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RESUMO

Atualmente, uma das causas mais provaveis da proliferacdo de doencas é a
contaminacao por bactérias ou contaminacéao biolégica. A acdo de bactérias em
hospitais oferece risco a saude humana pois estes micro-organismos proliferam-se
facilmente. Assim, o controle e reducdo da contaminacao por bactérias representa
uma das grandes preocupacgdes para a saude publica.

O presente projeto tem como objetivo criar um servico de adequacgao dos leitos
hospitalares que contribua com a diminuicdo da carga bacteriana. Isto sera realizado
mediante a incorporacao de aditivos nanoparticulados nos produtos utilizados para a
limpeza e adequacéo dos leitos. Como exemplo é possivel citar tintas, ceras, sabao e
detergentes.

Com a implementagao do servigo pretende-se oferecer niveis mais altos de
biosseguranga para pacientes e colaboradores nas unidades hospitalares
independente da cultura organizacional e da adesao dos colaboradores.

Este trabalho apresenta o plano de gerenciamento de projeto, contendo os
planos de gerenciamento da integragéo, escopo, tempo, custos, qualidade, recursos,
comunicacoes, riscos e aquisicoes, necessarios a boa pratica de gerenciamento de
projetos.
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1. APRESENTACAO DO PROJETO E PROBLEMA IDENTIFICADO

A garantia de um atendimento de qualidade reconhecida aos clientes esta sendo
cada vez mais motivo de preocupacao das instituicbes hospitalares, destacando
assim, a seguranca do cliente por meio de gerenciamento de riscos e a implementacao
de medidas de prevencao a exposicao aos riscos e, 0s danos ao cliente decorrentes
da assisténcia a saude (FASSINI e HAHN, 2012).

As infec¢des hospitalares representam problemas graves em saude publica e,
quando causadas por patbgenos multirresistentes tornam-se ainda mais
preocupantes, pois promovem a elevacdo dos custos, tempo de internacdo e,
principalmente, morbidade e mortalidade (GARCIA et al., 2013: GOMIDES et al.,
2014).

Ja se sabe que as principais causas de infeccao hospitalar estao relacionadas com
o doente suscetivel a infeccdo e com os métodos-diagndsticos e terapéuticos
utilizados, mas ndo se pode ignorar que a deficiéncia dos padrbes de assepsia e
higiene do ambiente hospitalar contribuem para este cenario (ANDRADE, ANGERAMI
e PADOVANI, 2000; FERNANDES, RIBEIRO FILHO e BARROSO, 2000).

Uma infeccdo hospitalar € definida como toda infeccdo adquirida durante a
internacdo hospitalar, desde que sem indicios de ja estar presente no momento da
admissao no hospital ou também relacionada a algum procedimento hospitalar como
cirurgias. Um esquema de rotas de transmissao cruzada esta representado na Figura
1.

Figura 1 — Esquema de rotas de transmisséo cruzada

Figura traduzida do artigo: Arias CA, Murray BE. (2012). The rise of the Enterococcus:
beyond vancomycin resistance. Nature Reviews Microbiology, 10:266-278.
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Desta forma, o aparecimento de novas sindromes infecciosas, o surgimento de

germes multirresistentes e o conhecimento da transmissibilidade das doencas

comunitarias no dmbito hospitalar motivaram a reavaliacdo dos métodos utilizados

para limpeza e desinfeccao nos hospitais.

Estima-se que, no Brasil, a taxa de infeccbes hospitalares atinja 14% das

internacdes. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 234

milhées de pacientes sdo operados por ano em todo o0 mundo. Destes, um milhdo

morre em decorréncia de infeccoes hospitalares e sete milhdes apresentam

complicacdes no pos-operatério (OMS, 2019).

Assim, as Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS):

Causam mortes desnecessarias

Aumentam os dias de internacéo

Aumentam os custos hospitalares

Aumenta a necessidade de dispositivos invasivos

Geram a necessidade de cobertura antimicrobiana para germes de flora

hospitalar, aumentado o risco de multirresisténcia.

Para ocorrer a transmissao das infecgcdes no ambiente hospitalar sdo necessarios

3 elementos: fonte de infeccdo, hospedeiro susceptivel e meio de transmisséao:

Fonte de infeccado: podem funcionar como fonte de microrganismo os
pacientes, funcionarios e, ocasionalmente, os visitantes; também podem ser
fontes de microrganismos os objetos inanimados do ambiente hospitalar que
se tornam contaminados, incluindo equipamentos e medicamentos.
Hospedeiro suscetivel: pacientes no ambiente hospitalar possuem fatores
que os tornam mais susceptiveis aos microrganismos, tais como: doenca de
base, uso de quimioterapicos e imunossupressores, uso de antimicrobianos,
quebra de barreiras naturais de defesa como incisées cirurgicas ou uso de
cateteres e sondas.
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* Meios de transmissao: os microrganismos sao transmitidos no hospital por
varios meios: por contato, por goticulas, pelo ar, por meio de um veiculo comum
ou por vetores.

No caso particular de recém-nascidos, as infeccbes hospitalares sao mais
frequentes e, geralmente, mais graves. Nesta fase de vida, o paciente apresenta
varias caracteristicas que o tornam mais suscetivel a infec¢des. O elevado tempo de
internacao em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, onde sao submetidos
a procedimentos invasivos € ao uso de antimicrobianos de largo espectro, contribui
para o aumento da ocorréncia destas infecgdes hospitalares. Desta forma, a
prevencao e o controle das infec¢cdes neonatais representam um desafio para todos
os envolvidos nos cuidados hospitalares.

Para reduzir o numero de infeccoes hospitalares existem algumas medidas de

prevencao e controle, por exemplo:

» Higienizacao das maos: ¢ a medida mais importante para evitar a transmissao
de microrganismo de um paciente para outro.

» Limpeza do hospital: A limpeza é feita com produtos como desinfetante e
detergente hospitalar e deve ser feita com a frequéncia certa. Existem dois tipos
de higienizacao: a limpeza concorrente, feita diariamente, e a limpeza terminal,

quando o paciente tem alta.

A falta de adeséao das medidas de prevencao e de uma cultura de biosseguranca
pode colocar em risco pacientes, familiares e profissionais da saude.

Em pesquisa de Gallas e Fontana (2010) com 20 técnicos de enfermagem em um
hospital de grande porte na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, relata
que estes profissionais possuem ciéncia dos riscos aos quais estao expostos devido
as suas atividades de trabalho, entretanto mesmo com os Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) sendo disponibilizados pelo empregador, a maioria dos entrevistados
relataram n&o usar. Ao negligenciar o uso de EPI, o profissional expde a si e aos
outros, especialmente quando tem conhecimento e consciéncia da relevancia da

utilizacéo.
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2. PONTOS CHAVES

Biosseguranca:

Corresponde a condicao de seguranca alcancada por meio de um conjunto de
acoOes voltadas para a preveng¢ao, minimizacao ou eliminacao de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producgao, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacao
de servicos, visando a saude do homem e dos animais, a preservagcao do meio

ambiente e a qualidade dos resultados.

Principais causas das infeccoes hospitalares:

Muitos dos profissionais de saude nao adotam as medidas de biosseguranca
necessarias a sua prote¢ao durante a assisténcia, o que pode prejudicar a saude do
profissional e até dos pacientes.

Outra das principais causas das infeccbes hospitalares esta relacionada a
deficiéncia no processo de assepsia, caracterizado como um conjunto de
procedimentos que visam prevenir, reduzir e controlar essas infeccées por meio do
cuidado com a limpeza e higiene. Ela deve ser realizada em diferentes superficies,
desde pisos, paredes, janelas, mobiliarios e, especialmente, nos equipamentos
utilizados no tratamento dos pacientes.

Consequéncias das infeccoes hospitalares:

Além de colocar em risco a saude, as infec¢des hospitalares, como no caso da
Sepse (sindrome da resposta inflamatéria sistémica), geram um alto impacto nos
custos de internagao de pacientes.

A Sepse tem sido reconhecida como um problema de saude publica e um
desafio para as organizacoes de saude por estar entre as principais causas de morte
de pacientes hospitalizados. Segundo o Instituto Latino Americano da Sepse, a
sindrome é a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI) e uma
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto do

miocardio e o cancer.
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Devido a elevada letalidade, a sepse grave e o choque séptico sdo uma das
principais condicbes geradoras de custos nos setores publicos e privados
relacionados as internagdes e ao tratamento, bem como as complicagdes e disfuncdes
organicas. Isso ocorre em razao da necessidade de terapias para substituicdo das
disfungbes organicas, medicamentos de elevado custo e exigéncia de seguimento
minucioso do paciente por parte da equipe de saude.

Conforme o relatério da Campanha Sobrevivendo a Sepse, em 2003 foi
notificado 398.000 casos e 227.000 mortes por choque séptico no Brasil.
Aproximadamente R$ 17,3 bilhdes anuais sdo usados para o tratamento de pacientes
sépticos, sendo que R$ 10 bilhdes deste total sdo direcionados a pacientes que

evoluem a ébito, gerando um impacto econémico.

Adeséo as normas de sequranca:

Dentre as dificuldades para adesdo as normas de biossegurancga é recorrente
a falta de conhecimento, negligéncia e imprudéncia, principalmente no uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI) por parte dos profissionais da saude. isto
pode gerar um impacto na saude do trabalhador devido ao risco elevado de adquirir
doengas infectocontagiosas.

Desta forma, para promover a adesdo as medidas de biosseguranca é
necessaria a implementacdo de programas de treinamento e educacao continuada
com a finalidade de renovar e fortalecer o conhecimento ja adquirido sobre este
assunto.

Essas iniciativas sdo implementadas por cada unidade hospitalar conforme
necessario e, por esse motivo, essa dificuldade nao sera abordada nesse projeto.

3. TEORIZAGCAO

3.1 Contaminacao por bactérias

Atualmente, uma das causas mais provaveis da proliferagcdo de doencas € a
contaminacao por bactérias ou contaminacdo biolégica, que é o processo de
introducdo e adaptacao de espécies que nao fazem parte naturalmente de um dado
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ecossistema, mas que se naturalizam e passam a provocar mudang¢as em seu
funcionamento. A introdugdo pode ser realizada intencional ou acidentalmente, por
vias humanas ou nao. Ao contrario de muitos problemas ambientais que se amenizam
com o tempo, como por exemplo, a poluicdo quimica, a contaminagéo bioldgica tende
a se multiplicar e espalhar, causando problemas de longo prazo que se agravam com
0 passar do tempo e ndo permitem que 0s ecossistemas afetados se recuperem
naturalmente (Westbrooks, 1998).

