03/08/12 100% s v
6 1.5 Planilha de Qualidade e Custos 3 dias Seg 06/08/12 Qua 08/08/12 100% FFErT
7 1.6 Cronogramas 5 dias Qui 09/08/12 Qua 15/08/12  100%
8 1.7 Analise de Riscos 7 dias Qui 16/08/12 Sex 24/08/12 0%
9 1.8 Matrizes de Responsabilidade e Comunicagao 4 dias Seg 27/08/12 Qui 30/08/12 0%
10 1.9 Oportunidades e Restricoes 3 dias Seg 27/08/12 Qua 29/08/12 0% |
11 1.9.1 Mercado 1 dia Seg 27/08/12 Seg 27/08/12 0% @
12 1.9.2 Retorno Desejado 1 dia Ter 28/08/12 Ter 28/08/12 0% @
13 1.9.3 Necessidades industriais e comerciais 1 dia Qua 29/08/12 Qua 29/08/12 0% @
14 2 Encerramento 1 dia Sex 31/08/12 Sex 31/08/12 0% ﬁ
Tarefa Resumo do projeto [ AcUmulo de Resumo Manual cossssee—
Etapa Agrupar por resumo Py Resumo Manual p—
Resumo Tarefa Inativa Somente inicio C
Projeto: Projeto de Automagéo Ho| Tarefa acumulada Tarefa Inativa J Somente término d
Data: Sex 24/08/12 Etapa acumulada & Etapa Inativa & Andamento fRRanasnnannannnnannannn)
Andamento acumulado oo Resumo Inativo U Prazofinal <
Divisédo o 1arefa Manual [
Tarefas externas Somente duragao

Impressao: Sex 24/08/12 Pagina 1 Atualizacéo: 15 de Agosto de 2012 - V.00R.00
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PAINEL DE CONTROLE

PLANO DE PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR

AMEF-GPP N2 03

INDICADORES

Indicador Classe

21 I

Risco Geral do Projeto

Informagéo para agdes preditivas do projeto

Projeto com efetividade e seguranca

Data de Verificagdo: Contrato: Inicio: Término: Avanco Fisico: Avango Financeiro: Média Geométrica do Risco Situagdo da Obra:
01/08/2012 CT s/ n® 05/07/2012 30/08/2012 67,0% 67,0% 2,74 e E e
Prazo Transcorrido: Prazo Restante: Avango med. diério: Av. med. requerido: Av. fis. acum previsto Av. Financ. Acum previsto O S [¢] D Tendéncia:
27 dias 29 dias 2,48% 1,14% 51,0% 51,0% 313 327 147 Término no prazo
Avanco Financeiro Avanco Fisico
100,0% 1 100,0%
80,0% 80,0% -
60,0% - 60,0% 1
40,0% 40,0%
20,0% 20,0%
0.0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 3 4 5 6 7 8 9 10 "
- Realizado & Previsto 5 Reprogramado —=&— Reallizado ©— Previsto —&— Reprogramado
Item ATIVIDADE MAO-DE-OBRA Perm. Equipamento Fornecimento de Material Fornecimento de Equipamento
Gerente Plane] Projefista Apoio Proj Sw Eq. 1 Eq.2 M1 M2 M3 FEg1 FEg2 FEg3
| Plano de Projeto 1 1 0 0 0
Q Plano gerencial da elaboragéo do projeto
Q Plano Executivo
Q Estrutura Analitica de Projeto
Q@ Estimativa de Recursos 0.3 0.3
@ Planilha de Qualidade e Custos 0.3 03
(0] Cronogramas 0,4 0,4
[ ) Andlise de Riscos
[ ] Martriz de Responsabilidade e Comunicagédo
1} Oportunidades e Restrigdes 0 0o 0 0 0
Mercado
Retorno Desejado
Necessidades industriais e comerciais
TOTAIS 2 1 1 0 0 0

Pag. 1/1
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Logomarca da Empresa

ANEXO IV — AMEF-GPP N° 04
Analise do Modo e Efeito de Falhas no Gerenciamento Preditivo de Projetos — AMEF-GPP

Logomarca da Gerenciadora

Projeto . ~ Empresa Gerenciadora da Execugdo Data Namero AMEF-GPP
E%A‘SI\IL(I)T A?_iRELABORACAO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO Nome da empresa gerenciadora 20 DE AGOSTO DE 2012 004/2012-PPSAH
Descrigao do periodo de referéncia Responsavel Equipe Folha n°

Terceira avaliacdo - periodo 01/08/2012 a 20/08/2012 Luiz Alber Lemos Nomes de participantes da equipe 04 de 05

Objeto da indices AcBes Preditivas
JeLC Funcéo Tipo de Falha Potencial Efeito da Falha Potencial Causa da Falha Potencial Controles Atuais ~ Responsavel Prazo para Data da indices Atuais
Andlise S| O|D R Ac¢des Recomendadas ~ ~ .
Implantagdo | Implantacéo Concluséo O | D R
Falta de competéncia para avaliacdo; Falta Concluir a lista de riscos e 0s
Plano de riscos Definir o'plano de Néao concllwr o] Pl_anp d_e Riscos denltro PrOJ_etq incompleto; |r1_sat|sf§qao da de referéncia para qualificacio e Lista Qe atividades Fjo 5 3 1 15 tr_ata_mentgs_do plano de g~es'Fa0; Gerente_GeraI 5 dias 25/08/2012 4 3 72
ataca a riscos do prazo; Inconsisténcias no plano; equipe; perda de qualidade; o . o plano; cronograma; Eliminar davidas em relacéo a / Planejador
quantificagéo dos riscos envolvidos; ] A1 L
metodologia de anélise de riscos;
. - Né&o concluir o documento dentro do . L . - N .
Matriz de Definir o oA . — . .| Falta de disponibilidade de recursos Lista de atividades do Programar a elaboragéo e garantir . .
responsabilidades | responsabilidades Eg:;gh'sr;cgﬁzzéigc'as na matriz de Implicagbes de prazo, custo e qualidade; humanos; indisposicéo da equipe; plano; cronograma; 3122 12 disponibilidade da equipe; Planejador 5 dias 25/08/2012 713 84
Matriz de Definir as Indefinicdes da lista de informagdes Lista de atividades do Verificar se os relatorios, formularios e
comunicagdes comunicagdes N&o concluir dentro do prazo; Implicac6es de prazo, custo e qualidade; !mportan}e§ e responsabilidade pela plano: cronograma; 2 2 1 4 procedimentos sdo sut|C|§ntes; concluir Planejador 5 dias 25/08/2012 7 3 63
informagéo; o plano de comunicagdes;
. Orlenta( aequipe Néo ap_royeltamento de Perdas de custo, tempo, qualidade; A . . - Levantar oportunidades e avaliar
Oportunidades e quanto as potencialidades e tratamento . I Erro de avaliagdo; desconhecimento do Lista de atividades do - : .
s s ; . . ocorréncia de falha por aceitacéo de . L : ) 3 6 3 54 restri¢des e alertar a equipa para estes Gerente Geral 5dias 25/08/2012 - - -
restrigdes restricdes e inadequado a riscos oriundos das A ; RO ambiente externo ao projeto; plano; cronograma;
; o riscos impostos por restricges; aspectos
oportunidades restrigoes;
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Cronograma do Plano de Elaboragéao
PROJETO DE AUTOMACAO HOSPITALAR

Tarefas externas

Somente duragao

Id  |Nome da tarefa Duragéo Inicio Término %Concl. Julho Agosto \
0204060810112/14/16/18202224126128:3001/0305071091 1113151 7119211232512712933 102
0 |Projeto de Automacao Hospitalar 42 dias Qui 05/07/12 Sex 31/08/12 83%| | |
1 1 Plano de Projeto 41 dias Qui 05/07/12 Qui 30/08/12 85% q
2 1.1 Plano de gerenciamento 10 dias Qui 05/07/12 Qua 18/07/12  100%
3 1.2 Plano Executivo 2 dias Qui 19/07/12 Sex 20/07/12 100% e
4 1.3 Estrutura Analitica de Projeto 5 dias Seg 23/07/12 Sex 27/07/12  100%
5 1.4 Estimativa de Recursos 5 dias Seg 30/07/12 Sex 03/08/12 100%
6 1.5 Planilha de Qualidade e Custos 3 dias Seg 06/08/12 Qua 08/08/12 100%
7 1.6 Cronogramas 5 dias Qui 09/08/12 Qua 15/08/12  100%
8 1.7 Analise de Riscos 7 dias Qui 16/08/12 Sex 24/08/12 70%
9 1.8 Matrizes de Responsabilidade e Comunicagao 4 dias Seg 27/08/12 Qui 30/08/12 40%
10 1.9 Oportunidades e Restricoes 3 dias Seg 27/08/12 Qua 29/08/12 30% |
11 1.9.1 Mercado 1 dia Seg 27/08/12 Seg 27/08/12 30% ®
12 1.9.2 Retorno Desejado 1 dia Ter 28/08/12 Ter 28/08/12 30% &®
13 1.9.3 Necessidades industriais e comerciais 1 dia Qua 29/08/12 Qua 29/08/12 30% i
14 2 Encerramento 1 dia Sex 31/08/12 Sex 31/08/12 0% ﬁ
Tarefa Resumo do projeto [ AcUmulo de Resumo Manual cossssee—
Etapa Agrupar por resumo Py Resumo Manual p—
Resumo Tarefa Inativa Somente inicio C
Projeto: Projeto de Automagéo Ho| Tarefa acumulada Tarefa Inativa Somente término d
Data: Dom 26/08/12 Etapa acumulada & Etapa Inativa & Andamento fRRanasnnannannnnannannn)
Andamento acumulado oo Resumo Inativo U Prazofinal <
Divisédo o 1arefa Manual [

Impresséo: Dom 26/08/12
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PAINEL DE CONTROLE

PLANO DE PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR

AMEF-GPP N2 04

Classe

I

Indicador

21

Risco Geral do Projeto

Informagéo para agdes preditivas do projeto

INDICADORES Projeto com efetividade e seguranca
Data de Verificagdo: Contrato: Inicio: Término: Avango Fisico: Avango Financeiro: Média Geométrica do Risco Situagdo da Obra:
20/08/2012 CTs/n? 05/07/2012 30/08/2012 83,0% 83,0% 2,77 Atraso: 0 dia (s)
Prazo Transcorrido: Prazo Restante: Avango med. diério: Av. med. requerido: Av. fis. acum previsto Av. Financ. Acum previsto S [¢] D Tendéncia:
46 dias 10 dias 1,80% 1,70% 82,0% 82,0% O 325 325 1,75 Término no prazo

Avanco Financeiro

Avanco Fisico

100,0% 1 100,0%
83,0%
80,0% 80,0% 4
60,0% - 60,0% 1
40,0% 40,0%
20.0% 20,0%
0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 3 4 5 6 7 8 9 10 "
Realizado & Previsto Reprogramado —=&— Reallizado ©— Previsto —&— Reprogramado
Item ATIVIDADE MAO-DE-OBRA Perm. Equipamento Fornecimento de Material Fornecimento de Equipamento
Gerente Plane] Projefista Apoio Proj Sw Eq. 1 Eq.2 M1 M2 M3 FEg1 FEg2 FEg3
1 Plano de Projeto 04 | 1
Q Andlise de Riscos 0,3 0,6
Q Martriz de Responsabilidade e Comunicagédo 0,1 0.4
1} Oportunidades e Restrigdes 06 | 0o | 0o 0 0
(@) Mercado 0,2
(@) Retorno Desejado 0,2
(@) Necessidades industriais e comerciais 0,2
TOTAIS 2 1 1
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Logomarca da Empresa

ANEXO IV — AMEF-GPP N° 05
Analise do Modo e Efeito de Falhas no Gerenciamento Preditivo de Projetos — AMEF-GPP

Logomarca da Gerenciadora

Projeto Empresa Gerenciadora da Execugdo Data Numero AMEF-GPP
PLANO DE ELABORACAO DO PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMACAO .
¢ ¢ Nome da empresa gerenciadora 30 DE AGOSTO DE 2012 005/2012-PPSAH
HOSPITALAR
Descrigéo do periodo de referéncia Responsavel Equipe Folha n®
Avaliacdo Final - periodo 21/08/2012 a 30/08/2012 Luiz Alber Lemos Nomes de participantes da equipe 05 de 05
Objeto d indices Acdes Preditivas
J€to aa Funcéo Tipo de Falha Potencial Efeito da Falha Potencial Causa da Falha Potencial Controles Atuais ~ Responsavel Prazo para Data da indices Atuais
Andlise S| O|D Ac¢des Recomendadas ~ ~ .
Implantagdo | Implantacéo Concluséo O | D R
- Falta de competéncia para avaliacdo; Falta . - A , .
Plano de riscos Definir o}plano de Plano de Risco estar incompleto Necessidade de revisao de referéncia para qualificacdo e Lista (,je atividades f’° 3 2 1 Checar ? conteddo na partida da Gerente_GeraI - - 3 1 15
ataca a riscos o . o plano; cronograma; elaboracédo do PSAH / Planejador
quantificagdo dos riscos envolvidos;
Matriz de Definir N . Ca Falta de disponibilidade de recursos Lista de atividades do - Checar o conteddo na partida da . A A
responsabilidades responsabilidades Faltar elementos e definides Necessidade de revisao; humanos; indisposicéo da equipe; plano; cronograma; 2 2 2 elaboracédo do PSAH Planejador 2 2 12
. - Indefini¢des da lista de informagdes . . A . )
Matriz _de " Defmlr_as " Falta de meios e direcionamentos Necessidade de revisdo importantes e responsabilidade pela Lista ‘,’e atividades Fjo 2| 2 1 Checar Ny conteido na partida da Planejador - - 2 1 4
comunicacdes comunicacdes informagéo; plano; cronograma; elaboracédo do PSAH
Orientar a equipe
Oportunidades e quanto as - L x . - Erro de avaliagdo; desconhecimento do Lista de atividades do - Checar o conteddo na partida da : :
restrigbes restrigbes e Falta de abrangéncia na exposicao Necessidade de revisdo ambiente externo ao projeto; plano; cronograma; 1122 elaboragéo do PSAH Gerente Geral 6|3 54
oportunidades
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Cronograma do Plano de Elaboragao
PROJETO DE AUTOMACAO HOSPITALAR

Id |Nome da tarefa Duragéo Inicio Término %Concl. Julho Agosto {
02/04/06/08/10/12/14116/18/20122/24/26/2830/01/030507/09/11/13/15/17/19/21/2325/27.29/31/02]
0 |Projeto de Automacéao Hospitalar 42 dias Qui 05/07/12 Sex 31/08/12 100%| | ‘
1 1 Plano de Projeto 41 dias Qui 05/07/12 QUi 30/08/12 10000 | — T
2 1.1 Plano de gerenciamento 10 dias Qui 05/07/12 Qua 18/07/12  100%)|
3 1.2 Plano Executivo 2 dias Qui 19/07/12 Sex 20/07/12 100%
4 1.3 Estrutura Analitica de Projeto 5 dias Seg 23/07/12 Sex 27/07/12  100%
5 1.4 Estimativa de Recursos 5 dias Seg 30/07/12 Sex 03/08/12  100%
6 1.5 Planilha de Qualidade e Custos 3 dias Seg 06/08/12 Qua 08/08/12 100%
7 1.6 Cronogramas 5 dias Qui 09/08/12 Qua 15/08/12 100%
8 1.7 Andlise de Riscos 7 dias Qui 16/08/12 Sex 24/08/12 100%
9 1.8 Matrizes de Responsabilidade e Comunicagdo 4 dias Seg 27/08/12 Qui 30/08/12  100%
10 1.9 Oportunidades e Restricdes 3 dias Seg 27/08/12 Qua29/08/12 100% = |
11 1.9.1 Mercado 1 dia Seg 27/08/12 Seg27/08/12  100% ol |
12 1.9.2 Retorno Desejado 1 dia Ter 28/08/12 Ter28/08/12  100%| ml |
13 1.9.3 Necessidades industriais e comerciais 1 dia Qua 29/08/12 Qua29/08/12  100%| g |
14 2 Encerramento 1 dia Sex 31/08/12 Sex31/08/12  100%| oo
Tarefa Resumo do projeto [——  Acumulo de Resumo Manual cr—
Etapa ¢ Agrupar por resumo Py Resumo Manual JE——
Resumo Tarefa Inativa Somente inicio C
Projeto: Projeto de Automag&o Ho| Tarefaacumulada Tarefa Inativa ] Somente término d
Data: Qui 30/08/12 Etapa acumulada & Etapa Inativa Andamento OO TD
Andamento acumulado @O Resumo Inativo U1 Prazofinal <
Divisdo Tarefa Manual [
Tarefas externas Somente duragéo | m

