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RESUMO

O projeto de intervencdo tem como objetivo implantar a Informatizagdo no
Ambulatério do Servico de Oftalmologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
anico servico dessa instituichio que ainda nao foi informatizado, em seus
atendimentos ambulatoriais. Considerando-se a importancia de promover a
informatizacdo, serd necessario acompanhar os profissionais desta area durante o
processo de implantagcdo, promover a capacitacdo destes integrantes, planejar
recursos de infra-estrutura e planejar o gerenciamento de risco dos processos de
atendimento. Este estudo esta alicercado em conceitos sobre gestdo de projetos e
apresenta as etapas necessarias para o planejamento e o gerenciamento do projeto
de intervencdo no Ambulatério do Servico de Oftalmologia. Espera-se, ao final da
implementacédo do projeto proposto, que se tenha, no Ambulatério: a qualificacdo de
suas equipes assistenciais, a padronizacdo de seus programas e a integracao das

informacdes on-line dos pacientes durante os seus atendimentos.

Palavras-chave: Geréncia de Projetos, informatizacdo, Ambulatério de Oftalmologia.
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1 INTRODUCAO

As instituicbes hospitalares e suas equipes assistenciais vivem
constantemente sob o impacto da mudanca tecnoldgica, principalmente no que se
referem as informagbes dos pacientes em relacdo aos resultados de exames,
atendimentos ambulatoriais e de internacdo, pois estas informacdes passaram a ser
informatizadas via prontuéario eletrénico. Por um lado, tais informacdes facilitam o
atendimento dos usuarios; por outro, geram uma grande resisténcia e ansiedade na
mudanca de cultura dos colaboradores dos servigcos de saude, tais como: médicos

contratados, residentes, académicos e professores das instituicdes.

Com o objetivo de promover a informatizacdo em todos 0S seus processos, as
instituicdbes hospitalares buscam cada vez mais a qualificacdo de suas equipes
assistenciais, a padronizacdo de seus programas e a integragao das informacdes

on-line dos pacientes durante os seus atendimentos.

Baseando-se principalmente na importancia da integracdo dessas
informacdes, em 2004, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) iniciou a
implantagcdo do Projeto do Registro Eletrénico do Atendimento Ambulatorial. Até
julho de 2004, todo registro ambulatorial ainda era realizado manualmente, no
prontuario papel. A excecdo eram os registros do atendimento de internacdo que,
guase em sua totalidade, jA estavam sendo realizados no sistema do prontuario
eletronico (MACHADO, 2004).

A Informatizacdo do Ambulatério do HCPA foi um projeto que iniciou com
varios desafios, tais como: uma reformulacdo completa na infra-estrutura existente, a
revisdo dos processos clinicos e cirurgicos do Hospital e a capacitacdo dos

colaboradores e das equipes médicas.

No mesmo periodo de 2004, ndo foi possivel implantar o Projeto do Registro
Eletronico do Atendimento Ambulatorial no Ambulatério do Servico de Oftalmologia,
devido a complexidade dos registros de atendimento que envolve esta
especialidade, e também a resisténcia desta Equipe em mudar os seus fluxos de

atendimentos no momento dos registros no prontuéario papel.



Entretanto, atualmente, o Servico de Oftalmologia j& tem mais consciéncia da
necessidade de informatizacdo do Ambulatério, bem como das facilidades que este
projeto vai proporcionar a equipe de profissionais, ao pesquisar sobre o0s
atendimentos de seus pacientes. Devido a rotina tumultuada e a demanda excessiva
de pacientes, 0s registros ambulatoriais no prontuario papel sdo, na maioria das

vezes, incompletos, ndo padronizados e até mesmo ilegiveis.

Sendo assim, surgiu a oportunidade de propor para o ano de 2012 a
implantacéo da Informatizacdo do Ambulatério do Servico de Oftalmologia do HCPA,

localizado na Zona Ambulatorial de nimero 17.



2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A criacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ocorreu através da
Lei n® 5604, de 2 de setembro de 1970. Em 1971 — com seu prédio ainda inacabado
— 0 HCPA abriu suas portas para oferecer servicos assistenciais a comunidade
gaucha, ser area de ensino para a Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS) e promover a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnolégicas.