A acéo de bactérias e fungos em residéncias, industrias e hospitais oferece risco
a saude humana. Estes micro-organismos proliferam-se facilmente em muitos
ambientes frequentados por pessoas e representam grandes preocupacdes para os
programas de saude publica (DAVDISON, 2007).

As bactérias sdo seres muito pequenos que, em sua maior parte, nao podem ser
vistos a olho nu. Apesar de seu tamanho, elas se multiplicam em grande velocidade.
A maior parte das bactérias se encontra associadas a um biofilme, complexo
ecossistema microbiano, bem estruturado, sendo assim € essencial buscar
alternativas que proporcionem a reducao de biofilme nas superficies. (L. A. DA
COSTA1, R. DIAS1, R.A.F.M. MACHADO1, F. FREITAS1, T. CZIZEWESKI, J.
WILMSENT1, 2014)

O uso de superficies antimicrobianas com o objetivo de impedir o crescimento
de microrganismos é um aspecto muito desejado. A aderéncia microbiana as
superficies seguidas de crescimento celular resulta na colonizagéo e formagéao de uma
matriz de biofilme compacto, capaz de proteger os microrganismos de antibiéticos
(Costerton et al., 1999). Da mesma forma, a aderéncia microbiana na superficie de
dispositivos biomédicos como cateteres, préteses, implantes, pode resultar em
infecgdes graves e falha do dispositivo (Barth et al., 1989).

Neste contexto, o desenvolvimento e o0 uso de materiais antimicrobianos tém se
apresentado como uma forma eficiente de reduzir estas situacdes de risco quando
empregados em produtos de grande consumo e manuseio pela sociedade.

Nos ultimos anos, diversos trabalhos cientificos e tecnoldgicos foram realizados
no sentido de definir e aplicar métodos para a produgdo de materiais nano
estruturados bactericidas e/ou fungicidas, bem como para a otimizacdo destas
propriedades antimicrobianas (DAVDISON, 2007).
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3.2 Biofilme Bacteriano

Com a adeséao bacteriana a superficie inicia um processo de varias etapas para
a formacédo do biofilme o que depois de formado € de dificil tratamento, pois as
bactérias no interior do biofilme sao protegias da fagocitose e da acao de antibioticos.
(Costerton wt al., 1999). O biofilme é um complexo ecossistema microbiano, bem
estruturado, altamente dindmico, que facilita a obtencao de nutrientes e a manutencao
de um ambiente com condi¢cbes fisicas e quimicas apropriadas (Caixeta,2008),

permitindo a sobrevivéncia em ambientes hostis (Kasnowski et al, 2010).

3.3 Nanotecnologia

Atualmente, a nanotecnologia vem tendo um grande interesse cientifico e
tecnoldgico, pois a partir de um conjunto de ferramentas, técnicas e processos
possibilita a preparacdo, manipulacao e controle de atomos ou moléculas para o
desenvolvimento de novos materiais em escala nanométrica, possibilitando a
alteracao de caracteristicas devido as mudancas dos parametros de rede e area
superficial dos materiais, alterando, assim, a sua microestrutura (GLEITER, 2000).
Galambeck e colaboradores (2004) enfatiza que a nanotecnologia & termo genérico
para um conjunto de tecnologias, técnicas e processos para a preparacao,
caracterizacao, manipulacéo e controle de atomos ou moléculas para construir novos
materiais em escala de nanémetros, com novas propriedades, inerentes as suas
dimensoes.

A comunidade cientifica ndo vem poupando esforcos para busca de novas
metodologias, processos e técnicas para a obtencdo de materiais em escala
nanomeétrica com estrutura estavel que possibilite a aplicacdo em diversos setores
industriais (REIS, 2006).

3.4 Nanotecnologia na reducdo de carga bacteriana

Diferentes tipos de nano materiais como cobre, zinco, titanio, magnésio, ouro e

prata tem surgido, mas nanoparticulas de prata provaram ser mais eficazes, uma vez
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que tem uma boa atividade antimicrobiana contra bactérias, fungos, protozoarios e
alguns tipos de virus (Rai et al., 2009).

3.4.1 Tintas

As tintas sao formuladas com diversos componentes organicos € inorganicos
que podem servir como substratos para micro-organismos e favorecerem a sua
proliferacdo. Esses micro-organismos podem ocasionar diversos problemas para a
durabilidade das tintas e para as condicbes de saude dos ambientes onde a mesma
€ aplicada. Na etapa de envase e de armazenamento das tintas, a presenca de
bactérias e de fungos pode ocasionar a alteracdo da tonalidade e da estabilidade do
composto e reduzir o seu prazo de validade para uso. Quando curados ou secos, 0S
revestimentos da tinta podem descolorir, apresentar trincas superficiais, formar
biofilmes, bolores, entre outros. Estes efeitos causam problemas estéticos para o
ambiente e para a saude dos consumidores (CAPELETTI, 2009).

A necessidade de agregar a propriedade biocida nas tintas vem crescendo
devido ao aumento das exigéncias dos consumidores por um produto de maior
durabilidade e de maior seguranca. O maior consumo atualmente encontra-se no setor
da construcao civil; porém, os setores hospitalar, escolar e alimenticio, entre outros,
vém aumentando significativamente a demanda por tintas biocidas, a ponto de ja ser
possivel prever que podera ser em breve uma exigéncia estabelecida por normativas
(DAVDISON, 2007).

A propriedade antimicrobiana € incorporada nas tintas com o uso de aditivos
antimicrobianos diretamente nas formulagdes. Para a selecdo destes aditivos,
diversos fatores devem ser analisados, dentre os principais: a eficiéncia
antimicrobiana, o baixo percentual de incorporagcdo do aditivo, a facilidade de
manuseio, a estabilidade quimica, a toxicidade e a capacidade de migracao para o
meio onde esta empregado o revestimento de tinta (MATTEUCCI, 2009).

Em relacdo as tintas com agdo antibacteriana, recentemente tem-se dado mais
atencao a presenca e crescimento de bactérias em superficies internas pintadas, o
que tem levado as grandes marcas de tintas a desenvolverem produtos para este fim.
Embora o crescimento de bactérias sempre tenha sido uma preocupagéao em hospitais

e instalagdes de processamento de alimentos, aumenta hoje o interesse em
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superficies internas pintadas em geral. (L. A. DA COSTA1, R. DIAS1, R.A.F.M.
MACHADO(1, F. FREITAS1, T. CZIZEWESKI1, J. WILMSENT1, 2014).

Tintas higiénicas ou hospitalares sdo destinadas a ambientes que necessitam
de uma maior higienizacédo e cuidado com a proliferagdo de micro-organismos, como
hospitais, clinicas, quartos de hotel, restaurante, industria de alimentos, quartos de
criancas, ambientes de grande circulagao, etc.. Podem ser encontradas nas versoes
acrilica e epdxi base agua e basicamente possuem baixa toxidade e odor, facilidade
e rapidez na aplicagdo, amplo espectro ativo contra microrganismos, resisténcia
superior as constantes limpezas, abrasao e fluxo de pessoas. (L. A. DA COSTAT1, R.
DIAS1, R.A.F.M. MACHADO1, F. FREITAS1, T. CZIZEWESKI1, J. WILMSENT1,
2014).

3.4.2 Nanoparticulas de prata:

Estudos mostram que nano particulas de prata ndo séo prejudiciais ao ser
humano, podendo ser utilizadas normalmente para diversas finalidades, dentre elas
embalagens alimenticias, embalagens plasticas, tintas dentre outras (Oliveira et al.,
2004; Neto, 2010).

3.4.3 Nanoparticulas de zinco:

Estudos recentes demonstram que nanoparticulas de compostos de zinco vém
despertando grande interesse cientifico como agente antimicrobiano devido as suas
6timas propriedades antimicrobianas e por apresentarem baixa toxicidade ao usuario.
As nanoparticulas de 6xido de zinco podem participar de diversos mecanismos na
eliminagdo de micro-organismos, sendo o efeito oligodindmico o mais conhecido.

No entanto, diversos estudos na area de fotocatalise demostram que o zinco
também apresenta propriedades fotocataliticas quando submetidas a exposicédo a
radiacao ultravioleta, o que favorece a degradacdo de 28 diversos compostos
organicos e eliminacao de micro-organismos (PANACEK, et al, 2009).

Neste contexto, as nanoparticulas de 6xido de zinco podem ser uma alternativa
viavel para a aplicacdo como aditivo biocida, pois apresentam elevada atividade
antimicrobiana (KISHEN et al, 2007). Na forma de nanoparticulas, podem distorcer e
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danificar a membrana celular bacteriana, ocasionando danos ao material intracelular

e, assim, conduzir, de forma eficiente, as bactérias a morte (LIU et al, 2009).

4. ENTENDIMENTO APROFUNDADO DO PROBLEMA

4.1 Metodologia de pesquisa

Para ter um entendimento aprofundado do problema, além da literatura
mencionada na teorizacdo deste documento, foram realizadas duas entrevistas para
coleta de dados.

A entrevista é definida como uma técnica em que um pesquisador se apresenta
ao pesquisado e lhe formula perguntas; ao interagir com o entrevistado, pode-se obter,
por exemplo, dados atuais, relatos de experiéncias, compreensdo sobre o
funcionamento de certos processos, etc. (KLEIN et al., 2015).

As entrevistas foram realizadas seguindo um roteiro de perguntas para assim
obter diferentes repostas a mesma pergunta, possibilitando a sua comparacdo. Na
elaboracdo das perguntas, procurou-se investigar a opinido e percepcado de
profissionais na area da saude em questdes de biosseguranca, assepsia em hospitais

e cultura organizacional.

Os objetivos principais da entrevista foram:
» Avaliar a importancia de ter um indice de carga bacteriano baixo em unidades
hospitalares.
* Avaliar o impacto em pacientes e colaboradores na diminuicdo de carga
bacteriana.

O instrumento foi aplicado no dia 12 de maio de 2019. Apéds a coleta de dados,
todas as respostas foram transcritas e analisadas.

4.2 Roteiro de entrevista

* Introducao ao projeto aplicado e propédsito da entrevista.