Impresséo: Qui 30/08/12

Péagina 1
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PAINEL DE CONTROLE

PLANO DE PROJETO DO SISTEMA DE AUTOMAGAO HOSPITALAR
AMEF-GPP N° 05

Indicador Classe

6 I

Risco Geral do Projeto

Informagéo para a¢des preditivas do projeto

Projeto com efetividade e sequranca
INDICADORES J gurang
Data de Verificag&o: Contrato: Inicio: Término: Avango Fisico: Avango Financeiro: Média Geométrica do Risco Situacéo da Obra:
30/08/2012 CT s/ n° 05/07/2012 30/08/2012 100,0% 100,0% O 177 e e
Prazo Transcorrido: Prazo Restante: Avango med. diario: Av. med. requerido: Av. fis. acum previsto Av. Financ. Acum previsto S [e] D Tendéncia:
56 dias 0 dias 1,79% - 100,0% 100,0% O 2,00 200 150 Término no prazo
Avanco Financeiro 100,0% Avanco Fisico 100,0%
100,0% 100,0%
80,0% - 80,0%
60,0% -+ 60,0% -
40,0% 40,0% -
20,0% - 20,0% -
0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 3 4 5 6 7 8 9 10 1
6— Realizado & Previsto e— Reprogramado ——o6— Realizado ©— Previsto —&— Reprogramado
Iltem ATIVIDADE MAO-DE-OBRA Perm. Equipamento Fornecimento de Material Fornecimento de Equipamento
Gerene | Plane Prgjetsia 0io Proj Sw Eq.1 Eq.2 M1 M2 M3 FEQ1 FEQ2 FEqQ3
| Plano de Projeto 0 0,7
Q Analise de Riscos 0,4
Q Martriz de Responsabilidade e Comunicagéo 0,3
I |Oportuni e Restricdes o [ o3 | o | o | o
Q@ Mercado 0,1
Q Retorno Desejado 0,1
Q Necessidades industriais e comerciais 0,1
TOTAIS | i o 1
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PROJETO DO SISTEMA
DE AUTOMACAO
HOSPITALAR
PLANO DA ELABORACAO

(Versdo sintética para efeito ilustrativo)

Brasilia, agosto de 2012
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APRESENTACAO

A elaboracdo de projetos tem sido responsabilizada por falhas de execugdo em
mais de um ter¢o dos projetos. Do ponto de vista do gerenciamento de projetos o
empreendimento de projetacdo requer tratamento semelhante ao que é dado na propria
implantacdo, porque este empreendimento é também um projeto Unico, com inicio,
meio e fim. Este Plano de Elaboragéo do Projeto do Sistema de Automagdo Hospitalar
visa atender um requisito importante para o proprio gerenciamento da atividade de
elaborar um projeto caracteristico de Engenharia Biomédica, neste caso mais voltado
para a Engenharia Clinica, no qual estdo envolvidos aspectos importantes como o
desenvolvimento de software e hardware, para solugdes de problemas em Saide. Com
este Plano de Elaboragdo, que nada mais é do que o projeto para fazer outro projeto, a
expectativa é de que o produto final da implantagéo deste Plano seja consistente e capaz
de conduzir agBes firmes no sentido de criar um produto completo, sem falhas de
execugdo, que atenda perfeitamente os grandes pilares da implantacdo em termos de
escopo, qualidade, prazo e custo, além de atender todas as expectativas dos interessados

no Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar.

Observacéo: Esta verséo foi preparada especialmente para ilustrar o estudo de
caso da aplicacdo do Gerenciamento Preditivo de Projetos, tendo a elaboracdo deste
plano como objeto de pesquisa para avaliagdo pratica do metodo. Os elementos
considerados estratégicos para implementagdo do plano foram suprimidos neste
documento, para ndo prejudicar sua eventual participacdo em processo de concorréncia
para obtengéo de recursos financeiros. A estrutura geral do documento foi preservada
para que se possa ter uma visdo completa do plano para estabelecer uma relagdo com o

meétodo do estudo de caso e com os objetos de implantag&o citados nas AMEF-GPP.

Atualizacdo 27/09/2012 —R01 VOO
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TERMO DE ABERTURA

Este documento reline os elementos e diretrizes necessarios para a condugdo dos
trabalhos de desenvolvimento do Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar a ser elaborado
por uma equipe de profissionais e académicos com o objetivo de estabelecer um plano de

trabalho capaz de orientar a execucédo das tarefas necessarias ao projeto.

Integra este plano a definicdo de escopo do projeto, o plano gerencial de projeto, a
estrutura analitica da elaboracdo do projeto, a definicdo de recursos necessarios ao
desenvolvimento do projeto, cronogramas, planilha de custo da elaboracéo, analise de risco e as

matrizes de responsabilidade e comunicacdo da elaboragéo do projeto.

Este plano de elaboracdo contém o plano gerencial da elaboracéo do projeto e o proprio
planejamento da elaboracdo, constituindo assim na orientacdo executiva das atividades de
projetacdo, para que o produto final seja o Projeto do Sistema de Automacgdo Hospitalar, nos

termos da definicdo de escopo.

DECLARACAO PRELIMINAR DE ESCOPO

A elaboragdo do Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar compreende a producao
dos documentos necessarios a implementacdo de um sistema de apoio a gestdo de tecnologia
médico hospitalar dentro de uma Unidade de Assisténcia a Satde (UAS), incluindo os
dispositivos eletronicos especiais para dispensacdo de medicamento em dose Unica e localizacdo
de equipamentos dentro de uma UAS, bem como o projeto e desenvolvimento do software
envolvido em todos os modulos do sistema. Em face da limitacdo de recursos, a implementacao
dos projetos esta dividida em duas etapas, sendo que a primeira faz parte do escopo deste

empreendimento e a segunda etapa sera executada a partir da contratacdo do sistema.

PLANOS DE GERENCIAMENTO DA ELABORACAO DO PROJETO

O Plano da Elaboragéo do Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar se constitui no
préprio projeto das atividades de projetacdo do sistema. O objetivo da elaboracdo deste plano é
estabelecer um referencial para acompanhamento e controle da elaboracdo do projeto, que se

constitui no produto final deste empreendimento.

Por um lado, as atividades estdo limitadas ao atendimento de interesses académicos,
cujos compromissos dos recursos humanos, fisicos e financeiros, serdo estabelecidos por meio
de instrumentos legais, a ser firmado pelos envolvidos. As atividades sdo expandidas com a
possibilidade de obtencdo de recursos para contratagdo dos profissionais, a fim de produzir

prot6tipos e modelos capazes de atenderem os objetivos operacionais nas UAS e numa etapa
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seguinte serem customizados e comercializados pela empresa responsavel pelo desenvolvimento

do projeto e proprietaria do produto tecnoldgico resultante.

O plano de gerenciamento da elaboragdo do projeto estabelece as diretrizes de como
sera exercido ndo s6 o acompanhamento e controle das acdes de execucdo da elaboracdo, mas
objetiva também orientar as proprias acdes de acordo com as expectativas e do ambiente de
desenvolvimento. O plano de gerenciamento esta orientado de acordo com as disciplinas de
gerenciamento do escopo, tempo, custo, recursos humanos, comunicagdes, qualidade,

integragdo, aquisigdes e riscos da projetagéo.

O gerenciamento da elaboracdo do projeto seguird a metodologia classica de
gerenciamento de projetos, especialmente os conhecimentos instituidos pelo Project
Management Institute (PMI) [1], complementados pela metodologia denominada de
Gerenciamento Preditivo de Projetos (GPP), conforme as referéncias [2], [3], [4] e [5], e
descricdo feita no item de monitoramento e controle deste plano. Os resultados do GPP serdo
apresentados periodicamente no item Relatério de Andamento, incluso no ANEXO 01 -
Estrutura Geral da Apresentagdo do Projeto, juntamente como os documentos do préprio
projeto, onde estardo os produtos obtidos a partir das atividades de elaboracdo do Projeto do

Sistema de Automacdo Hospitalar.

GERENCIAMENTO DO ESCOPO

Este capitulo descreve como sera realizado o Gerenciamento do Escopo durante a

execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH.

GERENCIAMENTO DO TEMPO

Este capitulo descreve como serd realizado o Gerenciamento do Tempo durante a

execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH.

GERENCIAMENTO DOS CUSTOS DE ELABORACAO DO PROJETO

Este capitulo descreve como sera realizado o Gerenciamento dos custos durante a

execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH.

GERENCIAMENTO DE PESSOAL

Este capitulo descreve como seré realizado o Gerenciamento dos Recursos Humanos

durante a execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH.

GERENCIAMENTO DE AQUISICOES

Este capitulo descreve como sera realizado o Gerenciamento das Aquisi¢des durante a

execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH.
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A Figura 1 mostra o fluxo geral do processo de aquisicdo a ser seguido durante a
elaboracdo do PSAH.

Planejamento
Cotrola /
Acompanha

Gerente Geral
Aprova

Projetista

Solicita Material

Fornecedor Apoio recebe /
entrega registra

Apoio compra e

Projetista

recebe / aplica

Figura 1 — Diagrama do fluxo de aquisigdes.

GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

Este capitulo descreve como seré realizado o Gerenciamento da Qualidade durante a

execucdo do Plano de Elaboragdo do PSAH.

Por se tratar do desenvolvimento, onde as especificacdes e a propria elaboracdo fazem
parte de um mesmo processo, sera utilizada a metodologia do Desdobramento da Funcdo de
Qualidade (Quality Function Deployment - QFD), juntamente com uma métrica baseada na

aceitacdo de produtos conforme especificacéo.

GERENCIAMENTO DOS RISCOS

Este capitulo descreve como serd realizado o Gerenciamento dos Riscos durante a
execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH. Este capitulo ndo se refere a Analise e elaboragdo
do Plano de Riscos, que é objeto de outro capitulo dentro deste Plano.

GERENCIAMENTO DA COMUNICACAO

Este capitulo descreve como serd realizado o Gerenciamento da Comunicagéo durante a

execucdo do Plano de Elaboragdo do PSAH.
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CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DA ELABORACAO DO PROJETO

Este capitulo descreve como sera realizado o controle e acompanhamento da execucao

do Plano de Elaboracdo do PSAH. Na versdo completa é feita uma introducdo do método de

Gerenciamento Preditivo de Projetos, visando a sua aplicagdo durante a execucdo de todas as

atividades de elaboracdo do PSAH, cujo cronograma foi estimado em dois anos e meio.

GERENCIAMENTO DA INTEGRACAO

Este capitulo descreve como sera realizado o Gerenciamento Integracdo durante a

execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH.

PLANO DA ELABORACAO DO PROJETO - EXECUCAO

O processo de execucdo da elaboracdo do projeto sera realizado de maneira

independente nos seguintes médulos:

1.

2
3
4.
5

Atualizacdo do Sistema de Gestdo de Tecnologia Médico Hospitalar;
Automagcdo da Farmacia Hospitalar;

Equipamento de Dispensacéo de Medicamento em Dose Unica;
Sistema de Controle de Acessos de Visitante e Pessoal Externo;

Sistema de Localizacdo Interna de Equipamentos.

Adequacdo GTMH

Grgdo Financiader

UNIVERSIDADE

UNID. 4551ST. DE SAUDE

Laboratorios

Figura 2 — Diagrama de entidades e relacionamentos
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Este capitulo descreve como sera realizado o Gerenciamento do Escopo durante a
execucdo do Plano de Elaboracdo do PSAH. O diagrama da Figura 2 auxilia a visualizacdo das
principais relacBes entre os envolvidos, as quais sdo descritas na versdo completa do Plano de
Elaboracdo do PSAH.

A estrutura definida permite flexibilizar uma série de ac¢6es, sendo a principal delas a
forma de trabalho dos projetistas na modalidade de home-office. Para garantir os meios de
controle as relagdes e vinculos serdo estabelecidos mediante instrumentos legais e oficiais,
como contratos, protocolos, convénios, termos e acordos entre as partes, devidamente

registrados para os fins necessarios.

SUMARIO EXECUTIVO DO PROJETO

Este capitulo se destina a apresentar um resumo descritivo da equipe, da estrutura
operacional de execugdo do plano de projeto e das fungdes dentro do organograma do projeto,

buscando identificar os elementos representados no diagrama da Figura 1.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO PROJETO - EOP

A estrutura organizacional para elaboragdo do projeto pode ser representada pelo

diagrama matricial da Figura 3.

Gerente de Projeto

Acomp. e Controle

SGTMH Aut. Farmécia Controle de Localizagdo Eqpto Dose
Acessos Eqptos Unica
Projetos Técnicos Apoio
Especiais

Figura 4 — Estrutura Organizacional de Projeto

EQUIPE DE PROJETISTAS

A seguir sdo relacionados 0os nomes da equipe de projetistas envolvidos, com a

descricdo sucinta da formacéo e experiéncia de cada um.
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Gerente Geral do Projeto

e Nome:

o Formacéo:

o Especializacéo:

e Vinculo académico:
e  Funcdo no Projeto:

Gerente de Planejamento, Acompanhamento e Controle
e Nome: Luiz Alber Lemos;
o Formacéo: Engenheiro Civil;
e Especializacdo: em Hidraulica e Saneamento, em Engenharia Clinica, Mestrando em
Engenharia Biomédica;
e Engenheiro de Projetos, Planejamento e Obras na empresa Arcadis Logos S/A,

Automacao de Farmacia Hospitalar

e Nome:

o Formacéo:

o Especializagéo:

e Vinculo académico:
e  Funcdo no Projeto:

Equipamento de Dispensacdo de Medicamento em Dose Unica

e Nome:

o Formacéo:

o Especializagdo:

¢ Vinculo académico:
e  Funcdo no Projeto:

Atualizacao do Sistema de Gestéo de Tecnologia Médico Hospitalar
e Nome:

Formacao:

Especializacéo:

Vinculo académico:

Fung&o no Projeto:

Sistema de Controle de Acessos de Visitante e Pessoal Externo

e Nome:

o Formacéo:

o Especializagdo:

¢ Vinculo académico:
e Funcdo no Projeto:

Sistema de Localizagdo de Equipamentos

e Nome:

o Formacéo:

o Especializacéo:

¢ Vinculo académico:
e  Funcdo no Projeto:

DESCRICAO DO PRODUTO

O produto final deste plano serd constituido basicamente pela documentagdo para

implementacdo do projeto, agregado com o desenvolvimento de alguns dispositivos eletronicos
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que poderdo ser fabricados e operacionalizados a partir da expedicdo de uma ordem de

fornecimento proveniente da comercializac¢do do sistema.