O HCPA ¢é o hospital universitario da UFRGS, responsavel pelo
desenvolvimento de assisténcia, ensino e pesquisa em saude. Possui uma
capacidade instalada de 738 leitos e 145 consultérios ambulatoriais que atende a 65
especialidades, além de setores como um Bloco Cirargico, Centro Obstétrico,
Laboratorios, Servico de Radioterapia e Radiologia, Unidade Bésica de Saude e
uma Emergéncia de 24 horas (HCPA, 2011).

Durante o ano de 2010, o HCPA realizou 577.504 consultas, 42.121 cirurgias,
30.943 internacdes, 2.767.804 exames, 3510 partos e 412 transplantes. Conta com
a atuacdo de 283 professores, 300 médicos contratados, 414 residentes em 36

Programas de Residéncia, e 4578 funcionarios de areas diversas.

Além disso, por ser caracterizado como um hospital-escola, dedica-se ao
ensino e a pesquisa em saude, e acbes voltadas a qualidade dos servigos
prestados. Ao longo dos anos, o HCPA vem sendo reconhecido como centro de
exceléncia e referéncia em assisténcia e recebendo prémios de reconhecimento da
sociedade. Inclusive em sua missao, visdo e negocio, o Hospital traduz de forma

clara os seus objetivos na assisténcia e no ensino.

De acordo as informagBes que constam no site do HCPA, sua misséo é
formar recursos humanos, gerar conhecimentos, prestar assisténcia de exceléncia e,
através da maximizacdo do aproveitamento da infra-estrutura instalada, transpor
seus objetivos proprios, atuando decisivamente na transformacéo de realidades e no
desenvolvimento pleno da cidadania, qualificando-se, desta forma, como Hospital

Universitario de Atencédo Mdltipla.



Em relagdo a sua visdo, é ser um referencial publico de alta confiabilidade em

saude.

O HCPA tem como meta a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa para 0O

desenvolvimento da cidadania e defende valores como, por exemplo:

- 0 respeito a pessoa: reconhecimento do direito de cada individuo de tomar

suas decisdes em um ambiente de acolhida, respeito e confianca;

- a competéncia técnica: aprimoramento incessante da exceléncia e agilidade

de servicos;

- 0 trabalho em equipe: participagdo coesa e integrada de todos os
colaboradores do HCPA;

- 0 comprometimento institucional: identificacdo da responsabilidade e do

orgulho institucional, resultando em um amplo compromisso social;

- a austeridade: gestdo do patrimbénio publico com parceria, integridade e
honestidade;

- a responsabilidade social: decorrente de uma visdo abrangente da saude

gue exige a continua prestacao de contas a sociedade.

2.2 SERVICO DE OFTALMOLOGIA

O Servigco de Oftalmologia do HCPA localiza-se no subsolo do Ambulatério.
Funciona com dez equipes médicas, cada uma composta de, no minimo, um
professor, residentes, médicos contratados e especialistas. As equipes médicas
dividem seus atendimentos nas atividades de ambulatério, cirurgias, ensino e de
pesquisa. O Ambulatério do Servico é setorizado por especialidades: Setor de
Cérneas e Doencas Externas, Setor de Superficie Ocular, Setor de Estrabismo,
Setor de Glaucoma, Setor de Lentes de Contato, Setor de Neuro-Oftalmologia, Setor
de Oncologia Ocular, Setor de Plastica e Trauma Ocular, Setor de Retina e Setor de
Uveites (LAVINSKY, 2011).

No Ambulatério Zona 17, também sado realizados exames complementares

como aplicacdo de laser de argbnio, exames de angiografia, fotos e video-
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documentacédo, consultas e avaliagdes pos-operatorias. Em relagdo as consultas, a
producdo do ano de 2010, superou a do ano anterior, com 33.973.

E importante destacar que as cirurgias oftalmoldgicas sdo realizadas no
Centro Cirdrgico Ambulatorial, e sé@o classificadas em dois tipos de modalidade:
ambulatoriais e de internagdo. Em 2010, foram realizados 1697 procedimentos e 180
transplantes de cornea.

Considerando que sdo muitos os registros realizados no prontuario durante
uma consulta de ambulatorio, é necessario salientar que a implantacdo do Projeto
de Informatizacdo neste Ambulatério sera de grande importancia no atendimento
prestado, além de assegurar um registro legivel e transparente nas informacgdes,
possibilitando fornecer dados estatisticos e gestdo adequada das agendas,

consultas ambulatoriais e informacdes importantes para a realizacdo das cirurgias.