» Inicio da entrevista interrogando cada entrevistado conforme perguntas abaixo:
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Como a qualidade no atendimento esta sendo afetado por causa das infecdes
hospitalares?

Quais medidas de prevencao estao sendo tomadas pelos hospitais em relacao
as infecdes hospitalares?

Quais sao as principais normas de biosseguranca que estdo sendo adaptadas
pelos hospitais? E qual € a adesao dos colaboradores?

Como os hospitais verificam que as medidas de assepsia e higiene do ambiente
hospitalar sejam cumpridas? Existe alguma normatividade?

Quais medidas, independentes da cultura organizacional e da adesao dos
colaboradores, os hospitais poderiam tomar para diminuir a carga bacteriana
nas suas instalagbes?

E como a carga bacteriana é causa da elevagdao dos custos, tempo de
internacao e, principalmente, morbidade e mortalidade nos hospitais?

Pelo seu conhecimento, estdo sendo implementadas medidas inovadoras para

prever e/o diminuir a carga bacteriana em unidades hospitalares?

4.3 Respostas das entrevistas

4.3.1

Entrevista #1:
Nome do entrevistado: Emily Galvao.
Profissdo: Biomédica.

Como a qualidade no atendimento esta sendo afetado por causa das infecdes
hospitalares?

R/ Com o aumento na demanda de atendimento, ou superlotacdo, os
servidores podem se descuidar nas praticas basicas de biosseguranga, como
higienizagdo de maos ou contaminagdo de matérias de uso comum. Quando
ocorre o surgimento de um surto infeccioso em alguma unidade, essa unidade
deve ser evacuada para higienizacdo e desinfeccdo geral, atrasando ainda

mais o fluxo de atendimento de consultas eletivas e emergenciais.
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2. Quais medidas de prevencao estao sendo tomadas pelos hospitais em relacao
as infecdes hospitalares?
R/ A medida mais utilizada na prevencgéo ainda é a educagdo. Os funcionarios
sdo educados e treinados para inibir as contaminagbes entre os pacientes,
como higienizagdo de m&os e instrumentos, orientados a ndo usar ornamentos
pessoais nas unidades, além de celulares e outros artigos eletrénicos. Existem
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para orientar as rotinas dos
servicos. Caso algum paciente seja diagnosticado como portador de bactéria
resistente, ele é transferido para unidade de isolamento até o controle total da
infecgéo.

3. Quais sao as principais normas de biosseguranca que estdo sendo adaptadas
pelos hospitais? E qual € a adesao dos colaboradores?
R/ As normas de biosseguranca estdo relacionadas a higienizacdo pessoal do
colaborador, roupas esterilizadas no ambiente de trabalho, calgcados
esterilizados, limitar o uso de aderecos pessoais e incluir assepsia na rotina de
trabalho, antes e apds o contato entre os pacientes. Comumente as unidades

criam premiacées e bonificacbes para estimular a adesdo das novas normas.

4. Como os hospitais verificam que as medidas de assepsia e higiene do ambiente
hospitalar sejam cumpridas? Existe alguma normatividade?
R/ O controle é realizado através das fichas de higienizacao e esterilizacao de
rotina de cada item/equipamento, através da notificacdo de novos focos
infecciosos e dos resultados das analises de controle microbiolégico e de
qualidade. Existem normativas institucionais, RDCs e ANVISA.

5. Quais medidas, independentes da cultura organizacional e da adesao dos
colaboradores, os hospitais poderiam tomar para diminuir a carga bacteriana
nas suas instalagbes?

R/ Orientacdo da populacdo que usa o servico. Os pacientes, responsaveis e
acompanhantes deveriam ter as mesma orientacbes e praticas dos

colaboradores. O uso indiscriminado de antibidticos de amplo espectro pela
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4.3.2

populacdo aumenta a resisténcia bacteriana e dificulta o tratamento dos
pacientes.

E como a carga bacteriana é causa da elevagdo dos custos, tempo de
internacao e, principalmente, morbidade e mortalidade nos hospitais?

R/ Um paciente portador de uma superbactéria precisa ficar em uma ala isolada
na instituicdo de saude, requer um grupo de profissionais escalado para seu
cuidado individual, aumenta a necessidade de exames de controle microbiano,
uso de drogas antibidticas e morbidades associadas com a doenca de base e
a complicacdo imune decorrente. Comumente esses pacientes chegam a obito

sem a extingdo do foco infeccioso.

Pelo seu conhecimento, estdo sendo implementadas medidas inovadoras para
prever e/o diminuir a carga bacteriana em unidades hospitalares.

R/ As medidas mais empregadas estdao relacionadas a educagcdo dos
colaboradores, controle das rotinas de higienizacdo, controle séptico dos

materiais e pacientes.

Entrevista #2:
Nome do entrevistado: Manuella Stein.

Profissdo: Técnica em enfermagem.

1. Como a qualidade no atendimento estd sendo afetado por causa das infecoes

hospitalares?

R/ Nao acredito que as infeccbes hospitalares afetam a qualidade dos

atendimentos.

2. Quais medidas de prevencgao estao sendo tomadas pelos hospitais em relacao as

infecdes hospitalares?

R/ Em relacao ao bloco cirurgico que é o local mais propicio para que se contraia

infecgbes, 0s hospitais estdo mais exigentes em limpeza de maos, uso das luvas

separada para cada procedimento, proibicao de acessorios.
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Quais sao as principais normas de biosseguranca que estdo sendo adaptadas
pelos hospitais? E qual € a adesao dos colaboradores?

R/ Me reporto a resposta acima, utilizagdo de luvas em todos os procedimentos,
utilizacdo de aventais exclusivamente dentro do hospital, limpeza de maos com

antissépticos.

Como os hospitais verificam que as medidas de assepsia e higiene do ambiente
hospitalar sejam cumpridas? Existe alguma normatividade?

R/ Nao ha normatividade para essas medidas. Nao sei como é verificado.

Quais medidas, independentes da cultura organizacional e da adesdo dos
colaboradores, os hospitais poderiam tomar para diminuir a carga bacteriana nas
suas instalagoes?

R/ Nao tenho conhecimento.

E como a carga bacteriana € causa da elevagao dos custos, tempo de internacéao
e, principalmente, morbidade e mortalidade nos hospitais?
R/ N&o tenho conhecimento.

Pelo seu conhecimento, estdo sendo implementadas medidas inovadoras para
prever e/o diminuir a carga bacteriana em unidades hospitalares?

R/ Ao meu conhecimento ndo estao sendo tomadas medidas inovadoras.

4.4 Conclusoes das entrevistas

ApOés realizacao das entrevistas, pode-se concluir que:

Confirma-se que a prevencao de infecdes hospitalares depende principalmente
das boas praticas de higiene dos colaboradores.

Atualmente, treinamentos e fomento de uma cultura organizacional focada na
biosseguranga tornam-se imprescindiveis para a diminuicdo e prevengao de

infecbes hospitalares.
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» Pacientes e acompanhantes também deveriam receber orientacées sobre boas
praticas de higiene dentro das areas do hospital e assim contribuir na diminuicao
de infe¢des hospitalares.

« De acordo com a segunda entrevista, percebe-se que ha colaboradores de
unidades hospitalares que nao estdo cientes do impacto que tem as infecgcdes
hospitalares em relagdo a qualidade do atendimento e ao aumento dos custos de
internacao.

+ Tendo em conta as duas entrevistas realizadas, ndao é evidenciada nenhuma
medida inovadora para prever e/o diminuir a carga bacteriana em unidades

hospitalares.

5. PROPOSTA DA SOLUCAO

5.1 Apresentacao da proposta de solucdo:

Obijetivo do projeto

O presente projeto tem como objetivo criar um servico de adequacao dos leitos
hospitalares que contribua com a diminuicao da carga bacteriana. Isto sera realizado
mediante a incorporacao de aditivos nanoparticulados nos produtos utilizados para a
limpeza e artefatos para adequacéao dos leitos. Como exemplo é possivel citar tintas
para paredes e teto, ceras para piso, enxoval dos leitos, lixeiras, macanetas,
interruptores plasticos de luz, sabao e detergentes.

Justificativa

Este projeto justifica-se pela importancia de oferecer biosseguranca para
pacientes e colaboradores nas unidades hospitalares.
Mediante a criacao do servico que se pretende implementar, estima-se que a solugéao
contribua com a prevencgao de contaminacgdo cruzada e na diminuicdo dos custos de
internacao, independente da adesao de colaboradores as normas de biosseguranca
nos hospitais.
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Descricao preliminar do produto

Servico de adequacdo de leitos hospitalares que permita reduzir a carga
bacteriana em objetos e superficies como leito, tetos, chdo e paredes.

Com a parceria da empresa VITAL Produtos Quimicos Ltda., sera criado um
servico de adequacéo incluindo aditivos nanoparticulados desenvolvidos para VITAL
- aditivos VITAL — e que serao inclusos nas pinturas de parede, cera para superficies,
macanetas, produtos plasticos como interruptores de luz e lixeiras, e produtos de
limpeza como detergentes e desinfetantes.

A inclusdo dos aditivos VITAL e a inclusdo destes na producédo de pintura de
parede, cera de superficies, detergente e desinfetante, sera realizada a adequacao
de um quarto do hospital da seguinte forma:

Pintura de paredes e teto utilizando a pintura com aditivo;
Limpeza do quarto com o desinfetante e detergente com aditivo;
Aplicagdo de cera com aditivo no piso;

Aplicagao de verniz com aditivo nas maganetas;

Substituicdo das roupas de cama por tecidos que contém fios de prata;

o o A~ w -

Troca dos artefatos poliméricos como interruptores, lixeiras, assento do vaso
sanitario, cortinas separadoras de leitos e tomadas;
7. Limpeza de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), utlizando o

detergente com aditivo, de profissionais da saude que irdo ter acesso ao quarto.