Também esta incluido neste produto o desenvolvimento de software para controle e
apoio na administracdo dos processos previstos no Sistema de Automacdo Hospitalar. O projeto
contemplard ndo somente o design do software, mas a sua implementagéo basica, de forma que,

ao ser comercializado, o sistema possa ser customizado para atender os futuros clientes.

Serdo desenhados, construidos e testados o equipamento de dispensacdo de
medicamento em dose Unica, o hardware para o sistema de localizacdo de equipamentos
hospitalares e o hardware para controle de acessos de pessoal e prestadores de servigos externos.
No final projeto estard definido o processo de fabricacdo e aquisicdo de materiais a serem
utilizados, bem como do fornecimento de componentes e eventuais subcontratacdes de empresas

para producdo de partes dos equipamentos.

O produto ndo sera um item simples que seja produzido e colocado a disposicdo numa
prateleira. Trata-se de um sistema com varios modulos que serdo produzidos a partir da sua
contratacdo. Serd constituido de um projeto e de dispositivos basicos capazes de serem

implantados nas instalacGes do cliente em prazo relativamente curto.

O carro chefe do projeto serd o Sistema de Gestdo de Tecnologia Médico Hospitalar
(SGMTH) que ja tem seu corpo principal implementado e em fase de testes. Este sistema sera
atualizado e refinado para inclusdo de novas facilidades em funcédo de sua integracdo no Sistema
de Automacdo Hospitalar. Este Sistema é de propriedade da Empresa responsavel pela
elaboracdo do Projeto de Automacdo Hospitalar. Esta incluido no escopo do projeto o registro

de propriedade intelectual deste SGTMH.

OBJETIVOS DO PROJETO

O objetivo do Projeto do Sistema de Automacdo Hospitalar é oferecer apoio a gestdo e
operacdo de alguns servicos realizados dentro de uma UAS. O Sistema é composto por 5
maédulos, sendo alguns deles integrados entre si quando ha compartilhamento de dados ou

informacé&o.

Nesta etapa sdo contemplados os SGTMH, controle da farméacia hospitalar, localizacdo
interna de equipamentos e controle de acessos de visitante e pessoal fora do quadro do hospital.
Em especial a sera desenvolvido um equipamento para dispensacdo de medicamento em dose
dnica.

Os sistemas de localizacdo interna de equipamentos, de controle de acessos e
equipamento de dose Unica incluem o desenvolvimento de hardware e software. Os SGTMH e

controle da farmacia hospitalar sdo compostos exclusivamente de software. O SGTMH esta

11
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implementado na plataforma Cliente/Servidor em Rede Local e nesta etapa sera feita a migragédo

para a plataforma WEB.

Ao final da implementagdo deste Plano de Projeto o Sistema de Automacdo Hospitalar
deve estar em condicGes de ser customizado para operar em qualquer UAS nos padrbes
brasileiros. Quanto aos equipamentos e modulos eletrdnicos integrantes dos sistemas estes
deverdo estar em condicfes de serem fabricados mediante ordem de fornecimento, dentro de um

prazo maximo estabelecido para o processo de implantagao, testes e operacao do sistema.

Desta forma o Sistema de Automacdo Hospitalar podera ser comercializado e continuar

seu desenvolvimento para inclusdo de novas facilidades. . .

PRINCIPAIS INTERESSADQOS

Os principais interessados na elaboracdo deste projeto séo:

1. A Empresa;

2. A Universidade;

3. A equipe de projetistas cujos nomes ndo foram relacionados anteriormente por para
manter a privacidade e os Termos de Compromisso de Participacdo foram
suprimidos nesta versao.

A Unidade Assistencial de Salde;

O 6rgao financiador do projeto;

Unidades Assistenciais de Salde que poderdo adquirir o sistema;

N o g &

Usuarios das Unidades Assistenciais de Satude que serdo beneficiados pela melhoria
da qualidade dos servicos a partir da utilizagdo do Sistema de Automacdo

Hospitalar.

RESULTADOS PARA OS INTERESSADOS

A expectativa de resultados envolve um conjunto de interesses com caracteristicas
importantes para o desenvolvimento de varias competéncias no campo da pesquisa, porque
promove a integracdo de entidades como Universidade, Empresa e UAS. Para alcancar 0s
resultados é necessario estabelecer os vinculos representados na Figura 2, os quais, além de
promover a integracdo, permitem a troca de conhecimento, experiéncia e a¢des para producdo

do resultado esperado.

O interesse comum ¢é criacdo de um produto inovador para os padrbes hospitalares
brasileiros, sendo que os interesses especificos serdo subprodutos do desenvolvimento do
sistema. Um grande incentivo para o conjunto do trabalho é dispor de um 6rgdo governamental
de fomento a pesquisa e inovacdo, especialmente na area da salde, para que sejam alocados

recursos suficientes para a criagdo de um produto consistente e que tenha sustentagéo suficiente

12
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para continuidade no desenvolvimento, com capacidade de criagdo de suporte financeiro a partir

da sua propria comercializacao.

Quanto ao aspecto de continuidade € necessario que os direitos de propriedade
intelectual e tecnolodgica do sistema fiquem reservados a Empresa, que se responsabilizara pela
obtencdo de recursos e pela remuneracdo das atividades de pesquisa e desenvolvimento. O
produto final do projeto ainda necessitara de investimento e estrutura empresarial para
comercializacdo e operacionalizacdo mas, sendo o produto atrativo ao mercado, ele terad
capacidade de cobrir estes custos e vir a dar lucro para a Empresa. Para isto este plano inclui as
acOes e custos para registros de patentes e propriedade intelectual, além de acreditacdo nos

orgdos reguladores de satde ou de certificacdo tecnoldgica.

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO

A estratégia de implantagdo do plano de elaboracdo do projeto parte da necessidade de
aplicacdo de alguns recursos para atender interesses académicos e empresariais. A partir da
possibilidade de obtencdo de recursos para desenvolvimento de pesquisa a Empresa resolveu
reunir outros interesses e necessidades que necessitam de solucdo técnica através da unido de

entidades em torno do projeto de pesquisa.

A Figura 2 ilustra a composicdo do grupo e auxilia na compreensao da estratégia geral

em torno do conjunto de entidades, interesses e relagdes dos envolvidos no projeto.

DOCUMENTOS DE PLANEJAMENTO

Os itens seguintes compdem a documentacdo do plano para elaboracdo do Projeto de
Sistema de Automacdo Hospitalar. Sdo instrumentos de orientacdo e referéncia para 0 processo
de execucdo das atividades que levardo a criacdo do produto deste empreendimento, os quais
servirdo também de orientacdo para o gerenciamento do projeto. Por meio destes documentos
sera exercido o acompanhamento e controle da execuc¢do especialmente visando o sucesso sob

0s aspectos de prazo, custo, escopo e qualidade.

MEMORIAL DESCRITIVO DO PROJETO

Este memorial procura resumir as informagdes sobre o projeto, para que todos 0s
envolvidos tenham um referencial rapido para ndo perder de vista os objetivos gerais e algumas
definicdes em nivel macro, as quais servirdo de base para o detalhamento de qualquer item de

projeto que se fizer necessario.

A apresentacdo deste memorial é simplificada em formato especial para restringir os
espagos e ndo detalhar nenhum item de projeto. Entretanto o Memorial Descritivo de Projeto

(MDP) registra premissas e definigdes que deverdo ser respeitadas em todo o desenvolvimento
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do projeto, a menos que haja uma mudanca significativa no escopo do projeto. O Memorial

Descritivo de Projeto (MDP) estad no Anexo 5.

ESTRUTURA ANALITICA DA ELABORACAO DO PROJETO

Para elaboracdo da Estrutura Analitica de Projeto (EAP) a primeira atividade é criar
uma relacdo das principais atividades e fornecimentos a serem realizados para criacdo do
produto final desejado. Apds estas definicdes sdo verificadas as necessidades de cada uma em
termos de tempo, custo e recursos disponiveis. A partir destes trés grandes fatores de restricdo é

possivel entdo definir o escopo de forma mais abrangente e clara.

Sob as lentes das restricbes e das expectativas dos envolvidos serdo definidas as
relagdes de precedéncia e os niveis hierarquicos da EAP numa visdo macro do processo de
desenvolvimento. O objetivo desta EAP é oferecer a necessaria visibilidade para elaboracéo de
outros elementos e para facilitar as acbes gerenciais da execuc¢do. Todos os demais documentos
de planejamento sdo definidos a partir da EAP, ou seja, 0s cronogramas, a permanéncia de
equipamentos e mao-de-obra, 0 plano econdmico do projeto, etc.. Todas as atividades serdo

representadas na EAP desde a gestagdo até o encerramento do projeto.

A lista de atividades a serem realizadas durante a elaboracdo do projeto é a seguinte:
Plano do Projeto
¢ Plano de Gerenciamento
¢ Plano Executivo
e Estrutura Analitica de Projeto
e Estimativa de Recursos
e Planilha de Quantidades e Custos
e Cronogramas
e Anélise de Riscos
e Matrizes de Responsabilidade e Comunicacgéo
e  Oportunidades e Restri¢des
0 Mercado
0 Retorno desejado
0 Necessidades industriais e comerciais
Aquisicdes
o Elaboracdo da Lista de Materiais
o  Aquisicdes
e  Fornecimento
o Material de impresséo

Elaboracdo do Projeto
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o Definicdo do Produto
0 Especificacdo
QFD
Requisitos de software
Requisitos de hardware
Requisitos do Sistema de Automacéo

Desenho conceitual

0O O O o o o

Plano de testes
0 Validagédo
e Projeto de Hardware
0 Metodologia
Diagrama de blocos e fluxos de processos
Definicdo do layout
Padrdes e Normas
Desenho dos circuitos eletronicos
Selegdo de componentes
Desenho de dispositivos mecanicos
Lista de Materiais e componentes
Compatibilidade eletromagnética e ambiente operacional
Interface com o usuario
Seguranga operacional, equipamento e processo
Gerenciamento de erros
Desenho do envoltério

Fabricacdo e Montagem de protdtipo

0O 0O 0O OO OO o o o o o o o

Testes do protdtipo

0 Validagéo
e Projeto de Software

0 Processo de desenvolvimento
Arquitetura do software
Metodologia, linguagem
Processos e interfaces
Modelagem
Implementacéao

Testes

0O O 0O O o o o

Validacdo
Integracdo e Organizagéo

e Processo de producéo e implantacéo
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o Testes operacionais
o Documentagdo (Databooks)
e Manuais de Operacdo e Manutencao
e Encerramento
Registros, certificacGes, licenciamento, direitos de propriedades e patentes

e Levantamento de necessidades e aspectos legais

Preparo da documentacéo e protocolo

Tramitagdo

Encerramento

Termo de Aceitacdo e Encerramento

O diagrama da Figura 4 (a figura foi suprimida deste documento) mostra graficamente a
Estrutura Analitica de Projetos, destacando os cinco niveis hierarquicos. Segundo esta lista de
atividades serdo também estabelecidos outros elementos de planejamento como o

seqiienciamento das atividades, a duracdo, 0s recursos, os produtos e custos envolvidos.

DEFINICAO DO ESCOPO

O escopo do projeto pode ser definido a partir de um conjunto de atividades/produto,
cujas entregas sejam passiveis de avaliacdo e aceitacdo, de forma a auxiliar a propria gestdo do
escopo. A EAP é uma ferramenta importante nesta definicdo porque detalha todas as atividades,
dando contornos claros a todos os limites do projeto. Também a declaragdo preliminar do

escopo faz parte desta definicdo, pois ela descreve o produto de forma abrangente e resumida.

Inclusbes

A Tabela 1 descreve as entregas e 0s critérios de aceitacdo de cada uma, sendo que
neste contexto estdo incluidos os requisitos necessarios para a primeira fase do projeto, que tem
como limite o inicio da comercializagdo para o Sistema de Automacdo Hospitalar com todos os

seus moédulos.

A EARP foi suprimida nesta verséo
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Tabela 1 — Escopo do Projeto

Entrega

Descrigao

Critério de Aceitacéo

Plano do Projeto

Definicéo do plano de gerenciamento do
projeto, plano executivo e documentos do
planejamento da elaboragdo do projeto.

Apresentagdo e aprovacao dos
principais documentos: EAP, PQC,
Cronogramas, Matrizes de
Responsabilidade e Comunicagdo.

Definicéo do Produto

Defini¢Bes necessérias a elaboracéo e
implementacéo da primeira fase de cada
maodulo do projeto.

Documentos que compde a lista de
atividade/produto das definicdes
aprovados, conforme Plano de
Projeto.

Atualizagdo do Sistema
de Gestdo de Tecnologia
Médico Hospitalar

Projeto e implementacéo da adequacéo e
atualizagdo software de SGTMH na nova
plataforma e com as interfaces para o Sistema
de Automacéo, conforme a Entrega aprovada
da Defini¢do do Produto para este item.

Verificacdo e aprovacéo da relagdo
de atividades/produto listadas no
Plano do Projeto.

Automacéo da Farmécia
Hospitalar

Projeto e implementacéo do software com as
interfaces para o Sistema de Automac&o,
conforme a Entrega aprovada da Defini¢do do
Produto para este item.

Verificacdo e aprovacéo da relagdo
de atividades/produto listadas no
Plano do Projeto.

Equipamento de
Dispensagdo de
Medicamento em Dose
Unica

Projeto e implementacéo do software e do
hardware com as interfaces para o Sistema de
Automacéo, conforme a Entrega aprovada da
Definicéo do Produto para este item.

Verificacdo e aprovacéo da relagdo
de atividades/produto listadas no
Plano do Projeto.

Sistema de Controle de
Acessos de Visitante e
Pessoal Externo

Projeto e implementacéo do software e do
hardware com as interfaces para o Sistema de
Automacéo, conforme a Entrega aprovada da
Definicéo do Produto para este item.

Verificacdo e aprovacéo da relagdo
de atividades/produto listadas no
Plano do Projeto.

Sistema de Localiza¢do
Interna de Equipamentos

Projeto e implementacéo do software e do
hardware com as interfaces para o Sistema de
Automacéo, conforme a Entrega aprovada da
Definic8o do Produto para este item.

Verificacdo e aprovacéo da relagdo
de atividades/produto listadas no
Plano do Projeto.

Integracéo e Organizacéo
do Projeto de Automacéo
Hospitalar

Interconexdes de hardware e software para
integracdo dos sistemas que compdem o
Sistema de Automacéo Hospitalar para apoio a
gestéo e operacéo do sistema a partir de um
Centro de Controle Operacional

Verificacdo e aprovacéo da relagdo
de atividades/produto listadas no
Plano do Projeto.

Registros, certificaces,
licenciamento, direitos de
propriedades e patentes

Preparacéo de documentos e requisitos
Necessarios aos registros necessarios a
operacéo e comercializacdo do Sistema de
Automacédo Hospitalar

Entrega dos protocolos de entrada e
formas de acompanhamento dos
Processos.

Termos de Aceitacdo
Final e Encerramento

Encaminhamento de solicitagdo de Termo de
Aceitacdo Final e Encerramento para cada
maodulo do projeto.

Termo de Aceitacdo Final assinado.