2.3 REGISTRO ELETRONICO

Segundo Zirbes e Caye (2011), com o progressivo crescimento das tarefas
administrativas, o HCPA identificava a automatizacdo de seus processos como uma
necessidade cada vez mais presente. Em 1975, foi comprado o primeiro computador
do Hospital. A partir deste ano, a plataforma de informética foi evoluindo e

atendendo tanto os processos administrativos quanto os assistenciais.

Em virtude disso, em 1997, o HCPA optou por uma atualiza¢do de seu parque
computacional. A partir de uma decisao institucional que priorizou o desenvolvimento
de sistemas com foco assistencial, foram adotadas técnicas padronizadas de
integracdo dos usuarios e especialistas em tecnologias de informacdo para o
planejamento e a implantacdo dos sistemas.

Inicialmente, a informatizacdo no HCPA utilizava os aplicativos que atendiam
aos processos administrativos como consultas, internacédo e faturamento. Nos anos
seguintes, seguiu-se a informatizacdo dos processos criticos assistenciais, como
prescricdo e exames. Em 2000, os registros migraram para uma plataforma cliente-
servidor, nascendo, assim, o Aplicativo para Gestdo Hospitalar (AGH). Em 2002, o
HCPA tomou a decisdo de informatizar seu atendimento ambulatorial. Portanto,

constituiu-se um grupo de trabalho multidisciplinar composto por médicos,
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enfermeiras, administradores e analistas de sistemas, que elaborou um projeto, cujo
principal objetivo era a qualificacdo, a padronizacdo e a disponibilizacdo do acesso

dos atendimentos ambulatoriais através da informatizacao (ZIRBES; CAYE, 2011).

Este projeto possibilitou um armazenamento maior das informacdes
registradas durante o atendimento ambulatorial, e alta disponibilidade em tempo real
das informacdes clinicas do paciente. A implantacdo do sistema informatizado no
atendimento das consultas ambulatoriais, em 2004, iniciou com apenas duas

equipes: uma clinica e uma cirdrgica no Ambulatorio.

Durante a fase de desenvolvimento do sistema, o processo foi gradual. Houve
melhorias nos servidores de informatica e na area de armazenamento, inclusive na
fase da implantacdo. Um lote de equipamentos foi adquirido, totalizando a instalagcéao

de 180 micros e 25 impressoras, distribuidas no Ambulatorio.

E importante ressaltar que, durante este projeto, houve uma anélise de risco e
um estudo dos tempos, pois ndo era apenas a infra-estrutura a preocupacgao da
equipe do projeto, mas também a preocupacdo com o tempo médio das consultas
ambulatoriais e com o impacto que a relacdo médico-paciente poderia sofrer durante
as consultas com o uso do computador. Porém, em 2004, a cultura da era de
informatica j& estava muito difundida nas reparticbes, escolas e em ambientes
diversos. Consequentemente, esta cultura da informatica foi um fator determinante
para que estas preocupacfes nao prejudicassem a implantacdo do Projeto de

Informatizacdo no Ambulatério do HCPA.

Em virtude disso, este Projeto foi considerado uma boa pratica de gestéo,
pois a possibilidade de padronizac&o dos registros ambulatoriais, com qualidade nos
informacbes assistenciais do paciente em tempo real, facilitou e qualificou o
atendimento nos consultorios. No entanto, esta padronizacdo ainda nao foi adotada
no ambiente do Ambulatério da Especialidade de Oftalmologia, embora a chefia de
servico ja tenha solicitado a informatizagdo, através do preenchimento de um

formuléario padrdao (Anexo A).
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2.4 O PRONTUARIO ELETRONICO

O Prontuario é considerado um documento de registro, onde constam
informacdes de saude dos pacientes. Conforme o Manual do Prontuario do Paciente
(KLUCK; GUIMARAES:; VIEIRA; SILVEIRA, 2002) o prontuario é o documento que
permite ao Hospital realizar suas atividades de Assisténcia, Ensino e Pesquisa, pois
nele estdo todas as informacdes necessarias sobre a saude, e as informacbes

familiares dos pacientes.