6. APLICACAO E AVALIACAO DA SOLUCAO

6.1 Gerenciamento Da Integracao
6.1.1 Termo de Abertura do Projeto

Quadro 1 - Termo de abertura do projeto

Empresa: Leito Conceito
Titulo: Projeto de criagdo de servico de adequacado dos leitos hospitalares
contribuindo no processo de assepsia e reducédo da carga bacteriana.
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Termo de Abertura do Projeto

Elaborado por: Gerente do Projeto
Aprovado por: Patrocinador do projeto.
Data: 20/05/2019 Verséao: 2.0

Objetivos do projeto:

O presente projeto tem como objetivo criar um servigo de adequacao dos leitos
hospitalares que contribua com a diminui¢cdo da carga bacteriana. Isto sera realizado
mediante a incorporacao de aditivos nanoparticulados nos produtos utilizados para
a limpeza e artefatos para adequacao dos leitos. Como exemplo é possivel citar
tintas para paredes e teto, ceras para piso, enxoval dos leitos, lixeiras, macanetas,
interruptores plasticos de luz, sabao e detergentes.

Justificativa:

Este projeto justifica-se pela importancia de oferecer biossegurancga para pacientes
e colaboradores nas unidades hospitalares.

Mediante a criacdo do servico que se pretende implementar, estima-se que a
solucédo contribua na prevencdao de contaminacdo cruzada e na diminuicdo dos
custos de internacdo, independente da adesdo de colaboradores 4s normas de
biosseguranca nos hospitais.

Gerente do projeto: Alejandra Alonso Valencia
Atribuicoes: Elaborar o plano do projeto para a criagado do servigo para
assim, apresenta-lo ao patrocinador.

Descricao preliminar do produto:

Servigco de adequacao de leitos hospitalares que permita reduzir a carga
bacteriana em objetos e superficies como leito, tetos, chao e paredes.

Com a parceria da empresa VITAL Produtos Quimicos Ltda., sera criado um
servico de adequacédo incluindo aditivos nanoparticulados desenvolvidos para
VITAL - aditivos VITAL — e que serao inclusos nas pinturas de parede, cera para
superficies, maganetas, produtos plasticos como interruptores de luz e lixeiras, e
produtos de limpeza como detergentes e desinfetantes.

Ainclusao dos aditivos VITAL e a inclusdo destes na producao de pintura de parede,
cera de superficies, detergente e desinfetante, sera realizada a adequacao de um
quarto do hospital da seguinte forma:

1. Pintura de paredes e teto utilizando a pintura com aditivo;
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Limpeza do quarto com o desinfetante e detergente com aditivo;
Aplicacao de cera com aditivo no piso;

Aplicacdo de verniz com aditivo nas maganetas;

Substituicdo das roupas de cama por tecidos que contém fios de prata;.

o0 ko b

Troca dos artefatos poliméricos como interruptores, lixeiras, assento do vaso
sanitario, cortinas separadoras de leitos e tomadas;

7. Limpeza de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), utilizando o
detergente com aditivo, de profissionais da saude que irdo ter acesso ao

quarto.

Resumo do cronograma do projeto:
De julho,2019 até maio de 2020. O prazo final pode ser flexibilizado.

Orcamento Basico:
R$ 200.000,00 — com possibilidade de aditivo de valor.

Premissas:

* O projeto deve ter reunibes de acompanhamento mensais para verificar o
acompanhamento de atividades. Devem participar destas reuniées o gerente de
projetos e dois representantes do parceiro VITAL Produtos Quimicos.

» Os aditivos devem possuir a aprovacao dos dois engenheiros de materiais da
empresa VITAL.

e Apo6s producao dos produtos, os engenheiros da VITAL também devem dar a
aprovacao final destes produtos para uso em unidades hospitalares.

SO apos aprovacao final, feita pelos engenheiros da empresa VITAL, sera
iniciada a adequacao do leito hospitalar.

» Durante adequacao e manutencao do quarto, deve ser garantido o cumprimento
das normas de biosseguranca em unidades hospitalares.

» O projeto devera ter média de satisfacao geral superior a 8 e sera medida através
da pesquisa aplicada a profissionais da saude e colaboradores envolvidos no

processo de limpeza do quarto.

Exclusoes:

» Desenvolvimento de novas composi¢des de pinturas, cera, detergente ou
desinfetantes.
» Treinamento de colaboradores e funcionarios do parceiro VITAL.
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« Avaliagcédo do estado de saude de pacientes ou profissionais da saude antese
apos piloto. Adequacao de unidades de terapia intensiva neonatal.

Restrigdes:
O custo do projeto ndo pode ultrapassar 15% do valor proposto, de R$ 200.000,00.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.1.2 Partes Interessadas
6.1.2.1 Registro das partes interessadas

As partes interessadas (também conhecidas pelo termo inglés, stakeholders)
sao os individuos e as organizagdes ativamente envolvidos no projeto, ou seja, quem
interessa no seu projeto.

O projeto ird atender necessidades das partes interessadas e elas sao
responsaveis por atender o objetivo do projeto.

Podem ser positivamente ou negativamente afetados com a execucao do projeto e
irdo influenciar o projeto e/ou seu resultado.

Devido a sua grande importancia, e a fim de observar as suas
expectativas e como podem contribuir para a otimizacao do projeto, foi realizado um
levantamento deles, sendo:

» Patrocinador

» Gerente do projeto

» Pacientes

» Visitantes

» Colaboradores do hospital (profissionais da saude, area administrativa, etc)
» Fornecedores

« VITAL

» Engenheiros de materiais — VITAL

6.1.3 Controle Integrado de Mudancas
6.1.3.1  Solicitacdes de mudanca

Durante a execucdo do projeto, qualquer membro da equipe de projeto
podera solicitar mudancas. As solicitacoes deverao ser enviadas para o gerente
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de projeto via e-mail e este ira realizar a analise da solicitacao e dar resposta

maximo em uma semana.

6.1.3.2 Papéis e Responsabilidades

No quadro 2 observam-se os papéis e responsabilidades relativos ao controle

integrado de mudancas proposto para o projeto.

Quadro 2 - Papéis e responsabilidades no controle de mudancas

Papel Responsabilidade Participantes
", - Realizar reunibes para analise final das | Engenheiros de
Comité de L o
solicitacdes de mudanca. materiais VITAL e
Controle de o
- Aprovar ou rejeitar as mudancas | Gerente do
Mudanca o .
solicitadas. Projeto
- Receber, realizar a analise inicial das
solicitagbes de mudancga.
- Comunicar a aprovagao ou rejeicao da
solicitacdo da mudanca ao solicitante via
e-mail.
Gerente do _ Gerente do
_ - Documentar o impacto completo das .
Projeto L Projeto
solicitagbes de mudanga.
- Gerenciar as mudancgas aprovadas.
- Arquivar a versao original do cronograma
e as demais versbes modificadas deste
para ter um histérico de mudancas.
- Enviar a solicitagdo de mudanca ao
Gerente de Projeto via e-mail. Qualquer membro
Solicitante - Repassar informacbes adicionais que | da equipe do
possam ser necessarias durante a analise | projeto

da solicitacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.1.3.3 Avaliacado de Impacto da Mudanca

O Gerente do Projeto devera avaliar com o comité de mudancas o impacto que
pode gerar a mudanca proposta. A avaliacdo devera considerar o impacto nas areas
de escopo, custo, tempo, qualidade e recursos.

A solicitacdo devera ser enviada via e-mail e nela deve constar:

a) nome do solicitante;

O

descricdo da mudanca;

(9]

)
) motivo da mudanga;
)

o

impacto de ndo atendimento a mudanca (incluindo avaliagbes de escopo,
prazos, custos e riscos);
e) viabilidade e impacto da mudanca;

f) recursos necessarios para implementar a mudanca.

Apébs recebimento da solicitagdo, o Gerente de Projeto deve convocar uma
reunido com o comité de mudancgas para avaliar o impacto nas areas de escopo da

seqguinte forma:

a) Tempo: alteracéo no prazo final do projeto e riscos.

b) Custos: Custo final de do projeto e riscos. Assim como as acdes corretivas
(compensar a variacao de custo ajustando-se escopo e tempo);

c) Qualidade: Acbes corretivas, custo adicional, prazo adicional e riscos.

d) Recursos: Custo adicional, prazo adicional e riscos.

6.1.3.4 Aprovacao

Toda a solicitacdo documentada de mudanca deve ser aprovada ou rejeitada
pelo comité de controle de mudancgas.

Caso a solicitacao de mudanca seja rejeitada o Gerente do Projeto devera
comunicar a decisdo ao solicitante.

Caso uma mudanca seja aprovada, € responsabilidade do Gerente do Projeto
comunicar a decisdo ao solicitante e iniciar a execugao desta. O Gerente do Projeto

também devera revisar as estimativas de custos, sequéncia de atividades, data de
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cronograma, requisitos de recursos e analise de alternativas de resposta aos riscos,

e incorpora-los ao plano de projeto

6.2 Gerenciamento do Escopo

6.2.2 Declaracado do escopo do projeto e do produto

O produto final deste projeto € a criagcdo de um servico de adequacao dos leitos
hospitalares que que permita reduzir a carga bacteriana em objetos e superficies
como leito, tetos, chdo e paredes. Isto sera realizado mediante a incorporacdo de
aditivos nanoparticulados nos produtos utilizados para a limpeza de artefatos para
adequacao dos leitos.

Com a parceria da empresa VITAL Produtos Quimicos Ltda., sera criado um
servico de adequacéo incluindo aditivos nanoparticulados desenvolvidos para VITAL
- aditivos VITAL - e que serdo inclusos nas pinturas de parede, cera para superficies,
macanetas, produtos plasticos como interruptores de luz e lixeiras, e produtos de

limpeza como detergentes e desinfetantes.

6.2.3 Equipe de projeto
A equipe do projeto é composta por:
» Engenheiros de Materiais 2
* Gerente do Projeto 1

6.2.4 Principais entregas do projeto e critérios de aceitacao

Quadro 3 - Principais entregas do projeto e critérios de aceitacao

FASES ENTREGAS CRITERIOS DE ACEITACAO
» Caracterizacao do | = A equipe do projeto deve ter
produto e do projeto; um bom conhecimento para
Gerenciamento | . pefinicio da equipe do desenvolvimento dos
do projeto projeto; aditivos e dos processos da
* Plano de gerenciamento empresa;
do projeto.
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Plano de projeto deve ser
realizado contemplando as
nove areas do PMBOK.

Definicao
servico

do

Defini¢cdo dos produtos de
limpeza e de adequacéao
que serao fabricados;

Andlise de concorréncia.

Determinar os produtos de
limpeza e adequacao que
fardo parte do servico;
Verificar 0 mercado para
identificar se tem empresas
ou servigos similares.

Avaliacao

de

fornecedores

Verificagdo e avaliagédo
de fornecedores de
matéria prima;

Escolha de fornecedores.