Exclusdes

O limite do escopo do que é chamado de primeira fase é o inicio da comercializacdo do

Sistema de Automacdo Hospitalar, ou mesmo a implantacdo na UAS participante do seu

processo de desenvolvimento. O Termo de Aceitacdo Final pressupbe a existéncia de um

sistema pronto para ser comercializado, mas ndo considera as atividades de venda, customizagéo

e operacionalizacdo nas UAS. Estando de posse do sistema a Empresa deverd projetar e

executar as agdes para sua comercializagdo, incluindo a propria analise para definicdo de pregos.

E natural que a empresa, ao decidir pela elaboracéo deste projeto, tenha um plano de negécios,

mas este ndo faz parte do escopo deste projeto.
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Eventual criacdo de uma unidade de producéo para o Sistema de Automacdo Hospitalar
também néo faz parte do escopo deste projeto. A inclusdo do item “Processo de produgdo e
implantacdo” objetiva apenas dar as direcGes necessarias para a producdo de uma unidade do
sistema, tecendo consideracfes sobre sua arquitetura e processo de produgdo. Eventual

producdo continuada ou em série nao faz parte deste projeto.

N&o esta incluida no escopo deste projeto a conclusdo dos processos de registros de
propriedade e patente. O limite desta atividade é a protocolizacdo dos documentos necessarios
ao registro, até porque as atividades seguintes sdo especificas dos 6rgdos responsaveis e nao

podem ser definidas nos cronogramas deste projeto.

Anélise de mercado e pesquisas de opinido de usuarios também ndo fazem parte deste
projeto. As premissas que deram suporte para a elaboracdo deste projeto estdo descritas no item
“Oportunidades e Restricdes”, servindo de justificativa para a adocdo de critérios de avaliacdo

dos objetivos ao longo do desenvolvimento do projeto.

Outro ponto ndo considerado nesta fase sdo os estudos da Engenharia do Fator Humano,
tendo em vista que o produto tera uma versdo basica que permitird a introdugdo de melhorias a
medida que este puder cobrir estes custos a partir da sua comercializagcdo. Entretanto, esta
andlise serd executada em um nivel minimo capaz de garantir seguranca e operacionalidade de

todos os moédulos.

SEQUENCIAMENTO E DURACAO DAS ATIVIDADES

A Tabela 2 apresenta as atividades da EAP com o seqiienciamento e duracdo estimada.
Estas estimativas buscam atender as necessidades do plano em termo de prazos e 0s recursos
devem ser distribuidos para que estes sejam obedecidos. Desta definicdo também sdo

desenvolvidos os cronogramas fisico e econémico do projeto.

(Esta tabela foi suprimida nesta versdo ilustrativa do Plano de Elaboracéo)

ESTIMATIVA DE RECURSOS NECESSARIOS

De acordo com o seqlenciamento e duragdo das atividades os recursos foram
distribuidos com o objetivo de atender os prazos estabelecidos no plano. A Tabela 3 mostra a
distribuicdo dos recursos, os quais sdo representados por indices que denotam a dedicacdo
parcial dos profissionais, na proporcdo que permita alcangar os objetivos dentro do prazo

desejado.

Quanto aos recursos materiais, foi estimado um valor para aquisicdo de componentes,
pecas, fabricacdo de elementos mecanicos e eletrdnicos para montagem dos protétipos dos

sistemas que prevéem o desenvolvimento de hardware. A expectativa é de que, em caso de
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aporte de recursos externos, os valores aplicados sejam reembolsados mediante comprovacgéo

fiscal da aquisicéo.

TABELA 2 - SEQUENCIAMENTO E DURAGCAO DAS ATIVIDADES

(A Tabela 2 foi suprimida nesta versdo ilustrativa)

TABELA 3 - ESTIMATIVA E DISTRIBUICAO DOS RECURSOS

(A Tabela 3 foi suprimida nesta versdo ilustrativa)

ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES E DE CUSTO

A Tabela 4 apresenta o resumo da estimativa de custo que foi elaborada a partir da
Tabela 3, onde a estimativa de recursos de acordo com a permanéncia no projeto. Ndo estdo
computados nesta versdo do Plano de Projeto os custos administrativos e os Beneficios e

Despesas Indiretas (BDI).
Tabela 4 — Estimativa de Custos

(A Tabela 4 foi suprimida nesta versdo ilustrativa)

CRONOGRMAS FiSICO E ECONOMICO
O Cronograma Fisico do Projeto é apresentado nas pdaginas seguintes. A fase de
elaboracédo do Plano do Projeto esta inserida no Cronograma como atividade concluida.

(O Cronograma fisico foi suprimido nesta versao ilustrativa)
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ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS

Este item tem como objetivo identificar aspectos importantes para o projeto, analisar e
definir respostas aos principais riscos do projeto. Nesta analise sdo considerados apenas 0s
riscos globais do projeto. A analise de tendéncia de falhas das atividades da elaboragdo do

projeto sera feita dentro do método de controle e acompanhamento (GPP).
O planejamento de tratamento dos riscos considera 0s seguintes aspectos:

1. Considerando que o maior risco seja ndo concluir os projetos foram relacionados os
seguintes fatores:
a. ltens suprimidos desta versdo do plano.
2. A andlise de SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) aponta o0s
seguintes aspectos:
a. Forcas
i. Itens suprimidos nesta verséo do plano.
b. Fraquezas
i. Itens suprimidos nesta verséo do plano.
c. Oportunidades
i. Itens suprimidos nesta verséo do plano.
d. Ameagas

i. Itens suprimidos nesta verséo do plano.

Esta analise é feita apenas para 0s aspectos negativos, cujos riscos sdo listados na
Tabela 6, juntamente com a respectiva qualificacdo. A Tabela 5 orienta a analise qualitativa de
acordo com uma avaliacdo subjetiva da probabilidade de ocorréncia do risco x o impacto
(ameaga), segundo critério bastante utilizado, conforme o PMBOK (2004), onde sdo
estabelecidas 3 classes de risco: baixo, médio e alto. A Tabela 7 resume a analise quantitativa
dos maiores riscos, sob os aspectos do contingenciamento necessario para neutralizar 0s

impactos, com referéncia em funcéo do prazo e custo da execucdo do projeto.
Tabela 5 — Matriz Qualitativa de Riscos
(a Tabela 5 foi suprimida nesta versdo ilustrativa)

A Tabela 8 apresenta o plano de resposta onde todo o conjunto de riscos sera aceito e
mitigado uma vez que o escopo estabelecido ndo sera alterado em funcgdo de possiveis impactos

e ndo foi considerada a inclusdo de novos envolvidos para transferéncia de riscos.
Tabela 6 — Analise Qualitativa dos Riscos

(a Tabela 6 foi suprimida nesta verséo ilustrativa)
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Tabela 7 — Analise Quantitativa e Resposta aos Riscos

(A Tabela 7 foi suprimida nesta versdo ilustrativa)

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

(Item suprimido nesta verséo ilustrativa)
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MATRIZ DE COMUNICACOES

(Item suprimido nesta verséo ilustrativa)

OPORTUNIDADES E RESTRICOES

Este item descreve algumas caracteristicas a respeito das expectativas dos responsaveis
pela conducdo do projeto. Estes aspectos tem influéncia direta na fase posterior a elaboragédo do
projeto, mas podem influenciar também durante a sua elaboracdo. A inclusdo deste registro
neste plano tem por objetivo dar informagcdo a equipe de projeto, quanto a visdo para

operacionalizacdo do Sistema de Automacao Hospitalar.

O Mercado
(Item suprimido nesta verséo ilustrativa)

Necessidades industriais e comerciais

(Item suprimido nesta versdo ilustrativa)
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ANEXOS
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ANEXO 01 - Estrutura geral para apresentacao do projeto
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1.
2.
3.

Sumario

APRESENTACAO
CONTEXTUALIZAGCAO
SUMARIO EXECUTIVO DA ELABORAGAO DO PROEJTO DE AUTOMAGAO
HOSPITALAR
3.1. EQUIPE DE PROJETISTAS
3.1.1. Gerente Geral do Projeto
3.1.2. Planejamento e Gerenciamento de Projeto
3.1.3. Automacéo da Farmécia Hospitalar
3.1.4. Equipamento de Dispensagdo de Medicamento em Dose Unica

3.1.5. Atualizacdo do Sistema de Gestéo de Tecnologia Médico Hospitalar

3.1.6. Sistema de Controle de Acessos de Visitante e Pessoal Externo
3.2. OBJETIVOS DO PROJETO
3.3. RESULTADOS PARA OS INTERESSADOS
3.4. DESCRICAO DOS PRODUTOS DO PERIODO
3.5. ESCOPO
ESTRATEGIAS PARA AS ATIVIDADES EM ANDAMENTO
RELATORIO DO ANDAMENTO
5.1. ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO
5.2. Automacdo da Farmacia Hospitalar
5.3. Equipamento de Dispensa de Medicamento em Dose Unica
5.4. Atualizagdo do SGTMH
5.5. Sistema de Controle de Acessos de Visitante e Pessoal Externo
5.6. Sistema de Controle de Localizagdo de Equipamentos
5.7. SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO - AVANCO
5.7.1. Fisico
5.7.2. Financeiro
5.7.3. Acompanhamento e Controle GPP
5.7.4. Reprogramacao
5.8. ATIVIDADES DO PROXIMO PERIODO
5.9. DOCUMENTOS DO PERIODO
5.10. PRODUTOS
5.10.1. AUTOMAGAO DA FARMACIA HOSPITALAR
5.10.2. EQUIPAMENTO DE DISPENSACAO DE DOSE UNICA
5.10.3. ATUALIZACAO SGTMH
5.10.4.SISTEMA DE LOCALIZACAO DE EQUIPAMENTOS
5.10.5.SIST DE CONT. DE ACESSOS DE VISITANTE E PESSOAL EXTERNO
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ANEXO 02 - Solicitagdo de Mudancga de Escopo
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Projeto do Sistema de Automacao Hospitalar - PSAH

SOLICITAGAO DE MUDANGA DE ESCOPO

~ Folha
APROVACAO

~ Revisdo
DATA DA APROVAGAO

MODULO DO PROJETO SOLICITANTE

DATA DE EMISSAO

ITEM DA EAP ATIVIDADE OU OBJETOS AFETATOS

TITULO DA MUDANGA

DATA DA NECESSIDADE

DESCRIGAO DA MUDANGA

CAUSAS DA MUDANCA

ESTIMATIVA DE CUSTO

IMPACTO NO PRAZO (dias)

EFEITO ESPERADO

RISCOS

OBSERVAGOES DE IMPLEMENTAGAO

ASSINATURA DO SOLICITANTE
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ANEXO 03 - Painel de Controle GPP — Modelo
(Este anexo foi suprimido tendo em vista que ele integra a dissertagdo — Anexos VI, X, XIlI, XVI)
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ANEXO 04 - Registros das AMEF-GPP da elaboracédo do Plano

(Este anexo foi suprimido tendo em vista que ele integra a dissertacdo — Anexos Ill, VIII, XI, XIV
e XVIl)
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ANEXO 05 - Memorial Descritivo de Projeto (MDP)

(Este anexo foi suprimido tendo em vista que este documento integra a dissertacdo — Anexo |)
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Biomedical Devices Project Implementation with Predictive Management
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Abstract — Project Management, as it has been applied
traditionally, has no longer achieved full success and has been
offered opportunities to create new procedures and technical
enhancements. Recently, a study presented a procedure
intended to innovate in managing biomedical engineering
projects. The present paper shows the problem, the needs, the
specialties of Biomedical Engineering and the procedures to
improve management, discussing some specific aspects of this
subject. Many of no success projects are caused by
mismanagement, as well as failures in the engineering design or
in the implementation plan. The method pursuit the goal to
improve success by granting safety and effectiveness to the
final product of the project implementation, acting especially
at the transitory activities level by using its predictive
properties.

Keywords ~—  Project = Management, predictive
management, biomedical devices project, effectiveness, safety

1. INTRODUCTION

The themes related to Project Management (PM) have
been objects of studies in the last decades and still the
results are questioned. There are some particular properties
that make Biomedical Engineering a special matter for PM,
like its demand complexity on more than technical capacity,
entailing control of the physiological problem and the
solution for clinical purposes, its use for diagnostics or
therapy and, above all, the complete understanding of the
user needs and the relations with their health, life even death
[1]. On the other hand, the strong emphasis on its demand
for scientific research, which most of the time depends on
patient participation, regulation and ratification of the new
designed equipment requires special criteria for controlling
and monitoring to assure the entire process. It also require
other supplements to define the production line,
commercialization, user training and after-sales support, i.e.,
involves technical, industrial production methods and
marketing skills [1].

Factors such as those described above justify the
application of PM skills on developing the overall plan of
the engineering design, specifications, test plans,
implementation plans, execution, control and the
documentation that will allow implementing the project
safely and effectiveness. Designing, implementation and

manufacture of biomedical devices involve sometimes the
state of the art in technology, genetic, robotic,
communication, math, physics, physiology, medicine -
meaning Biomedical Engineering. Sadly it is not always that
the result of all this combined becomes available to who
honestly need it [2]. There are four constraints to be
considered in addition to many others that PM is used to:
Availability, Accessibility, Appropriateness, Affordability,
the 4 As [2], which are fundamental matters to be managed.

This study presents a new tool to help monitor and
control the processes defined by Project Management
Institute — PMI [3]. It is called Predictive Project
Management (PPM) because of its properties and how it
runs along execution processes, identifying causes and
trends of failures, showing the risks of any object involved,
its impacts and its effects, where all of them are controlled
by significant indexes. More than all those factors the
methodology, is based on Failure Mode and Effect Analysis
(FMEA) [4]. It empowers the management to correct any
deviation before it take place on the operational procedures,
avoiding any factors of unsuccessfulness.

II. METHODOLOGY

This study is an exploratory research to gather the
information needed to develop and to bring up a systematic
method for monitoring and controlling process of PM. The
study will be developed in the following steps:

* To present the main requirements of biomedical devices
projects;

* To present a predictive tool for monitoring and control
PM processes;

* To present the results;

* To discuss the applicability of the tool in the every life
cycle of biomedical devices project.

III. RESULTS
A. Requirements of Biomedical Devices Project

Biomedical devices are objects of PM like any other,
but taking a look for the entire life cycle of project,
monitoring and controlling processes must act more strongly
for Biomedical Engineering, over all other processes. The
PPM methodology has a large domain over the life cycle of



project, as showed in the Fig. 1 and can help managers in
many situations, every time.

= [

— o —
p Predictive Project Management-PPM | w
I T
BASE DESIGN DETAIL DESIGN | AsBuLt /
Expectation /| Availability i ( i
A————_————— .t —— — — —
Needs / Resources ; | l
\ | [How |
\ I | T
“‘ MANAGEMENT PLAN | EXECUTION MANGEMENT OPERATION MANAGEMENT
o |
i COMITIONING _
i TECHNOLOGY MANAGEMENT
— ’
o ; -
— e
Conception Implementation Operation

Fig. 1. PPM domain.

The activity of designing, for biomedical devices is
explored comprehensively [1], and as a result, their concepts
and guidance are taken as the requirements for design and
implementation for biomedical devices projects. There are
six relevant items and many sub-items to be considered
when designing and implementing biomedical devices
according to [1], summarizing what is being managed:

1. Opportunities and constraints: marketing analysis,
desired return on investment, industrial needs;

2. Overriding societal concerns: regulatory
requirements, regulatory agencies, bioethics;
3. Genesis of design process: medical/clinical

problem, literature review, scientific needs, customer needs;

4. Interpersonal  skills:  communication  skills,
management skills, teamwork;

5. Design process: process, protocols, innovation,
usability, schedule, prototype, design review, hazard
analysis, validation and verification, product, literature
review, trials, manufacturing;

6. Technical background: technical skills, technical
knowledge.

The authors also cited some general steps, released by
the National Academy of Science Publication, under
“Design in the New Millennium”, namely:

* Verify the requirements and the development strategies;
* Product specification;

* Concept development;

* Preliminary design;

» Refinement and verification of detailed design;

* Prototype development;

* Preparations for manufacture and production;

* Production, testing, certification and rollout;

* Operation, maintenance and distribution.