Este Manual apresenta a definicdo que o Conselho Federal de Medicina faz
do prontuario de paciente: “0 documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos
e situacdes sobre a saude do paciente” (KLUCK; GUIMARAES:; VIEIRA; SILVEIRA,
2002).

O objetivo é facilitar a assisténcia ao paciente. E um meio de comunicacio
entre os diferentes profissionais da saude, além de ser um recurso indispensavel
para a continuidade do tratamento na internacéo e também no periodo das consultas

de ambulatério.

2.5 A IMPORTANCIA DA INFORMATIZACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

A informatizacdo nas diferentes areas de um servico de saude tem se
apresentado um instrumento essencial no dia a dia de trabalho dos diversos
profissionais, tanto no setor publico como no privado. Esse processo refere-se desde
a incorporacdo de novas tecnologias até a aplicacdo de sistemas e desenvolvimento

de softwares.

Em virtude disso, Scochi, Santos e Evora (1991) classifica o uso da tecnologia

em salude em trés categorias. Tais sao:

- tecnologia dos cuidados em saude: a tecnologia biomédica, que utiliza

maquinas e aparelhos complexos na assisténcia ao paciente;

- tecnologia da informacéo: utilizada para administrar e processar dados;
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- tecnologia do conhecimento: caracterizada pelo uso de equipamentos entre
0 paciente e o cuidador (enfermeira e médico) — de forma a influenciar na pratica
técnica —, bem como pelo uso dos sistemas de computador que também fazem parte
desta tecnologia em saude, simulando o raciocinio humano e transformando a

informagao gerada em conhecimento.

A partir desta afirmacao, pode-se relacionar que a informatizagéo €, portanto,
necessaria para o bom desempenho dos diversos profissionais que integram as
instituicbes de saude. Logo, a preocupacao central durante o desenvolvimento
destes processos de informatizacdo € a capacitagdo destes profissionais em suas
praticas diarias de cuidados e nos registros computadorizados.

Para complementar esta capacitacdo, o0 profissional de saude deve
apresentar o interesse e 0 compromisso em buscar cursos de informatica paralelos a
sua rotina diéria. Além disso, as instituicdes de salde devem proporcionar aos seus

colaboradores treinamentos periodicos e atualizagfes dos sistemas de informacéo.

Existe, ainda, a necessidade de distribuir recursos, equipamentos de
informatica e cursos de capacitacdo e formacdo para os quadros de pessoal. SO
desta forma sera possivel disponibilizar a instrugédo correta para fins de implantacéo
dos processos de informatizagé@o assistenciais e decisorios na area da saude.

Conceitua-se a informatica em salude como “a area do saber que trata das
aplicacoes e usos das ferramentas de automacéo de processamento de dados nos
varios segmentos de atividades relacionadas a saude do individuo e da coletividade”
(BRASIL, 1998).

Percebe-se que, ao apresentar qualquer projeto visando a implanta¢cdo de um
sistema informatizado, existem ainda mais dificuldades a ultrapassar, tais como a
resisténcia da equipe e a falta de motivacdo. Sendo assim, € importante sempre
comunicar a equipe envolvida no projeto o objetivo principal e, também, comunicar

as vantagens a alcancar no decorrer do processo de informatizagéo.

Esta implementacéo de tecnologia nas organizacbes € um novo instrumento
de trabalho, ja que os sistemas de informacao sdo considerados um mecanismo de
coleta, processamento, analise e transmissdo de dados entre os diversos setores e

profissionais. Ela proporciona, também, a possibilidade de investigacdo e
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planejamento de controle de doencas, além de facilitar os processos de tomadas de

decisdes financeiras, investimentos e de reposi¢cdes de materiais.

Conforme Benito e Licheski (2009), os sistemas de informacdo que as
disponibilizam de forma organizada e de facil acessibilidade tornam-se recursos
tecnolégicos capazes de potencializar a busca, o acesso e, principalmente, a
efetividade das acbes dos profissionais da saude. Tornam-se, entdo, uma
ferramenta de apoio as atividades, auxiliando na tomada decisdo e na aquisicao de

conhecimento.