Buscar pelo menos 3
fornecedores de matéria
prima para fabricacdo de
pinturas de parede, cera
para superficies e produtos
de limpeza como
detergentes e
desinfetantes.
Comparagao de pregos;
Avaliacdo da qualidade de
matéria prima de cada um
dos fornecedores.

Escolha do(s)
fornecedor(es) para cada
produto de limpeza e
adequacao que sera incluso
no servico, como por
exemplo:  pinturas  de
parede, cera para
superficies e produtos de
limpeza como detergentes
e desinfetantes.

Fabricacao
produtos
limpeza
adequacao
leitos
hospitalares

dos
para
e
dos

Desenvolvimento final
dos aditivos a serem
inclusos nos produtos de
limpeza e adequacédo de
leitos;

Fabricacdo dos produtos
de limpeza e adequacao
incluidos os aditivos
nanoparticulados.

Desenvolvimento dos
aditivos  nanoparticulados
com o material escolhido.
Fabricacdo dos produtos de
limpeza e adequacao de
leitos incluido os aditivos
nanoparticulados.
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* Adequagdo do primeiro |+ Toma de amostras de carga

leito; bacteriana do leito
« Toma de amostras antes hospitalar antes da sua
e depois da adequacéao adequacao. Deve  ser
do leito. também gerado o
respectivo relatério para

comparacao

* Adequagéo do primeiro leito
hospitalar usando todos os
produtos de Ilimpeza e
adequacao fabricados.

» Toma de amostras de carga
bacteriana do leito
hospitalar apdés a sua
adequacao. Deve  ser
também gerado o}
respectivo relatério para
comparacao.

Testes

 Toma de amostras | * Toma de amostras de carga
semanalmente para bacteriana do leito
verificar o nivel de carga hospitalar semanalmente.
Monitoramento bacteriana. » Relatério apresentando os
resultados e realizando a
analise de diminuicao de
carga bacteriana.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2.5 Premissas

» O projeto deve ter reunides de acompanhamento mensais para verificar as
atividades. Devem participar destas reuniées o gerente de projetos e dois
representantes do parceiro VITAL Produtos Quimicos;

» Os aditivos devem possuir a aprovacao dos dois engenheiros de materiais
da empresa VITAL;

» Ap6és producao dos produtos, os engenheiros da VITAL também devem dar

a aprovacao final destes produtos para uso em unidades hospitalares;
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6.2.6

6.2.7

6.2.8

S6 apéds aprovacgao final, feita pelos engenheiros da empresa VITAL, sera
iniciada a adequacao do leito hospitalar;

Durante adequagdo e manutencdo do quarto, deve ser garantido o
cumprimento das normas de biossegurangca em unidades hospitalares;

O projeto devera ter média de satisfacéo geral superior a 8 e sera medida
através da pesquisa aplicada a profissionais da salude e colaboradores

envolvidos no processo de limpeza do quarto.

Restricoes

O custo do projeto ndo pode ultrapassar 15% do valor proposto, de R$
200.000,00.

Exclusdes

Desenvolvimento de novas composicées de pinturas, cera, detergente ou
desinfetantes;

Treinamento de colaboradores e funcionarios do parceiro VITAL Produtos
Quimicos;

Avaliacdo do estado de saude de pacientes ou profissionais da saude
antese apos piloto;

Adequacéo de unidades de terapia intensiva neonatal.

Riscos Iniciais do Projeto

Falta de qualificacao técnica dos membros da equipe;

Falta de laboratérios acreditados que realizem os testes necessario para
aprovacao dos aditivos;

Cancelamento do projeto por outras prioridades do parceiro VITAL Produtos
Quimicos;

N&ao aceitacdo de novos produtos do projeto pelo mercado.
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6.2.9 Estrutura Analitica Do Projeto
Figura 2 — Estrutura Analitica Do Projeto

SERVICO DE ADEQUAGAO DE LEITOS HOSPITALARES

1
. e Fabricagéo dos
Gerenciamento do Definigao do servigo ?Vaha(}ﬁo de produtos de limpeza e
projeto ornecedores adequacio
Defini¢cao do Verificagdo dos
conceito = fornecedores de
materia prima

Andlise da
concorréncia Escolha dos

fornecedores

mo d

carga

mmm  Dacteriana antes

da adecuagao do
el

aditivos nos Adecuagéo do
produtos de I rrimeiro leito.
limpeza e

Desenvolvimento
m final dos aditivos a
serem utilizados

Monitoramento
semanal da
diminuigao da

mn INtegracao

carga
bacteriana.

= EScCOpoO

para cada
produto

Defini¢gao dos
produtos de

adequacgao de

sl Cronograma

limpeza e
adequacao a
serem fabricados

Toma de amostras do
nivel da carga

bacteriana apés
adecuagao do leito.

=l Orcamento

Mapa de atribuicao de
responsabilidades

m AValiacao de riscos

= LicOES aprendidas

= Encerramento

Fonte: Elaborado pelo autor.



6.2.10 Dicionario EAP

Quadro 4 — Dicionario EAP

EQ.

TAREFA

ATIVIDADE

Gerenciamento do Projeto

1.1

Integracéo

Elaborar o Termo de Abertura do
projeto;

Definir o processo de solicitagédo de
mudancas;

Definicdo de partes interessadas.

1.2

Escopo

Criacao do plano de gerenciamento de
€scopo, incluindo a declaragao de
escopo do projeto e do produto;

Elaborar a EAP e o dicionario EAP.

1.3

Cronograma

Criacao do plano de gerenciamento do
cronograma do projeto;

Definir a duracao das atividades do
projeto;

Definir como sera a avaliagao/
desempenho das atividades em relacao
ao cronograma.

1.4

Orcamento

Criacao do plano de gerenciamento de
custos;

Especificar as unidades de medidas
utilizadas para cada recurso;

Detalhar os tipos de reservas existentes
€ como serao gerenciadas;

Definir como sera a
avaliagdo/desempenho do controle do
orcamento e fluxo de caixa.

1.5

Mapa de atribuicao de
responsabilidades

Detalhar as fungdes e responsabilidades
de cada um dos integrantes da equipe
de projeto.

1.6

Avaliagao de riscos

Criacao do plano de gerenciamento de
riscos;




Avaliar e descrever como 0s riscos
serao gerenciados ao longo do projeto;

Realizar a anélise quantitativa e
qualitativa dos riscos;

1.7 Licbes aprendidas Levantar ligbes aprendidas com a equipe

de projeto e documenta-las.

1.8 Encerramento Realizar a reunido de encerramento do

projeto, incluindo a apresentacao dos
relatérios de licdes aprendidas e
resultados obtidos.

Destacar os pontos de sucesso do
projeto.

2 Definicao do servico

2.1 Definigdo do conceito Verificar o mercado para identificar se

tem empresas ou servigos similares;
Definir os produtos de limpeza e
adequacao que farao parte do servico.

2.2 Andlise da concorréncia Realizar a andlise de concorréncia.

2.3 Definicao dos produtos de Definir os produtos de limpeza e
limpeza e adequacéao a adequacao que farao parte do servico.
serem fabricados.

3 Avaliacao de fornecedores

3.1 Verificagdo dos Buscar pelo menos 3 fornecedores de
fornecedores de matéria matéria prima para fabricagdo de
prima pinturas de parede, cera para superficies

e produtos de limpeza como detergentes
e desinfetantes.

3.2 Escolha dos fornecedores Comparagao de pregos;
para cada produto _ _

Avaliar a qualidade de cada um dos
fornecedores e comparar os precos.
Escolher o(s) fornecedor(es) para cada
produto de limpeza e adequacao que
serd incluso no servigo.

4 Fabricacao dos produtos de limpeza e adequacao
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4.1 Desenvolvimento final dos » Desenvolver os aditivos
aditivos a serem utilizados nanoparticulados com o material
escolhido;

» Envio dos aditivos para o(s)
fornecedor(es) correspondentes.

4.2 Inclusdo dos aditivos nos » Fabricacdo dos produtos de limpeza e
produtos de limpeza e adequacéo de leitos incluindo os aditivos
adequacao nanoparticulados.

5 Teste

5.1 Toma de amostras do nivel |« Tomar amostras de carga bacteriana do
de carga bacteriana antes leito hospitalar antes da sua adequacéo.

da adequacao do leito L _ .
* Elaborar relatorio, incluindo analise de

resultados.

5.2 Adequagéo do primeiro leito |« Adequar o primeiro leito hospitalar
usando todos os produtos de limpeza e
adequacao fabricados.

5.3 Toma de amostras do nivel |« Tomar amostras de carga bacteriana do
de carga bacteriana apds leito hospitalar apds adequacao.

adequacao do leito . _ .
» Elaborar relatorio, incluindo analise de

resultados.

6 Monitoramento

6.1 Monitoramento semanalda |+ Tomar amostras de carga bacteriana do
diminuicado da carga leito hospitalar semanalmente.

bacteriana .
» Elaborar relatério semanal apresentando

os resultados e realizando a analise de
diminui¢do de carga bacteriana.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2.11 Administracdo do plano de gerenciamento do escopo

O plano de gerenciamento do escopo sera avaliado no inicio e no final do
projeto e sera atualizado nas reunides de acompanhamento, juntamente com os
demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, sera responsavel pelo plano de
gerenciamento do escopo.
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6.3 Gerenciamento de Tempo
6.3.2 Descricao dos processos de gerenciamento do tempo

O gerenciamento do tempo sera realizado através do sequenciamento logico
das atividades e sera utilizado o programa MS Project. Semanalmente seréo
verificadas as atividades a serem entregues e/ou o progresso delas conforme
cronograma. Isto para acompanhar o percentual completo por atividade e para
verificar se as etapas do projeto estdo sendo desenvolvidas de acordo com o previsto,
observar os atrasos e observar quais sao os gargalos do projeto.

O acompanhamento sera feito pelos graficos de Gantt e as atividades seréo
monitoradas verificando se o percentual de conclusao da tarefa € 0%, 25%, 50%, 75%
ou 100%.