As this study is taken under Brazilian Biomedical
Engineering environment, some futures may be considered.
There are neither specific nor exclusive orientations towards
the presentation of design, as it occurs on other areas. The
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdiria — ANVISA
(Brazilian National Agency of Sanitary Vigilance),
developed and made available to users the support system

to architectonics and civil designs named Sistema de Apoio
a Elaboragdo de Projetos de Investimentos em Saiide —
SOMASUS [5] (Support System for Building Design of
Health Care Establishment Implementation Investment).
The ANVISA’s RDC50 — Normas para elaboragdo de
projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satide
[6] (Implementation Norm of Building Design for Health
Care Establishment). It is a standard regulation for
development of architectonics and civil designs for
healthcare facilities. Those features are not applied for
equipment and devices design or project implementation,
but refer only to selection, procurement and installation.

For biomedical devices projects an important object to
be considered by management is documentation [1]. There
are different types of mandatory documents required to
registration and certification. The management time must be
aware of technical documentation, product and design
specifications, quality assurance and project history.
Documentation of product specifications, designs and
quality depends on the technical culture of the company and
its level of technological development and standard for
documentation, for your records, presentation and historical.

The engineering design defines what to do, planning
defines how and the execution implements it. PPM is a
methodology that systematizes monitoring and controlling
processes to grant safety and effectiveness for intermediate
mile stones, and consequently to the final products in any
phase, until the entire scope completion [7]. The overtaking
of PPM goes on other processes like planning and
execution, since its activities contribute to eliminate
deviations in booth processes. This particularity can be
viewed in the Fig. 2, were the PPM is associated to the
monitoring and controlling process as defined by PMI [3].

Fig. 2. The overtaking of PPM.

To improve safety and effectiveness to the biomedical
devices projects PPM may acts on differential operation,
looking forward, predicting needs and corrections, or even
changing, avoiding any impact to the execution. A special
property of PPM is to concentrate the operational power just
on what it is needed. But PPM must be strongly supported
by planning and execution methods documentation. The first
step to run a successful project is to provide the system with
engineering design, planning, execution methods and



resources. The PM methods would be provided by PMI and
so, the PPM method comes to help in controlling and
monitoring the project implementation. This is how PPM
intends to improve the Biomedical Engineering PM in way
of effectiveness and safety.

B. The core of PPM

Within the scope of PPM there is a specific method that
aims to contribute for improving the management with a
systematic process that quantifies the assessments, allowing
a stochastic approach. The main feature of the method is the
predictive and dynamic management performance, so it can
act to block causes, failures, effects and impacts in the
transitory of implementation. For this purpose the method
uses a tool well known in the industrial area, what is Failure
Mode and Effect Analysis (FMEA).

The PPM was firstly described when FMEA was
adapted to the PM [7]. The guidelines of the application
were established by the lists of failure modes associated to
the five management processes, including monitoring and
controlling and for each of the nine knowledge areas of PMI
[3] methodology. Looking to the project Work Breakdown
Structure — WBS [3] and to those lists [7], each object can
be analyzed and evaluated about its potential failures,
control, actions, sponsors and time to block all the effects.

The phases of FMEA [4] and the flowchart of its
application are illustrated in the Fig. 3. Since its adaptation
for PPM the innovation from FMEA it has been called
FMEA-PPM.

PREDICTIVE PROJECT MANAGEMENT
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Fig. 3. Phases and PPM flowcharting.

At first, PPM seems to be a Risk Management [3] tool
but, it must not be confused with the PMI knowledge area
[3]. The objects to be analyzed are all those that need a
micro-decision or a preventive action to kip the project on
its successful way. It must be understood as a tool to invert

the use of historical indexes of the classic PM by looking at
it forwardly, just to direct the power to those objects that
actually need.

The evaluation criteria for Severity (S), Occurrence (O)
and failure Detection (D), is made following the criteria
defined on Table I, assigning numerical indices that will be
used to assess priorities and determine where the production
energy should be applied each time [7]. The analysis of
FMEA establishes a risk index (multiplying Severity versus
Occurrence versus Detection) and sets priorities based on it,
so the manager can establishes corrective actions. It would
lead to reduces efforts, since it foretells the good and the bad
objects in the way of the project’s success.

TABLE I
SEVERITY, OCCURRENCE AND DETECTION INDEXES CRITERIA [7]
Index Severity Criteria
The failure won’t be detected but will be
1 Minimum blocked soon during implementation
development.
Small deterioration in the implementation
2.3 Low performance with little discomfort of
’ managing and little effort to block its
effect.
Deterioration in the implementation
process with costs, time, and quality
4;5,6 Moderate deviation. The effects are not quickly
locked without affect the implementation
time.
The project implementation will be
7:8 High pf?rmanently affected anql must change
with damage in cost, time or quality
aspects.
. . The design implementation will be
9;10 Very high probably abandoned or stopped.
Index Occurrence Criteria
1 Remote It will not occur during implementation
process
2:3 Low There are some possibilities to occur
There are reasons to occur; It will occur
4:5;6 Moderate under control; It will be blocked with
additional effort.
. . Persistent occurrence. It will be necessary
78 High a big effort to block.
. . It is a strongest kind of occurrence. There
%10 Very high are no chances to block.
Index Detection Criteria
1 Very high  The failure chance will be detected for sure.
The failure chances will be detected by
2;3 High implementation team leader during
development process.
The failure chances will be detected by
4;5,6 Moderate  implementation team during plan review, due
to performance degradation.
The failure will be detected at the end of
7,8 Low

implementation.

The failure will be detected on the device tests

910 Very low procedure.




Health care management is used to deal with production
and consumption at the same time [8], as the PM. This idea
brings to PPM the property of looking forward to prevent
any failure trend, because once the action fails there’s no
chance to repair, without causing any impact. The failure
must be avoided, its effect must be blocked and its impact
must be null. The Figure 4 shows the schematic process of
doing the FMEA of the selected objects of management.

Cause of 2* m
generation
failure

Fig. 4. Predictive Project Management Diagram
C. Application Example

The PPM approach opens up the perspective of
innovation in many ways. The indicators of FMEA-PPM,
although they are subjective representations, does not have
measurement, it provides enough quantification to evaluate
several factors, with a level of specificity as they are in the
WBS. Table II depicts some values of two assessments
where it is signaled the status of each analyzed object that
could be made at any period of time, comparing its values
and differences (Dif) from each other. The meanings of
colors for risk values (R) are green for successful, yellow for
attention and red to critical situation.

TABLE I
FMEA-PPM EVALUATION VALUES AND VARYING [7]

Object of Analysis §$ 0Ob R |S 0D R Dif
Management plan 8 7 8 448 |4 8 3| 96 -352
Equipment datasheet 7 7 7 343 (5 5 4 100 -243
Activities schedule 6 8 6 28 |6 5 6 180 -108
Procurement schedule 6 7 6 252|6 6 6 216 -36
Engineering design 6 7 5 21014 3 5160 -150
Technical specification 7 5 6 2106 6 5 180 -30
Manufacture plan 6 5 7 21013 5 S5 [75 -135
Risk analysis 8 3 8 192|5 4 360 -132
Information system 36 8 144)4 8 6 - 48

A special form designed to synthesize all the
information about FMEA-PPM [7] process helps managers
on taking the decisions and actions to correct and control

effectively the factors of eventual unsuccessfulness. A
simple implementation panel is provided to inform properly
all the staff and stakeholders about them [7].

The PPM method allows predictive modus operandi
with a dynamic execution plan over what need predictive
correction before a failure takes place. Under a systematic
and continuous control supported by indicators, PPM will
concentrate human power where it is actually needed.

On the other hand the indicators may be examined by
statistical process and much information is gotten about the
behavior and performance of project implementation. Table
IIT shows an example of statistic data obtained from the
PPM process.

TABLE 1II

EXAMPLE OF STATISTIC DATA [7]

FMEA 01 FMEA 02
Data S (0] D Risk| S (0] D Risk | Var
Total 118 114 114 3739 | 126 119 112 2865 | -874
values
Mean 56 54 54 178 | 60 56 53 136 | -41
Standard oo g s 17 s 79 | 33
deviation
Mean 4 15 15 8 |11 13 12 6 | 2
deviation
Kurtosis 0,7 09 03 023 |-13 -01 04 08 | 05
Geometric 56 5.1 05
mean

S = Severity; O = Occurrence; D = Detection

The historical registers are rich in details and helps post
analysis at the closing processes, improving significantly the
experience and learned lessons from implementation.

IV. DISCUSSION

Presently the references to the PM application in
Biomedical Engineering, or even in health care, are about
cases and classic methodology application, which
recognizes that the worth of success and the cost of failure
require effectiveness and efficacy from PM [9]. But a capital
diagnostic [10] stand out the fact that in a study of 214
projects, 18 health care projects, identified inadequate
management practices associated with project failures in
65% of them. It means that it is not enough using the classic
PM and innovating is needed in this area.

One of the most fertile fields for the PPM methodology
is technological area. It was not found any references of
specific innovation for designing and implementing
biomedical devices projects, but there are indications that
the lack of management has produced undesired effects on
their development [2], reporting that there are significant
flaws in this field, where the main goals are not achieved,
because there are many equipments available but not for
those who really need it, suggesting that there may be focus
deviations on the management of projects for designing
biomedical equipments [2]. As the applied methods don’t



show the necessary effectiveness, the Biomedical
Engineering project management innovation, with specific
approach, would be well accepted. The chance of improving
results after introducing this particular methodology is
indisputable, given the diffusion of tools and procedures
already applied on many other engineering areas.

There were not found references to the application of
FMEA method for PM. There are of FMEA applied for
design and process verification over developed and
implemented projects where the analyzed objects are
specific for device or equipment in production [4]. There are
other applications, for example, for management of
healthcare technology [11].

One of the most expected results of PPM is the
possibility of automation through data collecting equipment
and the development of Intelligent System for processing
and handling information, which represents another
possibility of innovation through the introduction of new
decision support for PPM.

Some disadvantages are expected by increasing of
project management costs. Another misunderstood result is
the unnecessary managerial bureaucracy.

V. CONCLUSION

The PPM is an innovation that would collaborate to
improve the success of projects implementation in
Biomedical Engineering and health care by monitoring and
controlling all processes in their transitory execution,
evaluating and analyzing all the data in such manner. In
other words, the global results would be more successful
than it is traditionally achieved.

Theoretical studies have been carried out, for example,
with data simulation that represent situations of projects
with various behaviors and trends, so it can evaluate the
representativeness of the indices assigned, as well as the
statistical indicators associated. The results are satisfactory
and open new perspectives for stochastic analysis and
modeling, which would identifies imperceptible deviations
that can only be exposed after a stochastic analysis.

Given these facts, it is possible to evaluate that the
research and development of this methodology can
contribute to improving the performance of enterprise and
products of Biomedical Engineering, not only in designing
phase, but in the planning and implementation phases,
whether in academia or business.
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Abstract— Project Management, as it has been applied tra-
ditionally, has no longer achieved full success and has been
offered opportunities to create new procedures and technical
enhancements. Recently, a study presented a procedure in-
tended to innovate in managing biomedical engineering
projects. This paper intends to show the problem, the needs,
the specialties of Biomedical Engineering and the procedures
to improve management, discussing some specific aspects of
this subject. Many of no success projects are caused by mis-
management, as well as failures in the engineering design or in
the implementation plan. This paper shows a method to im-
prove success by granting safety and effectiveness to the final
product of the project implementation, acting especially at the
transitory activities by using its predictive properties.

Keywords— Project Management, predictive management,
biomedical devices project, monitoring and control, effective-
ness.

1. INTRODUCTION

The themes related to Project Management (PM) have
been objects of studies in the last decades and still the re-
sults are questioned. There are some particular properties
that make Biomedical Engineering a special matter for PM,
like its demand complexity on more than technical capacity,
entailing control of the physiological problem and the solu-
tion for clinical purposes, its use for diagnostics or therapy
and, above all, the complete understanding of the user needs
and the relations with their health, life even death [1]. On
the other hand, the strong emphasis on its demand for scien-
tific research, which most of the time depends on patient
participation, regulation and ratification of the new designed
equipment requires special criteria for controlling and moni-
toring to assure the entire process. It also require other sup-
plements to define the production line, commercialization,
user training and after-sales support, i.e., involves technical,
industrial production methods and marketing skills [1].

Factors such as those described above justify the applica-
tion of PM skills on developing the overall plan of the engi-
neering design, specifications, test plans, implementation
plans, execution, control and the documentation that will
allow implementing the project safely and effectiveness.
Designing, implementation and manufacture of biomedical
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devices involve sometimes the state of the art in technology,
genetic, robotic, communication, math, physics, physiology,
medicine - meaning Biomedical Engineering. Sadly it is not
always that the result of all this combined becomes availa-
ble to who honestly need it [2]. According to [2] there are
four constraints to be considered in addition to many others
that PM is used to: according to: Availability, Accessibility,
Appropriateness, Affordability, the 4 As, which are funda-
mental matters to be managed.

This study presents a new tool to help monitor and con-
trol the processes defined by Project Management Institute
— PMI [3]. It is called Predictive Project Management
(PPM) because of its properties and how it runs along ex-
ecution processes, identifying causes and trends of failures,
showing the risks of any object involved, its impacts and its
effects, where all of them are controlled by significant in-
dexes. More than all those factors the methodology, is based
on Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) [4]. It em-
powers the management to correct any deviation before it
take place on the operational procedures, avoiding any fac-
tors of unsuccessfulness.

1. MANTERIALS AND METHODS

This study is an exploratory research to gather the infor-
mation needed to develop and to bring up a systematic me-
thod for monitoring and controlling process of PM. The
study will be developed in the following steps:

e To present the main requirements of biomedical devices
projects;

e To present a predictive tool for monitoring and control
PM processes;

e To present the results;

e To discuss the applicability of the tool in the every life
cycle of biomedical devices project.

111. REQUIREMENTS OF BIOMEDICAL DEVICES PROJECT
Biomedical devices are objects of PM like any other, but

taking a look for the entire life cycle of project, monitoring
and controlling processes must act more strongly for Bio-



medical Engineering, over all other processes. The PPM
methodology has a large domain over the life cycle of
project, as showed in the Fig. 1 and can help managers in
many situations, every time.

Predictive Project Management - PPM 1"'\
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Expectation /| Availability,
| | |
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i |
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/
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COMITIONING
| TECHNOLOGY MANAGEMENT

P 7
Implementation I Operation

Fig. 1 PPM domain

The activity of designing, for biomedical devices is ex-
plored comprehensively [1], and as a result, their concepts
and guidance are taken as the requirements for design and
implementation for biomedical devices projects. There are
six relevant items and many sub-items to be considered
when designing and implementing biomedical devices ac-
cording to [1], summarizing what is being managed:

1. Opportunities and constraints: marketing analysis, de-
sired return on investment, industrial needs;

2. Opverriding societal concerns: regulatory requirements,
regulatory agencies, bioethics;

3. Genesis of design process: medical/clinical problem,
literature review, scientific needs, customer needs;

4. Interpersonal skills: communication skills, management
skills, teamwork;

5. Design process: process, protocols, innovation, usabili-
ty, schedule, prototype, design review, hazard analysis,
validation and verification, product, literature review,
trials, manufacturing;

6. Technical background: technical skills, technical know-
ledge.

The authors also cited some general steps, released by the
National Academy of Science Publication, under “Design in
the New Millennium”, namely:

Verify the requirements and the development strategies;
Product specification;

Concept development;

Preliminary design;

Refinement and verification of detailed design;
Prototype development;

Preparations for manufacture and production;
Production, testing, certification and rollout;

Operation, maintenance and distribution.