Diante das afirmacgfes acima, identifica-se a importancia dos processos de
Informatizacdo nos Servicos de Saude como apoio a gestdo do trabalho em saude
nos diversos setores, nos processos assistenciais, clinicos e administrativos e em
todas as areas da saude, como por exemplo: na medicina, enfermagem,
fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, educacédo fisica, engenharia, higienizacdo e
administracdo. Outro aspecto relevante é a promocao da qualidade da assisténcia, o
aprimoramento da administracdo da informacdo nas unidades de internacdo, de
ambulatorio e diagnosticos das instituicdes de saude, bem como no gerenciamento
da gestéo do trabalho e no arquivamento dos registros e das documentacdes legais
do atendimento prestado aos pacientes.

De uma forma geral, este Projeto de Implantagdo da Informatizacdo do
Ambulatério do Servico de Oftalmologia proporcionara a instituicdo a possibilidade
de aperfeicoar seus processos de atendimento e de assisténcia ao paciente. Esta
melhoria de processo vem a contemplar um dos pré-requisitos que o Hospital
precisa atender para, entdo, receber o Certificado da Acreditacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implantar a Informatizacdo no Ambulatério do Servico de Oftalmologia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Acompanhar os profissionais durante o Processo de Informatizacdo no Ambulatorio

do Servico de Oftalmologia;

- Promover a capacitacdo dos integrantes da equipe assistencial;

- Planejar recursos de infra-estrutura, como por exemplo: pontos de rede,

impressoras, mobiliarios e microcomputadores;

- Planejar o gerenciamento de risco dos processos de atendimento.



16

4 METODOLOGIA

Este trabalho tem como propdsito Informatizar, no ano de 2012, o Ambulatério
do Servico de Oftalmologia, localizado na Zona 17, do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.

O método aplicado neste projeto é o de intervencédo. A proposta sera baseada
na alteracdo da rotina dos registros de atendimento, que hoje s&o realizados
manualmente no prontuario do paciente, durante as consultas no Ambulatério de
Oftalmologia. Segundo Orth e Prikladnicki (2009), para realizar um bom
planejamento, € necessario seguir alguns passos, tais como: planejar o escopo,
detalhar o escopo, definir atividades e planejar recursos, definir a sequéncia das
atividades, estimar a duracdo de cada atividade, desenvolver o cronograma, orcar

custos, planejar riscos e desenvolver o plano de projeto.

Além destes passos a serem seguidos, é importante definir uma equipe de
trabalho e suas responsabilidades, pois este grupo detalhara cada uma das fases do
projeto proposto. A equipe serd composta pela gerente administrativa da
Especialidade — que neste caso, como € a Oftalmologia, refere-se a autora do
presente Projeto —, por um representante do Ambulatorio, um analista de sistemas e

um representante da area médica.

Em virtude desta proposta, este grupo de trabalho devera iniciar o projeto

detalhando os seguintes passos:

1° planejar o escopo: definir as fronteiras do projeto, gerar um documento
onde constardo todas as informagdes a serem consideradas para o planejamento e

a execucao do projeto;
2° detalhar o escopo: documentar e levantar todas as informagdes existentes;

3° definir atividades e planejar recursos: neste momento, deve-se analisar
cada item proposto e identificar para cada um as atividades e 0Ss recursos

necessarios:

4° definir a sequéncia das atividades: este passo refletird diretamente no
cronograma, pois, para cada atividade, deve-se mapear todas as possiveis

dependéncias entre as atividades;
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5° estimar a duracdo de cada atividade: prever um tempo para a atividade

listada, determinando a data de inicio e término;
6° estimar os custos: calcular para cada atividade um provavel custo;

7° desenvolver cronograma: realizar um cronograma com todos os detalhes

possiveis, em relagcéo as atividades previstas;

8° orcar custos: calcular o custo total do projeto, apos identificar todos os

recursos que serao necessarios durante o desenvolvimento do mesmo;

9° planejar riscos do projeto: reconhecer os riscos que devem ser gerenciados
durante a fase de execucdo. Estes problemas devem ser identificados e
documentados para serem acompanhados e até mesmo resolvidos com planos de

contingéncia;

10° desenvolver o Plano de Projeto: nesta fase, € possivel integrar todas as

informagdes geradas durante os passos anteriores citados.

Paralelamente a esta fase do detalhamento dos passos a serem seguidos, 0
coordenador do projeto devera prever datas de reunides com o grupo de trabalho
para avaliar o quanto foi realizado e concluido durante o periodo em que o projeto

estara sendo implementado.