6.3.3 Datas alvo ou Milestones

Quadro 5 — Cronograma das tarefas do projeto

Nome da Tarefa Duracao Inicio Término

Criacao do Servigo de Adequacao de leitos 4,9 5 gias Seq 01/07/19 Sex 24/01/20
hospitalares

1. Gerenciamento do Projeto 149,5 dias Seg 01/07/19 Sex 24/01/20
1.1. Integracao 0,63 dias Seg 01/07/19 Seg 01/07/19
1.1.1. Elaborar Termo de Abertura 2 hrs Seg 01/07/19 Seg 01/07/19
1.1.2. Definir Partes Interessadas 1 hr Seg 01/07/19 Seg 01/07/19
1.1.3. Aprovar o Termo de Abertura 1 hr Seg 01/07/19 Seg 01/07/19
11 Aintié?géir doem’:j‘;ggagomm'e 2 hrs Seg 01/0719 Seg 01/07/19
1.2. Escopo 0,88 dias Seg 01/07/19 Ter 02/07/19
1.2.1. Criar o plano de gerenciamento do
escopo, incluindo a declaragcdo de 3 hrs Seg 01/07/19 Seg 01/07/19
escopo do projeto e do produto.
1 .2.2.P El_aborar a Estrutura Analitica do 5 hrs Ter 02/07/19  Ter 02/07/19
rojeto — EAP
1.2.3. Elaborar o Dicionario EAP 2 hrs Ter 02/07/19  Ter 02/07/19
1.3. Cronograma 0,81 dias Ter 02/07/19 Qua 03/07/19
1.3.1. Criar o plano de gerenciamento do 3 hrs Ter 02/07/19  Ter 02/07/19

tempo do projeto

1.3.2. Definir a duragéo das atividades
do projeto

1.3.3. Definir como sera a avaliagao do
desempenho das atividades em 1hr Ter 02/07/19  Ter 02/07/19
relacdo ao cronograma

1,5 hrs Ter 02/07/19  Qua 03/07/19
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0,63 dias
3 hrs

1.4. Orcamento

1.4.1. Criar o plano de gerencimento de
custos do projeto

1.4.2. Especificar as unidades de

medidas utilizadas para cada 1 hr
recurso
1.4.3. Detalhar os tipos de reservas
existentes e como seréo 2 hrs
gerenciadas
1.4.4. Definir como sera a avaliagao do
desempenho do controle do 1hr
orcamento e fluxo de caixa
1.5. Mapa de at_n_bungao de 0,19 dias
responsabilidades
1.5.1. Detalhar as funcoes e
responsabilidades de cada um dos 1,5 hrs
integrantes da equipe de projeto
1.6. Avaliacao de riscos 0,69 dias
1.6.1. Criacao do plano de 3 hrs

gerenciamento de riscos

1.6.2. Avaliar e descrever como 0s riscos1 hr
serao gerenciados
1.6.3. Realizar a andlise quantitativa e

o ; 1,5 hrs
qualitativa dos riscos
1.7. Licoes aprendidas 0,25 dias
1.7.1. Levantar licdes aprendidas com a
; ) 2 hrs
equipe de projeto
1.7.2. Documentar as licoes aprendidas 2 hrs
1.8. Encerramento 0,25 dias
1.8.1. Realizar a reuniao de
. 2 hrs
encerramento do projeto
1.8.2. Documentar relatérios e licbes
aprendidas no relatério de 2 hrs
encerramento do projeto
. Defini¢ao do Servico 15,5 dias
2.1. Definicao do Conceito 5 dias
2.1.1. Verificar o mercado para iden'[ificar5 dias
concorréncia
2.2. Analise da concorréncia 10 dias

2.2.1. Realizar a analise da concorréncia 10 dias
2.3. Deflnlgacz dos produtos de limpeza e 0,5 dias
adequacao
2.3.1. Definir os produtos de limpeza e
adequacdao que farao parte do 0,5 dias
Servigo
. Avaliacao de fornecedores 8,5 dias
3.1. Verificacao dos fornecedores de .
. - 5 dias
materia prima
3.1.1. Buscar pelo menos 3 fornecedores5 dias

de matéria prima para orgamento

Ter 02/07/19
Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Qua 03/07/19
Qua 03/07/19

Qua 03/07/19

Qua 03/07/19
Sex 24/01/20
Sex 24/01/20

Sex 24/01/20
Sex 24/01/20

Sex 24/01/20

Sex 24/01/20
Ter 02/07/19
Ter 02/07/19
Ter 02/07/19

Ter 09/07/19
Ter 09/07/19

Ter 23/07/19

Ter 23/07/19

Ter 23/07/19
Ter 23/07/19

Ter 23/07/19

Qua 03/07/19
Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Qua 03/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Qua 03/07/19
Qua 03/07/19

Qua 03/07/19

Qua 03/07/19
Sex 24/01/20
Sex 24/01/20

Sex 24/01/20
Sex 24/01/20

Sex 24/01/20

Sex 24/01/20

Ter 23/07/19
Ter 09/07/19
Ter 09/07/19

Ter 23/07/19
Ter 23/07/19

Ter 23/07/19

Ter 23/07/19

Sex 02/08/19
Ter 30/07/19

Ter 30/07/19
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3.2. Selecao dos fornecedores para cada

3,5 dias
produto
3.2.1. Comparar precos dos 5 dias
fornecedores
3.2.2. Avaliar a qualidade dos produtos .
1 dia
dos fornecedores
3.2.3. Escolher o fornecedor para cada ,
: - 0,5 dias
produto de limpeza e adequacéao
. Fabrlcaggo dos produtos de limpeza e 110 dias
adequacao
4.1. Desenvolvimento final dos aditivos 20 dias
41.1. Desen\_/olver os aditivos 15 dias
nanoparticulados
4.1.2. Envio dos aditivos para o(s) 5 dias

fornecedor(es) correspondentes
4.2. Inclusao dos aditivos nos produtos de

. = 90 dias
limpeza e adequacao
421 . Fabricacao dos p[odutos de 90 dias
limpeza e adequacéao
. Teste 11,5 dias
5.1. Toma de amostras do nivel da carga
bacteriana antes da adequacao do 3 dias

leito

5.1.1. Tomar amostras de carga
bacteriana do leito hospitalar antes 2 dias
da sua adequacéao

5.1.2. Elaborar relatério, incluindo .
J 1 dia
analise de resultados

5.2. Adequacao do primeiro leito 5 dias
5.2.1. Adequar o primeiro leito hospitalar 5 dias
5.3. Toma de amostras do nivel da carga

bacteriana apés adequacao do leito 3,5 dias
5.3.1. Tomar amostras de carga
bacteriana do leito hospitalar apdés 2 dias
adequacao
5.3.2. E}gborar relatério, incluindo 1,5 dias
analise de resultados
. Monitoramento 3 dias
6.1. Monitoramento semanal da 3 dias
diminuicao da carga bacteriana
6.1.1. Tomar amostras de carga
bacteriana do leito hospitalar 2 dias
semanalmente.
6.1.2. Elaborar relatério semanal
apresentando os resultados e 1 dia

realizando a analise de diminuicao
de carga bacteriana.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ter 30/07/19

Ter 30/07/19

Qui 01/08/19

Sex 02/08/19

Sex 02/08/19
Sex 02/08/19
Sex 02/08/19

Sex 23/08/19

Sex 30/08/19

Sex 30/08/19
Sex 03/01/20

Sex 03/01/20

Sex 03/01/20

Ter 07/01/20

Qua 08/01/20
Qua 08/01/20

Qua 15/01/20

Qua 15/01/20

Sex 17/01/20
Ter 21/01/20
Ter 21/01/20

Ter 21/01/20

Qui 23/01/20

Sex 02/08/19
Qui 01/08/19
Sex 02/08/19
Sex 02/08/19

Sex 03/01/20
Sex 30/08/19
Sex 23/08/19

Sex 30/08/19
Sex 03/01/20

Sex 03/01/20
Seg 20/01/20

Qua 08/01/20

Ter 07/01/20

Qua 08/01/20

Qua 15/01/20
Qua 15/01/20

Seg 20/01/20

Sex 17/01/20

Seg 20/01/20
Qui 23/01/20
Qui 23/01/20

Qua 22/01/20

Qui 23/01/20
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6.3.4 Grafico de Gantt
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Mome da Tarefa

Figura 3 — Parte 1 do Diagrama de Gantt

w | Duragdc «

4 Criagdio de Servigo

4 Gerenciamento do Projeto

4 |Integracio
Elaborar Termo de Abertura
Definir Partes Interessadas

Aprovar o Termo de Abertura

Realizar o Plano de Controle
Integrado de Mudancas

4 Escopo

Criar o plano de gerenciamento

1439,5 dias
149,5 dias
0,63 dias
2hrs

1hr

1hr

2hrs

0,88 dias
3 hrs

do escopo, incluindo a declaragdo

de escopo do projeto e do

produto.

Elaborar a Estrutura Analitica do

Projeto - EAP

Elaborar o Dicionario EAP

2 hrs

2 hrs

Inicio

Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19

Seg 01/07/19
Seg 01/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

» Término

Sex 24/01/20
Sex 24/01/20
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19
Seg 01/07/19

Ter 02{07f19
Seg 01/07/19

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4 — Parte 2 do Diagrama de Gantt

desempenho do controle do
orgamento e fluxo de caixa

Mome da Tarefa » | Duragde Inicic »  Término

4 Cronograma |ﬂ,81 dias Ter02/07/19 Qua 03/07/19
Criar o plano de gerenciamento do .3 hrs Ter02/07/19 Ter02/07/19
tempo do projeto
Definir a duragdo das atividades do 1,5 hrs Ter02/07/19 Qua 03/07/19
projeto
Definir como serd a avaliagdo do 1hr Ter02/07/19 Ter02/07/19
desempenho das atividades em
relagdo ao cronograma

4 Orgcamento 0,63 dias Ter02f07/19 Qua 03/07/19
Criar o plano de gerencimentode 3 hrs Ter02/07/19 Ter02/07/19
custos do projeto
Especificar as unidades de medidas 1 hr Ter02/07/19 Ter02/07/19
utilizadas para cada recurso
Detalhar os tipos de reservas 2 hrs Ter02/07/19 Qua 03/07/19
existentes e como serdo
gerenciadas
Definir como serd a avaliagdo do 1hr Ter02/07/19 Ter02/07/19

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5 — Parte 3 do Diagrama de Gantt

Mome da Tarefa w | Duragdo
4 Mapa de atribuigdo de 0,19 dias
responsabilidades
Detalhar as funghes e 1,5 hrs
responsabilidades de cada um dos
integrantes da equipe de projeto
4 Avaliagdo de riscos 0,69 dias