As this study is taken under Brazilian Biomedical Engi-

neering environment, some futures may be considered.
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There are neither specific nor exclusive orientations towards
the presentation of design, as it occurs on other areas. The
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA (Bra-
zilian National Agency of Sanitary Vigilance), developed
and made available to users the support system to archi-
tectonics and civil designs named Sistema de Apoio a Ela-
boragdo de Projetos de Investimentos em Sailide -
SOMASUS [5] (Support System for Building Design of
Health Care Establishment Implementation Investment).
The ANVISA’s RDC50 — Normas para elaboracdo de
projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saiide
[6] (Implementation Norm of Building Design for Health
Care Establishment). It is a standard regulation for devel-
opment of architectonics and civil designs for healthcare
facilities. Those features are not applied for equipment and
devices design or project implementation, but refer only to
selection, procurement and installation.

The engineering design defines what to do, planning de-
fines how and the execution implements it. PPM is a me-
thodology that systematizes monitoring and controlling
processes to grant safety and effectiveness for intermediate
mile stones, and consequently to the final products in any
phase, until the entire scope completion [7]. The overtaking
of PPM goes on other processes like planning and execu-
tion, since its activities contribute to eliminate deviations in
booth processes. This particularity can be viewed in the Fig.
3, were the PPM is associated to the monitoring and con-
trolling process as defined by PMI [3].

Fig. 3 The overtaking of PPM

To improve safety and effectiveness to the biomedical
devices projects PPM may acts on differential operation,
looking forward, predicting needs and corrections, or even
changing, avoiding any impact to the execution. A special
property of PPM is to concentrate the operational power just
on what it is needed. But PPM must be strongly supported
by planning and execution methods documentation. The
first step to run a successful project is to provide the system
with engineering design, planning, execution methods and
resources. The PM methods would be provided by PMI and
so, the PPM method comes to help in controlling and moni-
toring the project implementation. This is how PPM intends



to improve the Biomedical Engineering PM in way of effec-
tiveness and safety.

1v. THE CORE OF PPM

Within the scope of PPM there is a specific method that
aims to contribute for improving the management with a
systematic process that quantifies the assessments, allowing
a stochastic approach. The main feature of the method is the
predictive and dynamic management performance, so it can
act to block causes, failures, effects and impacts in the tran-
sitory of implementation. For this purpose the method uses
a tool well known in the industrial area, what is Failure
Mode and Effect Analysis (FMEA).

The PPM was firstly described when FMEA was adapted
to the PM [7]. The guidelines of the application were estab-
lished by the lists of failure modes associated to the five
management processes, including monitoring and control-
ling and for each of the nine knowledge areas of PMI [3]
methodology. Looking to the project Work Breakdown
Structure — WBS [3] and to those lists [7], each object can
be analyzed and evaluated about its potential failures, con-
trol, actions, sponsors and time to block all the effects.

The phases of FMEA [4] and the flowchart of its applica-
tion are illustrated in the Fig. 4. Since its adaptation for
PPM the innovation from FMEA it has been called FMEA-
PPM.

PREDICTIVE PROJECT MANAGEMENT
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—> plan (WBS) results
,,,,,,,,,,,,,,,,,, ',,,,,,,,,,,,,,l,,,,,,,,,,,,,,,, I
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I failure analysis
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, l,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I
Severity Occurrence Detection J Risk
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Risk
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | R I
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s CONtinuity

Fig. 4 Phases and PPM flowcharting

At first, PPM seems to be a Risk Management [3] tool
but, it must not be confused with the PMI knowledge area
[3]. The objects to be analyzed are all those that need a
micro-decision or a preventive action to kip the project on
its successful way. It must be understood as a tool to invert
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the use of historical indexes of the classic PM by looking at
it forwardly, just to direct the power to those objects that
actually need.

The evaluation criteria for Severity (S), Occurrence (O)
and failure Detection (D), is made following the criteria
defined on Table 1, assigning numerical indices that will be
used to assess priorities and determine where the production
energy should be applied each time [7]. The analysis of
FMEA establishes a risk index (multiplying Severity versus
Occurrence versus Detection) and sets priorities based on it,
so the manager can establishes corrective actions. It would
lead to reduces efforts, since it foretells the good and the
bad objects in the way of the project’s success.

Table 1 Severity, Occurrence and Detection indexes criteria [7]

Index Severity Criteria
The failure won’t be detected but will be
1 Minimum blocked soon during implementation
development.
Small deterioration in the implementation
2.3 Low performance with little discomfort of
’ managing and little effort to block its
effect.
Deterioration in the implementation
process with costs, time, and quality
4;5,6 Moderate deviation. The effects are not quickly
locked without affect the implementation
time.
The project implementation will be perma-
7,8 High nently affected and must change with
damage in cost, time or quality aspects.
. . The design implementation will be proba-
%10 Very high bly abandoned or stopped.
Index Occurrence Criteria
1 Remote It will not occur during implementation
process
2:3 Low There are some possibilities to occur
There are reasons to occur; It will occur
4:;5;6 Moderate under control; It will be blocked with
additional effort.
. . Persistent occurrence. It will be necessary
78 High a big effort to block.
. . It is a strongest kind of occurrence. There
% 10 Very high are no chances to block.
Index  Detection Criteria
1 Very high  The failure chance will be detected for sure.
The failure chances will be detected by im-
2;3 High plementation team leader during development
process.
The failure chances will be detected by im-
4,5;6 Moderate  plementation team during plan review, due to
performance degradation.
. The failure will be detected at the end of
7,8 Low

implementation.

The failure will be detected on the device tests

%10 Very low procedure.




v. RESULTS

The PPM approach opens up the perspective of innova-
tion in many ways. The indicators of FMEA-PPM, although
they are subjective representations, does not have measure-
ment, it provides enough quantification to evaluate several
factors, with a level of specificity as they are in the WBS.
Table 2 depicts some values of two assessments where it is
signaled the status of each analyzed object that could be
made at any period of time, comparing its values and differ-
ences (Dif) from each other. The meanings of colors for risk
values (R) are green for successful, yellow for attention and
red to critical situation.

Table 2 FMEA-PPM values and varying

Object of Analysis S b R|S OD R Dif
Management plan 8§ 7 8 44814 8 3| 96 -352
Equipment data-sheet 7 7 7 343 |5 5 4 100 -243
Activities schedule 6 8 6 28 |6 5 6 180 -108
Procurement schedule 6 7 6 25216 6 6 - -36
Engineering design 6 7 5 21014 3 5 60 -150
Technical specification 7 5 6 21006 6 5 180 -30
Manufacture plan 6 5 7 21013 5 575 -135
Risk analysis 8§ 3 8 1925 4 360 -132
Information system 3 6 8 14414 8 6 - 48

A special form designed to synthesize all the information
about FMEA-PPM [7] process helps managers on taking the
decisions and actions to correct and control effectively the
factors of eventual unsuccessfulness. A simple implementa-
tion panel is provided to inform properly all the staff and
stakeholders about them [7].

The PPM method allows predictive modus operandi with
a dynamic execution plan over what need preventive correc-
tion before a failure takes place. Under a systematic and
continuous control supported by indicators, PPM will con-
centrate human power where it is actually needed.

On the other hand the indicators may be examined by sta-
tistical process and much information is gotten about the
behavior and performance of project implementation.

The historical registers are rich in details and helps post
analysis at the closing processes, improving significantly
the experience and learned lessons from implementation.

v1. DiscussioN
Presently the references to the PM application in Bio-

medical Engineering, or even in health care, are about cases
and classic methodology, which recognizes that the worth
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of success and the cost of failure require effectiveness and
efficacy from PM [8]. But a capital diagnostic [9] stand out
the fact that in a study of 214 projects, 18 health care
projects, identified inadequate management practices asso-
ciated with project failures in 65% of them. It means that it
is not enough using the classic PM and innovating is needed
in this area.

vit. CONCLUSION

The PPM is an innovation that would collaborate to im-
prove the success of projects implementation in Biomedical
Engineering and health care by monitoring and controlling
all processes in their transitory execution, evaluating and
analyzing all the data in such manner. In other words, the
global results would be more successful than it is tradition-
ally achieved.
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Abstract: Project management, as it has been applied
traditionally, has no longer achieved full success and
new methods and tools have just been published.
Papers presented recently developed a procedure
intended to innovate in managing biomedical and
clinical engineering projects. The methodology showed
is sure predictive, but it was not clearly defined over its
description. This paper brings complementary
definitions to the concept of Predictive Project
Management and its properties, analyses the
conformation between the methodology referred and
the Predictive Project Management, to confirm that
the term must be applied to the process, looking for
contributing to the approach for Biomedical
Engineering projects.

Palavras-chave: gerenciamento preditivo de projetos,
conceitos, propriedades, metodologia.

Introducdo

O gerenciamento de projetos tem experimentado um
grande esforco para reduzir a parcela bastante
significativa daqueles que chegam ao encerramento sem
sucesso ou com sucesso parcial no alcance dos objetivos
propostos. As principais referéncias de avaliagdo se
aplicam a projetos de Tecnologia da Informagdo [1] e
dao conta de que em 2009 somente 32% dos projetos
eram encerrados com pleno sucesso. Estudos mais
recentes mostram que 65% dos projetos implantados,
nos EUA, apresentam falhas de gerenciamento,
incluindo projetos na area de salde [2]. Né&o é dificil
verificar nas outras areas a expressiva quantidade de
empreendimentos com algum desvio de prazo, custo,
escopo ou qualidade.

Dois artigos em fase publicacdo pela Panamerican
Helath Care Exchanges — Conference and Workshops
2012 [3] e pelo Medical Physics and Biomedical
Engineering World Congress 2012 [4] apresentam um
método com prop6sito de melhoria para os resultados no
gerenciamento de projetos de Engenharia Biomédica e,
em funcdo do modus operandis do processo, 0 nome
dado para sua caracterizacdo € “Gerenciamento
Preditivo de Projetos - GPP” (ou Predictive Project
Management - PPM, em inglés). A Figura 1 mostra o
diagrama geral [3], onde sdo destacadas a dinamica e as

caracteristicas preditivas do processo. Os eventos
indicados como Vi sdo verificacbes realizadas para
avaliar os indicadores da necessidade de intervencédo
preditiva para os objetos selecionados, com o intuito de
bloquear causas, falhas, efeitos e impactos. O risco de
falha é avaliado por meio de indicadores de
“Severidade” da falha, da possibilidade da “Ocorréncia”
da falha e da capacidade de “Deteccdo” de suas causas
no sistema. O método avalia riscos e as formas de
controle, determinando agdes, responsaveis e prazos
para solugdo de falhas potenciais. O processo € apoiado
por ferramentas, formularios e um painel de controle
que sinaliza o status geral da implantacdo do projeto.

de 2" geragéio

Figura 1: Diagrama de desenvolvimento do processo do
GPP - seqlienciamento da falha, efeito e impacto [3].

Como a apresentagdo do método nédo inclui a analise
para definicdo do que wvenha ser exatamente o
“gerenciamento preditivo”, surge a questdo: ha
realmente aderéncia entre o termo aplicado e o método
desenvolvido? O que deve ser entendido pelo
significado das palavras isoladamente e em conjunto? A
tese € de que tanto a metodologia quanto a aplicagdo do
termo séo consistentes e este artigo faz uma anélise para
fixar o conceito de gerenciamento preditivo, associando
0 termo como nomenclatura valida para utilizacdo em
qualquer estudo ou pesquisa decorrente.

Meétodo

O termo Gerenciamento Preditivo € composto por
duas palavras com significados claros do ponto de vista
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técnico e com ampla utilizagdo na engenharia, mas é
necessario delimitar o entendimento que se espera para
cada palavra e para o termo. O método utilizado segue
0S passos seguintes:

i. Analisar estas palavras pelos seus significados
especificos e explicitar a melhor interpretacdo de
seus significados independentes e na formacao do
termo;

ii. Definir as propriedades do Gerenciamento
Preditivo de Projetos;

iii. \erificar se a metodologia apresentada em [3] e [4]
tem as propriedades do Gerenciamento Preditivo.
Para melhor compreensdo do método € importante

destacar que os passos “i” e “ii” contextualizam as
palavras, 0 termo e o objeto ao qual serdo associados. O
passo “iii” é a parte principal do processo, onde 0s

procedimentos da metodologia de [3] e [4] sdo
verificados quanto ao seu enquadramento como
Gerenciamento Preditivo de Projetos de acordo com o

[TH

resultado dos passos “i” e “ii’.
Resultados

Significados de “gerenciamento” e “preditivo” -
De acordo com [5] gerenciamento é a agdo ou resultado
de gerenciar, dirigir, administrar, geréncia. Entretanto a
primeira associacdo implicita no Gerenciamento
Preditivo de Projetos vem do significado da palavra
“gerenciamento” no termo “gerenciamento de projetos”,
por isso é necessario buscar o significado deste dltimo
termo, como expressdo particular de uma metodologia.
Segundo o [6], “gerenciamento de projetos € a aplicagdo
de conhecimento, habilidade, ferramentas e técnicas as
atividades do projeto, a fim de atender seus requisitos”.
A palavra “gerenciamento” utilizada no termo
“Gerenciamento Preditivo de Projetos” tem o mesmo
significado de [6], salvo algumas particularidades.

A sua aplicacdo para a engenharia biomédica e para
a engenharia clinica tem um significado mais especifico
em funcdo de algumas caracteristicas dos projetos desta
area e da prépria metodologia proposta em [3] e [4].
Inicialmente, vale lembrar que a palavra projetos em
portugués, no contexto desejado, deve ser entendida
como “empreendimento” (referente a palavra project do
inglés e ndo design, também traduzida como projeto). O
significado de gerenciamento deve estar voltado para o
processo, coordenacdo e desenvolvimento de um
conjunto de acgBes operativas visando um resultado,
conforme mostra [7], diferenciando gestdo da acdo de
projetar (design), que é apenas parte do gerenciamento
de empreendimentos (project) como mostrado no
diagrama da Figura 2. Para finalizar o se que deve
entender do que seja gerenciamento [8] esquematiza o
ciclo de vida de um empreendimento e a partir do seu
diagrama ¢ possivel complementar o significado a ser
aplicado ao Gerenciamento Preditivo de Projetos, dentro
de um contexto maior que vai desde a concepgdo do
empreendimento até o encerramento da implantacdo
com o inicio da operagdo, como mostrado também na
Figura 2. E importante destacar as acdes de testes e

comissionamento, além da implantacdo da Gestdo da
Tecnologia de Equipamentos Meédico-Hospitalares,
imprescindiveis para projetos da Engenharia Clinica.

Area de Dominio

7 T
/ Projstobasico Projeto executivo as built 0 que fazer

Expectativas /| Viabilidade ( 1T
— e e e — — — —— —.
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Plano gerencial Gerenfciamento da operagao

Comissionamento e s a—
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Gestagdo | | Implantagao | Operagdo [

Figura 2: Area de atuacio do GPP no ciclo de vida dos
projetos (area azul) [4].