Um plano de projeto pode ser modificado no decorrer do tempo, conforme
necessidade e alteragcdo das informac¢fBes. No entanto, é importante manter a

primeira versao sempre como um referencial do projeto.

Além disso, pode-se ressaltar que, seguindo todos estes passos, € provavel
gue o projeto em questao seja finalizado com sucesso. Evita-se, assim, qualquer tipo
de dificuldade durante a implementacéo no ambiente proposto.
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5 ASPECTOS ETICOS

E importante destacar que este projeto de intervencdo apresenta aspectos
éticos a serem valorizados desde seu desenvolvimento até a sua implantacdo no

Ambulatério do Servigco de Oftalmologia do HCPA.

Segundo Dinsmore e Cavalieri (2006), ética é parte da filosofia que estuda os
valores morais e 0s principios ideais da conduta humana. Logo é vital para este
projeto o seu gerente conduzir seu trabalho de modo ético, visando ganhar e manter

a confianca da equipe assistencial.

Dentro desta perspectiva de aspectos éticos, a honestidade, a precisdo das
informacdes e a competéncia profissional sdo extremamente necessarias para o
sucesso da implantacdo. Por isso, a figura do gerente neste projeto tera uma
responsabilidade profissional, além da social e moral com a organizacéo, pacientes,
médicos, residentes e o publico em geral envolvido neste projeto de intervencao.

Baseando-se na complexidade das questdes éticas, também é importante
citar algumas responsabilidades que serdo do gerente deste projeto de

informatizagdo do Ambulatério de Oftalmologia do HCPA, tais como:

* Conhecer e interagir com a comunidade que sera envolvida neste

projeto;

» Apresentar relatorios, declaracdes legitimas em relacdo aos custos, as

estimativas, a descricdo dos servigos e aos resultados esperados;
» Atender ao escopo do projeto definido com a equipe assistencial;
* Manter as informacoes obtidas confidencialmente;

» Evitar ganhos pessoais, como presentes de pessoas envolvidas no

projeto;
* Respeitar contratos, licencas, direitos autorais e patentes;
* Administrar conflitos entre os participantes;

» Desenvolver habilidades de negociacdo durante o desenvolvimento do

projeto;



19

* Respeitar as diferencas culturais, religiosas e étnicas;
* Manter uma postura isenta e cooperativa no ambiente proposto.

Ainda sobre as responsabilidades do gerente de projetos alicergcadas nas
questbes éticas, pode-se afirmar que, conforme Dinsmore e Cavalieri (2006), a
integridade € a base da conduta profissional, que resulta na confianca do time do
projeto em relacéo aos atos do gerente de projetos. E essencial que um profissional
de gerenciamento de projetos conduza seu trabalho de uma maneira ética e dentro

da legalidade.

Por conseguinte, o gerente deste projeto devera apresentar uma conduta
responsavel e qualificada ao desenvolver estas responsabilidades no trabalho
proposto. Além disto, deve garantir seguranca e condigdes de trabalho apropriadas
durante a realizacdo das etapas do projeto de informatizacdo do Ambulatério de
Oftalmologia do HCPA.

Segundo Dinsmore e Cavalieri (2006), este gerente de projetos tem um dever
de lealdade para com a sua organizagcdo e com o0s clientes e interessados no
projeto. Logo, deve evitar situacdes de conflitos em que sua lealdade possa ficar

dividida entre os interesses destas pessoas no projeto e 0s seus proprios.

Assim, pode-se concluir que o sucesso do desenvolvimento de um projeto
ndo depende somente das fases concluidas, mas também do profissional
responsavel e sua conduta ética. Portanto, a integridade deste profissional indicado
a ser o Gerente do projeto e também de sua equipe trabalho é fundamental para a

elaboracao deste projeto e para a efetivacdo do mesmo.
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ANoO 2011

2012

Més

Maio
Jul.

Ago
Out.

Mar.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio a

Dez.