Criagdo do plano de gerenciamento 3 hrs

-

Inicio

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Qua 03/07/19
Qua 03/07/19

-

Término

Ter 02/07/19

Ter 02/07/19

Qua 03/07/19
Qua 03/07/19

-

I

H

18

Qua, 03/1ul

-
u

(o]

12

de riscos
Avaliar e descrever como osriscos 1 hr Qua 03/07/19 Qua 03/07/19
serdo gerenciados l
Realizar a andlise quantitativa e 1,5 hrs Qua 03/07/19 Qua 03/07/19
qualitativa dos riscos

- Ligoes aprendidas 0,25 dias Sex 24/01/20 Sex 24/01/20

- Encerramento 0,25 dias Sex 2401/ 20 Sex 24/01/20

4 Definicio do Servico 15,5 dias Ter 02/07/19 Ter 23/07/19 I

4 Definicdo do Conceito 5 dias Ter 02/07/19 Ter 09f07/19 I

Verificar o mercado para identificar|5 dias Ter02/07/19 Ter09/07/19

concorréncia

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 6 — Parte 4 do Diagrama de Gantt

Julho 2019 Agosto 2019
Nome da Tarefa = | Duragdc - Inicio = Término ~|| 29 (02 05 08B 11 |14 | 17 | 20 | 23 | 26 | 29 |01 @ o™
32 4 Definigiio do Servigo !15,5 dias Ter 02/07/19 Ter 23/07/190 I 1
33 4 Definigio do Conceito & dias Ter 02/07/19 Ter 09/07/19 1
34 Verificar o mercado para identificar 5 dias Ter02/07/19 Ter 09/07/19 5
concarréncia f w
35 4 Andlise da concorréncia 10 dias Ter 09/07/19 Ter 23/07/19 |l 1
36 Realizar a andlise da concorréncia 10 dias Ter09/07/19 Ter 23/07/19 :
37 4 Definigdo dos produtos de limpezae 0,5 dias Ter 23/07/19 Ter 23/07/19 |
adequacio '
38 Definir os produtos de limpezae 0,5 dias Ter 23/07/19 Ter 23/07/19 T
adequacgdo que fardo parte do
servico .
39 4 Avaliacio de fornecedores 8,5 dias Ter 23/07/19 Sex 02/08/10 I 1
40 4 Verificagio dos fornecedores de & dias Ter 23/07/19 Ter 30/07/19 1
matéria prima :
4 Buscar pelo menos 3 fornecedores 5 dias Ter 23/07/19 Ter 30/07/19 B

de materia prima para orgcamento

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 7 — Parte 5 do Diagrama de Gantt

Ago/19 Set/19 Qut/19 Dez/19 Jan/20
Nome da Tarefa w | Duragdc  ~  Inicio » Término -|| 28 04 11 1825 01 08 15 22 29 |06 | 13 | 20 17 |24 | 01 | 0B | 15 | 22 9 | 05
4 Selegdo dos fornecedores para cada  |3,5 dias Ter 30/07/19 Sex 02/08/19 I"'I
produto
Comparar pregos dos fornecedores 2 dias Ter 30/07/19 Qui01/08/19 vl
Avaliar a qualidade dos produtos 1 dia Qui 01/08/19 Sex 02/08/19 F
dos fornecedores
Escolher o fornecedor para cada 0,5 dias Sex 02/08,/19 Sex 02/08/19 il
produto de limpeza e adequagio
4 Fabricagdo dos produtos de limpezae 110 dias Sex 02/08/19 Sex 03/01/20 I 1
adequagdo
4 Desenvolvimento final dos aditivos 20 dias Sex 02/08/19 Sex 30/08/19 — 1
Desenvolver os aditivos 15 dias Sex 02/08,/19 Sex 23/08/19 i
nanoparticulados 1
Envio dos aditivos para o(s) 5 dias Sex 23/08/19 Sex 30/08/19
fornecedor(es) correspondentes
4 Inclusdo dos aditivos nos produtos de 90 dias Sex 30/08/19 Sex 03/01/20 I T
limpeza e adequacio l
Fabricagdo dos produtos de 90 dias Sex 30/08,19 Sex 03/01/20

limpeza e adequagdo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 8 — Parte 6 do Diagrama de Gantt
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05/Jan/20 12/Jan/20
Nome da Tarefa ~ | Duragdc  « Inicio ~ Término - S S| D |5 | T | Q))Q)| s S D | s
4 Teste 11,5 dias Sex 03/01/20 Seg 20/01/20 I
4 Toma de amostras do nivel da carga 3 dias Sex 03/01/20 Qua 08/01/20 I 1
bacteriana antes da adequacdo do
leito
Tomar amostras de carga 2 dias Sex 03/01/20 Ter 07/01/20 -

bacteriana do leito hospitalar antes
da sua adegquagdo

Elaborar relatdrio, incluindo 1dia Ter 07/01/20 Qua 08/01/20
analise de resultados 1

4 Adequagio do primeiro leito 5 dias Qua 08/01/20 Qua 15/01/20 Il
Adequar o primeiro leito hospitalar 5 dias Qua 08/01/20 Qua 15/01/20

4 Toma de amostras do nivel da carga 3,5 dias Qua 15/01/20 Seg 20/01/20
bacteriana apos adequacdo do leito

Tomar amostras de carga 2 dias Qua 15/01/20 Sex 17/01/20
bacteriana do leito hospitalar apas

adequacdo

Elaborar relatario, incluindo 1,5 dias Sex 17/01/20 Seg 20/01/20

andlise de resultados

Fonte: Elaborado pelo autor.




Figura 9 — Parte 7 do Diagrama de Gantt

Ter, 21/Jan Qua, 22/Jan Qui, 23/lan
Mome da Tarefa ~ Duragic « Inicio ~ Término - 0 B 12 ] 0 & 12 13 ] B
4 Monitoramento 3 dias Ter 21/01/20 Qui 23/01/20
4 Monitoramento semanal da 3 dias Ter 21/01/20 Qui 23/01/20
diminuicdo da carga bacteriana

Tomar amostras de carga 2 dias Ter 21/01/20 Qua 22/01/20 1

bacteriana do leito hospitalar

semanalmente.

Elabarar relatério semanal 1dia Qui 23/01/20 Qui 23/01/20
apresentando os resultados e

realizando a andlise de diminuigio

de carga bacteriana.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 10 — Parte 8 do Diagrama de Gantt

=

Sex, 24/)an
Mome da Tarefa = | Duragde - Inicio = Término - 0 2

U 4 Criagdo de Servigo 149,5 dias Seg 01/07/19 Sex 24/01/20
1 4 Gerenciamento do Projeto 149,5 dias  Seg01/07/19 Sex 24/01/20
2 - Integragdo 0,63 dias Seg 01/07/19 Seg 01/07/19
7 - Escopo 0,88 dias Seg 01/07/19 Ter 02/07/10
1 - Cronograma 0,81 dias Ter 02/07/19 Qua 03/07/19
13 - Orgamento 0,63 dias Ter 02/07/19 Qua 03/07/19
20  Mapa de atribuicio de responsabilidades 0,19 dias Ter 02/07/19 Ter 02/07/10
22 » Avaliacdo de riscos 0,60 dias Qua 03/07/19 Qua 03/07/19
26 4 Lictes aprendidas 0,25 dias Sex 24/01/20 Sex 24/01/20
27 Levantar ligdes aprendidas com a equipe 2 hrs Sex 24/01/20 Sex 24/01/20

de projeto
28 Documentar as ligbes aprendidas 2 hrs Sex 24/01/20 Sex 24/01/20
29 4 Encerramento 0,25 dias Sex 24/01/20 Sex 24/01/20
30 Realizar a reunido de encerramento do 2 hrs Sex 24/01/20 Sex 24/01/20

projeto
31 Documentar relatdrios e lighes 2 hrs Sex 24/01/20 Sex 24/01/20

aprendidas no relatdrio de encerramento

do projeto

Fonte: Elaborado pelo autor.



6.3.5 Sistema de Controle de Mudancas de Prazo

O controle de mudancas sera monitorado pela gerente do projeto através do
MS Project.

As solicitacdes
de mudanca serao processadas de acordo com o sistema de controle de
mudancas pelo comité de controle de mudanca. A gerente do projeto ira atualizar o

documento conforme necessario.

6.3.6 Administracdo do plano de gerenciamento de tempo

O plano de gerenciamento das aquisi¢cdes sera avaliado no inicio e no final do
projeto e sera atualizado nas reunides de acompanhamento, juntamente com os
demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, serd responsavel pelo plano de

gerenciamento do tempo.

6.4 Gerenciamento de Custo

6.4.2 Descricao dos processos de Gerenciamento de Custos

O gerenciamento de custos sera realizado através do Microsoft Excel e os
dados serdo conciliados no Microsoft Project de acordo com as estimativas de tempo
das atividades.

O plano de gerenciamento de custos estabelece o custo estimado das
atividades definidas pelo escopo do projeto e os valores para contingéncias. A
verificacdo do desempenho serd realizada através da curva S e dos relatérios de

desempenho gerados pela gerente do projeto a cada 30 dias.

6.4.3 Estimativa de Custos

As estimativas de custo do projeto foram feitas pela Gerente do Projeto, junto
com os Engenheiros de Materiais Vital. Na Tabela 1 estdo descritos os recursos,
respectivo tipo, unidades de medida, valor unitario, quantidade de unidades



necessarias e valor total por recurso. O valor total previsto do projeto é de
R$205.614,00.