O significado da palavra preditivo em [5] é o
seguinte: “1. Referente ou que contem predicdo; 2. Que
prediz, que anuncia o que vai acontecer; 3. Que deduz a
partir de informagdes prévias.” O Ultimo significado € o
que se aplica ao Gerenciamento Preditivo de Projetos.
No entanto seu significado no termo deve ser mais
abrangente e para sua definicdo serd necessario utilizar
significados derivados de outros termos como
“manutencdo preditiva”, “diagnostico preditivo” e
“medicina preditiva”.

Segundo [9] o significado associado ao termo
“Manutencdo Preventiva” é o de predizer, ou prevenir
falhas nos equipamentos ou sistemas, através do
acompanhamento de diversos parametros. Este
significado é bastante apropriado ao termo
Gerenciamento Preditivo de Projetos, principalmente
em funcdo da metodologia proposta em [3] e [4], uma
vez que ela estd baseada na metodologia denominada
Failure Mode and Effect Analysis — FMEA, [10]. Na
manutencdo preditiva sdo realizadas intervengdes
corretivas ao detectar uma forte tendéncia de falha no
equipamento ou sistema, em momentos apropriados
para ndo afetar a disponibilidade operacional. No
Gerenciamento Preditivo de Projetos as intervengdes
para correcdo também sdo feitas durante o andamento
do processo, porém com uma caracteristica
essencialmente dindmica em termos de execucgdo e
controle.

Outro ponto importante que se deve ter em mente ao
se referir ao carater preditivo do gerenciamento € a
subjetividade dos seus indicadores, ao contrario da
manutencdo que além da monitoragdo subjetiva,
baseada na sensibilidade das pessoas, tem grande
auxilio de parametros que podem ser medidos e
quantificados com exatiddo. A metodologia apresentada
em [3] e [4] fornece meios para traduzir a sensibilidade
dos gestores em nimeros que podem ser analisados por
algum  processo estocastico, oferecendo  maior
confiabilidade para predizer com base em informacgéo
consistente, incluindo até mesmo o calculo de um valor
preditivo em termos de probabilidade.

E igualmente importante analisar o significado da
palavra “preditivo” aplicada aos termos “diagndstico
preditivo” e “medicina preditiva”, que sdo baseados em
parametros genéticos ou congénitos, principalmente
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pela aplicacdo na area biomédica. E o principal sentido
a ser observado €é pela possibilidade de se apontar uma
tendéncia de falha cujo impacto coloque em risco o
préprio empreendimento e o efeito deste fato seja
recorrente, ou seja, contribua para a efetivacdo da falha.
Dependendo da situacdo pode envolver acdes e questdes
éticas, tanto do ponto de vista biomédico, quanto do
ponto de vista metodoldégico ou mesmo politico,
principalmente se envolver empreendimentos na sadde
publica. Este pode ser um indicativo da necessidade
mais profunda de investigacao cientifica, para o qual [11]
sugere 0 uso de métodos e técnicas da Engenharia do
Fator Humano (Humam Factors Engeneering) [12].

Definicdo e Propriedades do Gerenciamento
Preditivo - O Gerenciamento Preditivo de Projetos é a
aplicacdo de conhecimento, habilidade, ferramentas e
técnicas [6] para gestagdo e implantacdo de
empreendimentos [8] onde a coordenagdo e
desenvolvimento das acOes operativas estdo baseados na
modificacdo de parametros de condicdo e desempenho,
cujo controle e acompanhamento obedecem a uma
sistematica [9].

Com base nas definigdes e significados vistos o
Gerenciamento Preditivo de Projetos tem as seguintes
propriedades:

1. Utiliza as técnicas de Gerenciamento de Projetos,
ferramentas e habilidades de gestdo e qualidade
capazes de prevenir interferéncias operacionais
que possam comprometer a produtividade e o
resultado do processo;

2. E apoiado fundamentalmente em planejamento
efetivo e dindmico, voltado para os objetos que
realmente necessitam de intervencdo corretiva
para o bloqueio falhas, antes que estas venham
acontecer;

3. Utiliza, de forma periddica ou sempre que
necessario, 0 acompanhamento e controle
sistematico dos indicadores para analise de falha;

4. Executa o “modus operandi” preditivo, para
promover intervencao corretiva sem prejudicar a
operacionalidade do processo de implantagdo do
empreendimento;

5. Oferece condigBes para ndo despender energia
com atividades que ndo apresentem tendéncia de
falha, seja de forma preventiva ndo necessaria ou
corretiva ndo programada.

Verificacdo da metodologia proposta - No capitulo
2, paginas 19 a 43, de [9] encontra-se a fundamentacéo
tedrica para aplicacdo ao Gerenciamento Preditivo de
Projetos. O item 2.4, paginas 31 a 43, de [9] ¢ dedicado
especificamente a tecnologia do gerenciamento, onde
sdo destacadas as seguintes ferramentas:

1. Gestdo Participativa,
2. Agile Project Management (APM) [13],
3. Human Factors Engineering (HFE) [12],

4. Project Management Body of Knowledge
(PMBOK) [6], e fundamentalmente

5.  Failure Mode and Effect Analysis (FEMEA)
[10].

O dominio, a habilidade no uso e aplicagdo correta
destas ferramentas é comprovadamente suficiente para o
controle e prevencdo de interferéncias operacionais na
implantacdo de projetos, logo a metodologia satisfaz a
propriedade “1”.

O uso da FMEA propicia controle e planejamento de
acOes preventivas e corretivas no processo de
gerenciamento de projetos. A metodologia em [3] e [4]
enfatiza a dindmica de sua aplicacdo, de forma a
cumprir o processo de prevencdo com eficicia, o que
satisfaz plenamente as propriedades “2” e “3”, uma vez
gue a atuacdo ou intervencdo gerencial ocorre
periodicamente ou eventualmente, conforme a
necessidade do processo.

Pelas caracteristicas do processo de gerenciamento
de projetos, ndo é possivel determinar de imediato a
eficacia das intervencgOes, pois ndo é como substituir
uma peca com defeito por uma nova. Esta caracteristica
poderia contrariar a propriedade “4”, entretanto,
diferentemente do processo de manutencdo preventiva,
a metodologia proposta em [3] e [4] estabelece critérios
de controle para acompanhamento continuo das causas,
acoes, efeitos e impactos de forma a garantir ndo sé o
resultado positivo das intervengdes, mas também a
menor interferéncia possivel no processo executivo.
Somente o aprofundamento da analise estatistica dos
indicadores e a experimentacdo da metodologia poderdo
atestar o nivel da sua eficacia, mas o proprio uso da
FMEA em outras aplicacdes ja demonstra que ndo ha
resultados contrarios, logo a propriedade “4” também é
satisfeita, e, na metodologia proposta, com recorréncia,
pois pode atuar na causa, no efeito e no impacto de uma
falha.

A propriedade “5” se constitui em um dos fatores
mais marcantes da metodologia proposta em [3] e [4]. O
gerenciamento tradicional permite que a energia
gerencial e produtiva sejam utilizadas sem um controle
efetivo, mesmo porque suas avaliagdes sdo baseadas em
ocorréncias passadas e, ao se dar conta do desperdicio
de energia, ndo ha mais o que fazer. Esta podera ser a
maior inovagao em termos de gerenciamento de projetos,
dentre todos os procedimentos propostos por ser uma
caracteristica € intrinseca do processo preditivo, a
exemplo do que ocorre em manutengdo, porque o uso da
FMEA na forma proposta indica os objetos que
necessitam ou dispensam agdes corretivas, satisfazendo,
portanto, a propriedade “5”.

Quanto a aplicabilidade do Gerenciamento Preditivo
de Projetos, para a engenharia biomédica, engenharia
clinica ou na engenharia de modo geral, ndo ha
elementos contraditérios. O fato de que as ferramentas
utilizadas sdo de aplicagdo geral de gestéo, ja testadas e
comprovadas de varias formas, em diversas areas, induz
que a aplicacdo objetivada para a area biomédica e
clinica é factivel e promissora. As propriedades do
Gerenciamento Preditivo de Projetos ndo se constituem



XXI11 Congresso Brasileiro em Engenharia Biomédica — XXI11 CBEB

em cria¢do, apenas busca inovar com a sua aplica¢do ao
gerenciamento de projetos.

Discusséo

Os itens “i” e “ii” do método proposto foram
completamente atendidos e ndo ha neles elementos a
serem discutidos por aspectos que possam prejudicar 0s
objetivos a propostos. No item “iii”, a propriedade “4”
ndo deveria ser verificada apenas do ponto de vista
tedrico. A aplicacdo pratica e os resultados decorrentes é
gue poderdo atestar sua qualidade. Entretanto, isto ndo
impede que a avaliacdo teorica confirme a satisfacdo
desta propriedade no Gerenciamento Preditivo de
Projetos. A questdo sera o nivel de satisfacdo desta
propriedade, que certamente sera proporcional ao nivel
de aplicagdo da metodologia propriamente dita, o que
por certo dependera dos resultados praticos
apresentados.

A forte ligacdo entre a metodologia e a propriedade
“5” cria uma grande expectativa sobre os resultados da
sua aplicacdo, uma vez que, este fator esta diretamente
ligado a produtividade, aos custos envolvidos no
gerenciamento e na propria implantagdo dos projetos.
Reduzir a energia aplicada significa reducdo de custo, o
que pode se constituir em fator primordial para o
sucesso pratico da metodologia. A dindmica de
planejamento muda na medida em que o objetivo é
concentrar energia naquilo que é efetivamente
necessario, reduzindo o controle e o esforgo gerencial,
além de dar maior objetividade e clareza quando uma
falha tende a se concretizar e esta qualidade atesta a
satisfacdo ndo sO da propriedade “5”, mas reforca a
aceitacdo teorica de satisfacdo da propriedade “4”.

Quanto a possibilidade da inovagdo, em termos da
metodologia propriamente, hd que se aguardar a
evolugdo de sua aplicacdo. A difusdo de uma cultura é
algo que demanda tempo, principalmente em termos
técnicos, ainda que tudo esteja estabelecido dentro do
melhor critério cientifico. O Gerenciamento Preditivo
de Projetos sera confirmado como inovacdo quando um
numero significativo entidades gerenciadoras vierem a
aplicar o método com sucesso.

Concluséo

Pelos resultados e pela discussdo apresentada os
objetivos propostos foram alcancados. A partir da
definicdo dada e da verificacdo de que a metodologia
atende as propriedades, dentro de critérios cientificos e
de acordo com os resultados obtidos para a conceituacédo
e avaliagdo da aderéncia, o termo Gerenciamento
Preditivo de Projetos esta definitivamente introjetado na
metodologia proposta em [3] e [4] e 0 seu uso em
qualquer aplicacgdo sera considerado apropriado.
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Abstract: Safety and effectiveness in managing
projects implementation is an especial matter for
Biomedical Engineering, since they are associated to
the human life. A methodology based on Failure Mode
and Effect Analysis, as a predictive approach for
managing projects, was released recently without
making a profound study of its indexes. This article
describes a random data simulation used to analyze
this matter and define the patterns of classification
based on the stochastic methods, to give Predictive
Project Management those requested definitions to
classify and lead the predictive interventions with
confidence.

Palavras-chave:  gerenciamento de  projetos,
informacao gerencial, indicadores preditivos, analise
estatistica.

Introducdo

Dois artigos em fase de publicacdo pela
Panamerican Helath Care Exchanges — Conference and
Workshops 2012 [1] e pelo Medical Physics and
Biomedical Engineering World Congress 2012 [2]
apresentam um método com proposito de melhoria para
os resultados no gerenciamento de projetos de
Engenharia Biomédica. O método é baseado na
ferramenta de qualidade denominada Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA) [3], que foi adaptada para a
andlise de falhas potenciais em objetos do
gerenciamento, definidos na documentacdo de
planejamento e projeto de engenharia, utilizados no
desenvolvimento de um dispositivo biomédico ou um
equipamento médico-hospitalar, ou ainda, outros
projetos de engenharia clinica ou da area de saude, que
sdo todos tratados como um empreendimento.

O método denominado Gerenciamento Preditivo de
Projetos (GPP) baseia suas indicaces preditivas no
“Risco (R)” de ocorréncia de falhas, obtido a partir de
avaliacdo dos indices de “Severidade (S)” da falha, na
avaliacdo da possibilidade de sua “Ocorréncia (O)” e na
capacidade de “Deteccdo (D)” das suas causas e efeitos,
utilizando ferramentas de controle do sistema de
gerenciamento. Os valores de cada indice variam de 1 a
10 e sdo atribuidos subjetivamente pelos avaliadores. De
acordo com a metodologia FMEA e com sua adaptacéo
para o GPP, sdo realizadas avaliagdes periédicas ou

eventuais, de onde sdo extraidos os indices e o “Risco,
R” que é resultado da multiplicagéo de S por O e por D.
Além do valor instantaneo dos indicadores e da analise
isolada para cada objeto, €é possivel avaliar
estatisticamente o desenvolvimento da execucdo, para
obtencdo de uma tendéncia geral na implantacdo do
empreendimento. A apresentagdo feita em [1] e [2] ndo
aprofunda a analise estatistica para auxiliar a avaliacdo
geral da implantagdo, especialmente para estender o
carater preditivo de cada objeto para o empreendimento
como um todo, a partir da integracdo, ou somatorio, de
seus resultados. Este estudo faz a andlise estocéstica dos
indicadores globais, isto é, para o empreendimento
como um todo, sob dois aspectos: pela situacdo
instantanea de todos os objetos que compdem o projeto
e pela sua evolugdo no tempo, por meio do historico das
verificagdes subseqiientes.

O prop6sito geral é aprofundar a analise estatistica
dos indicadores propostos em [1] e [2], observar eventos
importantes no seu comportamento para definir
intervalos, visando produzir uma informagdo gerencial
de qualidade para o GPP.

Material

O material de entrada para a andlise é uma massa de
dados gerada aleatoriamente e com representatividade
para a metodologia do Gerenciamento Preditivo de
Projetos. Os dados traduzem as verificagbes Vi, durante
a implantacdo do projeto, com freqiiéncia constante ou
ndo, dependendo do Risco geral da implantacdo. Em
termos praticos, a cada verificagdo sdo produzidos 4
vetores de dados, respectivamente para S, D, Oe R.

Essa massa de dados representa o histdrico ao final
da implantagdo de varios projetos, com um determinado
numero de verificagdes, para uma quantidade de objetos
analisados, com seus respectivos valores de S, O, D e R.
Na apresentacdo em [1] e [2] foi sugerida a avaliacdo de
indicadores estatisticos como média, desvio padrdo,
curtose, média geométrica de R total e outros. Estes
indicadores sdo considerados ao longo do tempo, de
acordo com o andamento da implantacdo, que sera
influenciada pelas aces preditivas implementadas para
melhoria do processo, 0 que pode ou nao ter reflexos
nos futuros valores a serem obtidos pelos préprios
indicadores.
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Meétodo

O método ¢ baseado na simulagdo dos indices dentro
dos valores esperados para implantacdo de projetos, na
forma classica de gerenciamento, seguindo os seguintes
passos:

1. Gerar dados aleatdrios pressupondo distribuicdo
normal, incluindo caracteristicas para um conjunto re-
presentativo de projetos, para as diversas necessidades
de intervencdo preditiva, que visam reverter a tendéncia
de falhas potenciais nos objetos analisados;
2. Classificar os dados de forma a obter caracteristicas
de sucesso, insucesso, ou outros eventos de interesse do
gerenciamento preditivo;
3. Organizar os dados estatisticos de acordo com as
necessidades da analise;
4. ldentificar e interpretar a ocorréncia de eventos de
interesse gerencial;
5. Definir intervalos de valores de referéncia para clas-
sificacdo da informacdo gerencial e indicar caminhos
para a observacdo e acompanhamento gerencial.