Apresentacao
da proposta
de Projeto ao X
Grupo de
Professores
do ICTS

Encontros

com a X X X X

orientadora

Levantamento
de dados,
informac0bes
referéncias

Finalizacdo do
Projeto

Entrega do
projeto ao
ICTS

Apresentacéo
do projeto a
Banca

Apresentacéo
do projeto ao
HCPA

Definicdo do
grupo de
Trabalho

Atividades do
grupo de
trabalho

Implantacéo
do projeto
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Material Quantidade Valor Unitério ($) Valor Total (%)
Pen Drive 01 50,00 50,00
Pastas plasticas 02 10,00 20,00
Canetas 03 2,00 6,00
Lapiseira 0.5mm 01 9,00 9,00
Grafite 0.5mm 01 3,00 3,00
Borracha 01 2,00 2,00
DVD's 02 2,00 4,00
Pacote de Papel A4 01 20,00 20,00
Cartucho para
impress&o (preto) oL 22,00 22.00
Cartucho para
impresséo (cor) o1 30,00 30,00
Encadernacao 01 5,00 5,00
Total 174,00

As despesas acima séo referentes aos gastos com a realizacdo do projeto e

serdo por conta da pesquisadora responsavel pelo mesmo.

As despesas referentes a implantacdo do processo de Informatizacdo no

Ambulatério do Servico de Oftalmologia serdo indicadas apds a organizacdo do

grupo de trabalho e de acordo com as aclOes por este grupo propostas. Tais

despesas deverdo ser autorizadas pela Chefia do Servico, responsavel pela

execucdo do Projeto, e correrdo por conta do HCPA, sempre que autorizadas

previamente.
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ANEXOS

ANEXO A - Solicitacdo da Chefia de Servico em Relagc &0 ao Projeto de

Informatizacdo do Ambulatério do Servigo de Oftalmo logia (HCPA)

g@ ROSPITAL BE Solicitacéo de Melhorias ou Novos Projetos

" SleAD

Enviar para L-CGTI-MELHORIA-NPROJETO@hcpa.ufrgs.br apés o preenchimento de todos os
campos da solicitacao.
Entraremos em contato, caso seja necessario.

Data Solicitacéo

Area Solicitante | Servigo Oftalmologia

Solicitante Prof. Jaco Lavinsky —Chefe de Servico
E-mail jacolavinsky@terra.com.br Ramal / Fone | 8306
Caréater Legal (x) Sim () Nao

Data de expectativa de término

Nome do Plano de Acdo do BSC Projeto de Informatiza  ¢do do Servico de Oftalmologia

Dados do Projeto

Titulo do Projeto (Nome que sera dado ao projeto):

Projeto de Informatizacdo Plena do Servico de Oftalmologia

Descricdo (Resumo das condi¢es que definem o projeto):

Desenvolvimento de Software para uso especifico do Servigo de Oftalmologia e adequagéo Hardware

e as necessidades assistenciais.

Objetivos (Objetivo Geral do Projeto):

Permitir atendimento informatizado dos ambulatérios gerais e especializados, bem como os registros

das atividades cirargicas.

Justificativa (Descri¢cdo do Fato ou Problema que originou o projeto):

O Servico de Oftalmologia é tnico do HCPA que néo utiliza a informatizacéo para os registros das
atividades assistenciais

Resultados Esperados (Produto final, documentos, beneficios):

Permitir o registro sistematico e a disponibilizacao deste por meio eletrénico, permitindo, assim, a
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agilizacdo das pesquisas com fins assistenciais e cientificos, bem como dispensar os prontuarios e

papéis atualmente utilizados

Area(s) Envolvida(s) (Lista de areas envolvidas durante a construcdo e implantacéo do projeto):

Zona 17 e CCA

Interessados (Mencionar os principais envolvidos interna ou externamente com o projeto, ou aqueles

que serdo afetados positiva ou negativamente com a sua execuc¢ao):

Area administrativa do HCPA, equipe médica e assistencial

Sistema(s) Envolvido(s) (Lista de aplicativos de software relacionados ao projeto):

Lista de fatores essenciais para o sucesso da imple  mentagdo (Descrever como se garante a
viabilidade técnica, financeira, politica e organizacional do desenvolvimento e implantacéo do projeto

durante e p6s implantacéo):

Readequacao da area fisica, novos equipamentos e apoio especializado, desenvolvimento e

implementac&o progressivo.

Restricdes (Limites impostos ao projeto):

Sem restricao

Recebido por

Recebido em Cadigo do Projeto