Para geracdo e tratamento estatistico dos dados, foi
utilizado o software Matlab R2008.a, Version 7.6.0.324,
desenvolvido por The MathWorks Inc.

Resultados

O resultado desta andlise é constituido pela definicéo
das classes gerenciais de projetos, de acordo com
necessidades preditivas de acdes, para garantia da
efetividade e seguranca, como definido em [4], no
controle dos processos de planejamento e execucdo do
gerenciamento como define [5].

Geracao e classificacdo dos dados da simulacdo —
Inicialmente foram analisadas algumas caracteristicas
basicas dos dados, tendo em vista as facilidades de
geracdo pelo Matlab, associadas a situacgfes tipicas da
implantacdo de projetos. A base de dados foi gerada
com os seguintes contornos:

1. Todos os projetos foram considerados com duragéo
de 12 meses;

2. Foram considerados aleatoriamente 40 objetos em
cada projeto (quantidade significativa), resultando em
matrizes de indicadores 40x12, para cada projeto, res-
pectivamente para os indices S, O, D e R;

3. As variagOes basicas seriam feitas com base na mé-
dia e no desvio padréo para cada tipo de indicador (S, O,
D), definidos na funcdo de geragdo aleatoria dos dados
no Matlab, ou seja, S, O, D = round(*“Normal’,
Md,,Dp,[40:12]), onde Md é a média, Dp é o desvio
padréo;

4. Foram considerados valores para a média e desvio
padréo (Tabela 1), levando-se em conta as fronteiras de
sucesso e insucesso ou situagdes peculiares como as
relagdes entre S, O e D, ou seja, Md igual a 3,5 e 7, e,
Dp igual a 1, 2, 4, sendo que valores gerados para 0s
indicadores acima de 10 e abaixo de 1 foram substitui-
dos respectivamente por 10 e 1;

5. Foram gerados 18 conjuntos de dados, representando
18 projetos caracterizados pelas combinacGes de Md e

Dp apresentadas na Tabela 1, associando-0s com possi-
veis situacdes de implantacéo;

Foram gerados outros 5 conjuntos de dados
modificados a partir de conjuntos originais (6, 7, 8, 13 e
18), utilizando uma funcdo do tipo y = A + Bx2 , de
forma a simular reducdo ou elevacdo sistematica dos
indices ao longo tempo. A Tabela 2 mostra
caracteristicas originais do conjunto de dados, a
modificacdo aplicada (ascensdo ou declinio dos valores,
dado por #B) e o resultado obtido.

A partir destes dados se pode extrair informacédo
gerencial importante, com uma classificacdo mais
precisa na forma sugerida por [4], (Cap. 4, pg. 71). Duas
referéncias orientam a elaboragcdo do histograma: por
um lado foi tomado como base a informagdo de que
32% dos projetos de Tecnologia da Informagdo
realizados com sucesso em 2009 [6]. Em 2010 a
pesquisa realizada por [7] mostra que 65% dos projetos,
incluindo os da area da saude, com insucesso devido ao
gerenciamento, nos Estados Unidos.

Tabela 1 — Projetos tipo da simulagdo dos indicadores.

. Md Dp . .
Proj.| I — — Caracteristica do Projeto
3iS5iT|1:2:4
5 x x .
1 o] X X Normal
D X X
- 8 x £ MNormal muita variagio no impacto da
2 o X X alhe
D X X .
3 S 1‘ x | Mormal com muita variagio na tendéneia
o . o d= ocorréncia de falha
X X
4 S 1‘ x i Normal com muita variagio na detecgdo 2
D ) h ocorreneia de falha
X X
] X X
g (o] X X MNormal muito ragular
D X X
5 X X
] o] x % Neormal muito irregular
D X X
§ox x Szguranca 2 efetividade com variagio
7 O x x normal
D x X
5 X X
B o] x x Projeto de alto risco
D X X
5 x x Projeto com necessidade de controle
4 O x £ TiZoros0
D x X =
s x x Projeto vulnerivel a falhas de ficil
w0 ® £ controle
D x X -
8 x X
11 o] X x Projato de dificil controls
D X X
12 S . X x Projeto de alto impacto de falhas
- ® £ controlival
D x X
8 x X
13 0 x x Projeto idzal
D = X
5 X X
14 0O % % Projato de risco incerto controlavel
D x X
5 X X
15 0 x % Projeto arriscado controlavel
D = X
16 S x i 1 Projeto com alto grav de incarteza d2
D ® impacto & ocorréncia de falha
X X
17 S i Projeto com alte impacto 2 variagio de
X X P y =
OCcorrencia & cetecgiao
D x i =
18 S : ; Projeto de alto impacto = ocorréncias de
D falhas controlivel
X X
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Tabela 2 — Projetos tipo com indicadores em ascensdo
ou declinio modificados por y = A #Bx2.

Pruj.l 1 I Md I Dp I Caracteristica do Projeto
ol
6 g ;: :; Projeto rezular com variagio
3 ! o significativa nos indices - com declinio
D 43 2,0
. g 13 E: Sezuranga = efetividads com variagio
3 - - baixa nos indicadorss - com ascensio
D 1.5 0.5
= "~
g ::4 l:f Projeto com alto risco de falha - com
82 O 53 1.5 declinio
D 5.0 1.5
13 g ;g iE Macessidades dz intervengles
2 ! "~ preditivas normais - com ascensio
D 43 1.5
18 g z; E" Projeto de risco elevado 2 necessidads
2 D ::9 1:1 d= controle rigido - com daclinio

De acordo com os percenturais de [6] e [7] foi
extraida a classificacdo a partir da densidade de
probabilidade estimada com aproximadamente 35%
para a pontuacdo sem falhas e o restante com falhas
eventuais. Na simulacdo o indicador de densidade de
probabilidade estimada, do risco “R” por objeto, que
atende a esta condigdo de probabilidade é 20, conforme

histograma da Figura 2, seguindo dai as demais classes.

HISTOGRAMA DO RISCO DOS OBJETOS
40 T T T T T T
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Figura 2 — Histograma do risco dos objetos analisados.

Com estas densidades de probabilidade foram
definidas 5 classes, considerando os intervalos para o
indicador de risco “R”, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Classes de objetos em funcéo do risco.

Cl. | Descricio dos Objetos Dens. Risco
FProh,
Objetos com sueesso no
) 35% <21
desenvolvimento
Objetos com necessidads
i 20% 220 2«71

de apbes praditivas

Objetos com necassidade ~
o . 15% =>T0e<121
dz apdes corrativas

Objetos com forte
tendéncia de £ilhs Fo o »l20e<dll
. U‘bjatﬂ:im eventual 22% 170
nacessidade mudanga

Outra andlise propiciada pela simulagdo considera o
Risco total do projeto, ou seja, a densidade de
probabilidade estimada do Risco total médio do
empreendimento a cada verificagdo. Esse conjunto de
dados tem 276 valores, resultando no histograma da

Figura 3.
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Figura 3 — Histograma do risco dos projetos analisados.

Neste caso o indicador do risco para aproximar de
35% de probabilidade de ndo falhar é 75, seguindo
entdo as demais classes. O risco total médio do
empreendimento da informagdo gerencial sobre
efetividade e seguranca do empreendimento, como
resultado da integracdo das agBes preditivas a serem
tomadas para cada objeto e a Tabela 4 resume a
classificacdo e associa com as Tabelas 1 e 2, para que
acOes preventivas sejam tomadas em nivel geral,
visando melhorar a tendéncia de falha dos objetos mais
criticos e consequentemente do projeto como um todo.

Tabela 4 — Classificagdo geral dos projetos.

- . Dens. .

CL | Descricio dos Projetos | Tl e T2 P'::; Risco
Projetos efetividade & 7, 13, 15,

p Frojetos com efetividade e 7, 3.13. 33% <76
SEELraAnga Ba, Ta, 132
Projetos com necessidade ., _ 10

II de apfes praditivas ?1‘:14 :131 453%  >T5e=<126
normais T
Projztos com nacessidade 1346
de agfes etivas A 3% »125 e <17

I &= agdes corrativa 9, 16, 17 15% >1 176
urgentes

IV Projetos com com falhas 8, 18, 8a Té > 173

Analise do comportamento do Risco no GPP — A
simulagdo mostra que os indicadores das falhas
potenciais podem seguir uma varia¢do em torno de uma
linha basica proxima da média, pressupondo que a
distribuicdo de probabilidades é a normal. Este fato é
expresso no histograma da Figura 3 e no grafico da
Figura 4. No GPP o acompanhamento do indicador de
risco do projeto oferece condicdes para tomada das
acOes necessarias para mudar as tendéncias de falha.
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No gerenciamento classico ndo ha uma ferramenta
de controle que mostre o comportamento dindmico de
cada objeto, mostra apenas que 0s riscos globais de um
projeto sdo altos no inicio do ciclo de vida e muito
baixos no seu encerramento [5]. Esta realidade é valida
para o projeto, mas ndo é valida para os objetos, como
mostra [4], no Cap. 4, pag. 52, por que nas fases finais
os efeitos e impactos de eventuais falhas ocorridas
tendem a se tornar em causas de falhas potencias que
precisam ser tratadas. A Figura 4 tem duas linhas mais
fortes, nas cores azul e vermelha, onde mostrando o que
se espera do GPP, sempre com o declinio dos valores.
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Figura 4 — Comportamento do risco médio dos projetos.

Diferentes tipos de curvas atendem a qualificagdo
geral para projeto com efetividade e seguranca. Esta
situacdo pode mostrar casos em que O risco em
determinado momento é alto, mas, o bloqueio das
causas com acOes preditivas pode ser eficaz para
impedir os efeitos e eventuais impactos. A Figura 5
mostra o grafico dos riscos totais médios ao longo do
tempo para projetos com indicador de risco médio
abaixo de 75. As curvas (a) e (b) mostram situagdes
curiosas, onde o risco historico indica seguranca e
efetividade, mas ndo é possivel dizer sobre o sucesso da
implantacdo, especialmente no caso de (b). A curva (c)
mostra um projeto ideal.
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Figura 5 — Curvas tipicas dos projetos com efetividade e

seguranca na implantacdo (Classe I).

0 2

As acdes gerenciais e 0 desempenho da implantacéo
devem ser dirigidos para produzir mudangas na dire¢do
das classes de projetos com nivel de efetividade e
seguranca adequadas. De acordo com as Tabelas 1 e 2 e
com as classificacOes ja definidas a partir da densidade
de probabilidade estimada — Tabelas 3 e 4 - é importante
verificar se as classes formadas apresentam outros
indicadores que possam confirmar as faixas
apresentadas, e, em caso positivo, que estes novos
indicadores sirvam também de termo de comparagdo
para outros projetos. Esta analise foi realizada utilizando
a média, a moda, a curtose e o desvio padrdo de “S”,
“0O”, “D” e “R”, associados as classes da Tabela 4.

Foram plotados os graficos comparativos das médias,
medianas e curtose entre 0s projetos das quatro classes,
para “S”, “O”, “D” e “R”. Os projetos da Classe 1 (I)
tem os valores mais baixos para as médias e medianas e
o0s projetos da Classe IV (IV) tem os valores mais altos.
Nos casos de “S” e “0O”, hd uma inversdo entre 0s
projetos da Classe Il (IlIl) — que em principio seria
maiores — mas apresenta valores mais baixos que a
Classe Il (Il) para as médias e medianas, como
mostrado na Figura 6, a titulo de exemplo.
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Figura 6 — Médias de “O” por Classes de projetos.

A Deteccdo e o0 Risco apresentaram situacdo
condizente com a classificagdo por densidade de
probabilidade estimada, ou seja, tem valores crescentes
das médias e medianas, como mostra a Figura 7.

Mesmo como a inversdo entre as Classes Il e 11l o
maior nivel de Risco pode ser definido também pelo
desvio padrdo, cujo comportamento observado contribui
para a ordem crescente dos riscos, conforme se pode ver
na Tabela 5, que mostra valores crecentes do valor
médio (entre 0 minimo e maximo) dos desvios padrdes.
E importante observar a relagio entre a média e o desvio
padrdo, pois tanto a média alta quanto desvio padrdo
alto podem determinar um risco alto.

Quanto a simetria na distribuicdo, para todas as
classes observa-se que elas apresentam curva
assimétrica positiva, com a moda (Mod) menor que a
mediana (Mdn), que por sua vez é menor que a média
(Md), como mostrado no grafico da Figura 8. A curtose
(k) sempre maior que 2 para todos 0s casos, mostra que
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as curvas de distribuicdo sdo muito achatadas
(platicurticas).
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Figura 7 — Médias de “R” por Classes de projetos.

Tabela 5 — Valores dos desvios padrdes por grupo
(classes) de projetos.

. Grupo I Gropo I
Indicador yrm TR Ed [ Wax | W | M3 | M

Severidads | 0350 130 245 | 045 120 315
Ocorréncia | 050 150 255 | 072 1,60 215
Datacgio 040 130 230 | 0g? 1,60 247
Rizeo 30 36,0 470 | 380 B30 1370
Gropo IIT Gropo IV

Indicador o T Rd | Max | M@ [ M=d | Max
Severidads | 020 4 321 | 023 130 154
Ocorréncia | 1,10 240 325 | 087 150 12§

Dietecgio 094 20 320 | 140 20 289

Risco 840 1220 1800 | 810 1340 1740
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Figura 8 — Média, mediana, moda e curtose da Classe IlI.

Discussao

A utilizagdo da andlise estatistica no GPP pode
parecer muito trabalhosa, para ser realizada por
profissionais que fazem o gerenciamento de um projeto.
Entretanto, com as facilidades da tecnologia da
informacdo é perfeitamente possivel automatizar este

processo, tanto para coleta de dados quanto para
processar e gerar a informagdo gerencial. Um sistema
inteligente pode modelar e auxiliar as decisbes do
gerenciamento, além de eliminar o carater subjetivo dos
indicadores com uma amostragem mais abrangente,
coletando dados em numero suficiente para eliminar a
influéncia de fatores isolados nas avaliagdes.

Como o GPP trada de indicadores preditivos, o
resultado final de um objeto quanto a efetividade, ou o
sucesso da implantacdo, ndo é representado. Mas isto
pode ser representado por outros indicadores como a
contagem de objetos concluidos com sucesso [4].

O GPP além de antecipar necessidades de
intervencbes de forma dindmica e clara, propicia a
elaboracdo de um registro histdrico fiel, passivel de
analise matematica. As ac¢Oes antes baseadas no tirocinio
passam a ter indicadores preditivos para agdes
tempestivas. Cabera aos Gerentes de Projeto a tarefa de
tomar decisdes e executar as agcdes conforme indicado
no Formulédrio de Anélise de Falha [1] e [4] (FMEA-
PPM em inglés ou FMEA-GPP em portugués).

Concluséo

Este estudo conclui que os indicadores estatisticos
do GPP sdo efetivos e ddo orientagdo mais clara a
respeito do desempenho e da qualidade no
gerenciamento de um projeto, aliado ao fato de que o
GPP realmente trabalha com avaliagdo “ex ante”, por ter
carater preditivo. Diante dos métodos de controle do
gerenciamento classico, o GPP pode representar uma
inovacdo com significativo avango, mas ainda assim, ha
caminhos que se abrem para a utilizagcdo de técnicas de
modelagem e Inteligéncia Avrtificial e desenvolvimento
de um Sistema Inteligente com maior capacidade de
apoio a decisdo no gerenciamento de um projeto.
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