Tabela 1- Unidades utilizadas para a medicao dos recursos e valor por recurso

Nome do . Unidade de Valor .
recurso [REC medida Unitario diegez velErieel
Hora de
Eduardo Trabalho trabalho R$250,00/hr 334 hrs R$83.500,00
. Hora de
Juliana Trabalho trabalho R$250,00/hr 334 hrs R$83.500,00
. Hora de
Alejandra Trabalho trabalho R$200,00/hr  152,5 hrs R$30.500,00
Colaborador Hora de
Logistica Trabalho trabalho R$50,00/hr 44 hrs R$2.200,00
Colaborador Hora de
Financeiro Trabalho trabalho R$50,00/hr 8 hrs R$400,00
Colaborador Hora de
Manutenco Trabalho trabalho R$50,00/hr 44 hrs R$2.200,00
Roupa de . . 15
cama Material Unidade R$170,00 Unidades R$2.550,00
Cortinas Material Unidade R$80,00 2 Unidades R$160,00
Lixeira Material Unidade R$50,00 2 Unidades R$100,00
. . 10
Interruptor Material Unidade R$7,00 Unidades R$70,00
Tinta Material  Litros R$18,00 18Litros  R$324,00
Hospitalar
Verniz Material Litros R$9,00 5 Litros R$45,00
Cera Material Litros R$13,00 5 Litros R$65,00
VALOR TOTAL R$205.614,00
Fonte: Elaborado pelo autor.
Na tabela 2 sdo descritas as estimativas de custos por pacotes de trabalho.
Tabela 2 — Estimativas de custos por pacotes de trabalho
Pacotes de Trabalho Valor
1. Gerenciamento do Projeto R$13.700,00
1.1.Integracao R$2.700,00
1.2.Escopo R$2.900,00
1.3.Cronograma R$1.100,00
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1.4.Orcamento

1.5.Mapa de atribuicdo de responsabilidades
1.6. Avaliacdo de riscos

1.7.LicOes aprendidas

1.8.Encerramento

2. Definicao do Servico
2.1. Definicao do Conceito
2.2. Analise da concorréncia
2.3. Definicao dos produtos de limpeza e adequacgéao
3. Avaliacao de fornecedores
3.1. Verificagéo dos fornecedores de matéria prima
3.2.Selecao dos fornecedores para cada produto
4. Fabricacao dos produtos de limpeza e adequacao
4.1. Desenvolvimento final dos aditivos

4.2.Inclusao dos aditivos nos produtos de limpeza e
adequacao

5. Teste

5.1.Toma de amostras do nivel da carga bacteriana antes da
adequacao do leito

5.2. Adequagéo do primeiro leito

5.3. Toma de amostras do nivel da carga bacteriana apos
adequacao do leito

6. Monitoramento

6.1. Monitoramento semanal da diminuicdo da carga
bacteriana

TOTAL

Fonte: Elaborado pelo autor

R$1.400,00
R$300,00
R$1.100,00
R$2.100,00
R$2.100,00
R$38.800,00

R$20.000,00
R$16.000,00

R$2.800,00
R$27.800,00
R$20.000,00

R$7.800,00
R$85.314,00
R$82.000,00

R$3.314,00

R$28.000,00

R$12.000,00

R$2.000,00

R$14.000,00

R$12.000,00

R$12.000,00

R$205.614,00
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6.4.4 Curva de desembolso do projeto

A analise de custos também sera baseada na curva de desembolso do
projeto, conhecida como Curva S.

Grafico 1 —Curva S

Curva S

R$250.000,00

R$205.614,00
R$204.564,00 R$204.564,00

£

b

R$200.000,00

R$158.100,00 o~
R$158.100,00 > A

R$136.100,00

R$150.000,00

R$100.000,00 _
R$48.300,00 /

R$50.000,00

R$0,00,~”
R$0,00 @
01/07/2019 01/08/2019 01/09/2019 01/10/2019 01/11/2019 01/12/2019 01/01/2020

Fonte: Elaborado pelo autor

6.4.5 Reserva Gerencial

Para este projeto esta prevista uma reserva gerencial de 3,5% sobre o custo
geral do projeto, totalizando R$ 7.196,49, que sera utilizada para reagir a eventos
nao contemplados nos riscos do projeto.
6.4.6 Reserva de Contingéncia

A reserva financeira de contingéncia é de R$ 22.140,00, advindos da

perspectiva realista da analise quantitativa de riscos do projeto. Ela é destinada para
0 gerenciamento dos riscos conhecidos do projeto.
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6.4.7 Uso da Reserva Gerencial e da Reserva de Contingéncia

A gerente do projeto e os engenheiros de materiais da Vital Produtos Quimicos
tem autonomia para utilizar até a reserva gerencial. Para utilizacao deste sempre deve

ser comunicada a gerente do projeto.

6.4.8 Administracao do plano de gerenciamento de custos

O plano de gerenciamento das aquisi¢cdes sera avaliado no inicio e no final do
projeto e sera atualizado nas reunides de acompanhamento, juntamente com os
demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, serd responsavel pelo plano de

gerenciamento de custos

6.5 Gerenciamento Da Qualidade
6.5.2 Ativos de processo organizacionais para a qualidade:

Politica de qualidade da empresa e do projeto

As solucdes da empresa VITAL sao desenvolvidas explorando as matérias
primas e nanotecnologia. Os testes para comprovar a sua eficiéncia sao realizados

por laboratérios acreditados pelo INMETRO.

Atualmente, as solugdes da VITAL no setor médico hospitalar garantem um
99,99% de eficiéncia na redugao de bactérias.
» Escherichia coli - ATCC 25922 e ATCC 8739
» Staphylococcus aureus - ATCC 6538P

Procedimentos internos

Uma das areas da atuagao da VITAL é no setor médico hospitalar. Para garantir a
eficiéncia das solugdes a empresa:

» Realiza testes somente em laboratérios acreditados pelo INMETRO.
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* O desenvolvimento de novas solucdes deve ter o acompanhamento do time de
Engenharia de Matérias da VITAL.

* Antes de lancar uma nova solu¢cao no mercado, a empresa realiza um piloto para

verificar os resultados desta em condi¢des naturais.

Outros fatores internos a empresa que sejam relevantes para a qualidade do projeto

A VITAL é uma empresa focada na evolugédo de produtos e processos através
da inovagdo. Atuando como consultoria e prestacdo de servicos de Pesquisa e
Desenvolvimento a VITAL auxilia seus clientes a agregar valor nos seus produtos
através de inclusdo de propriedades diferenciadas baseadas na engenharia dos
materiais e Nanotecnologia.

A VITAL tem experiéncia no desenvolvimento de solu¢cdes em Materiais
Inteligentes, aditivos nano tecnolégicos, matérias-primas avancadas, e
desenvolvimento de novos materiais, a fim de se obter propriedades exclusivas de
acordo com as necessidades de cada cliente, em diversos setores.

6.5.3 Fatores ambientais (normas aplicaveis)

» Tintas higiénicas ou hospitalares: Para testar a resisténcia do produto ao ataque
por fungos no estado seco (filme seco) utiliza-se o teste de desafio com fungos em
camara tropical descrito pela norma ASTM 3273-82 ou de placa de agar (ASTM D
5590).

* Normas de biosseguranca.

* Normativas RDCs.

* Normativas ANVISA.

« Algumas caracteristicas importantes que devem ser tidas em conta na producao
dos produtos de limpeza com aditivo sao:

o Baixo odor —Nao expde o pintor e as pessoas que circulam ou permanecem
no local a vapores de solventes;

o Secagem rapida — Libera a area para uso em menor tempo, além de diminuir
o periodo de interdicao para a realizacao da manutencao;

o Alta resisténcia — Resiste a produtos de assepsia;
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o Maior seguranca ao profissional da pintura — Nao expde o pintor aos

vapores de solventes e ndo contém metais pesados em sua composicao;

o Maior seguranga aos usuarios do estabelecimento — Contém aditivos

microbicidas que impedem o desenvolvimento de bactérias, fungos e algas

na superficie aplicada.

6.5.4 Métricas de Qualidade

6.5.4.1 Desempenho do projeto (gestéo)
Quadro 6 — Desempenho do projeto
ltem Descricao Critérios de | Métodos de | Periodicidade | Responsavel
aceitacao verificacao e
controle

Tempo | Acompanhamento | Cumprir com as | - Cronograma Semanal Gerente do
do cronograma do | entregas do | elaborado no projeto
projeto e das | cronograma Microsoft Project.
entregas dele. conforme as | -Curva S

datas
estabelecidas,
com uma
variacao
maxima do 3%.

Custo | Acompanhamento | Verificar que os | - Plano de custos | Semanal Gerente do
dos custos do | custos do | do projeto. projeto.
projeto e | projeto estejam | -
verificagdo do seu | alinhados com o | Acompanhamento
cumprimento em | planejamento do uso dos
relacéo ao | inicial, e que a | recursos no

planejamento

inicial.

variacao
do
custo do projeto

maxima
tenha uma
variagdo menor

do que 5%.

Microsoft Project.
- Curva S

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.5.4.2

Desempenho do Produto:

Quadro 7 — Desempenho do produto

Iltem Descricao Critérios de aceitacao Métodos de | Periodicidade Responsavel
verificacao e controle
Producgéo | Verificar as | O aditivo deve garantir: Testes em laboratérios | Uma medicao | Equipe de
do aditivo | caracteristicas e | - Nivel de toxicidade menor do | acreditados. apdés producao Engenharia da Vital.
eficiéncia do aditivo. que 5%;
- Alta resisténcia.
Fabricaca | Verificar as | Os produtos devem garantir: | - Testes em | Uma medicao | Equipe de
o} dos | caracteristicas e | - Nivel de toxicidade menor do | laboratérios apds produgao Engenharia da Vital.
produtos | eficiéncia dos produtos | que 5%; acreditados.
de de limpeza que contém | - Alta resisténcia; - Check list realizada
limpeza | o aditivo. - Secagem rapida; pela equipe de
com -Seguranca para 0 | engenharia de
aditivo. profissional que utiliza os | materiais.

produtos (vapores).




Testes Verificar a eficiéncia do | O servico de adequacao dos | - Medicdo da carga | Semanal Equipe de
apos servico. leitos hospitalares devera | bacteriana apos Engenharia da Vital.
adequaca contribuir com a diminuicdo | adequacao do leito.
o de leito da carga bacteriana em um | - Medicdo da carga
hospitalar 10% bacteriana ao longo de

3 meses.
Testes Verificar a eficiéncia do | Os produtos utilizados no |- Medicdo da carga | Semanal Equipe de
apos servico. servico de adequacdo dos | bacteriana apos Engenharia da Vital.
adequaca leitos hospitais devem ter um | adequacédo do leito e
o de leito nivel de toxicidade menor do | ao longo de 3 meses.
hospitalar que 10%.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.5.5 Controle da Qualidade

O controle de qualidade sera realizado através da observacao do cumprimento
dos processos de trabalho e métricas determinados para o projeto.

O controle da qualidade é permitira monitorar os resultados especificos do
projeto, verificando se estdo de acordo com os padrdes relevantes de qualidade. Além
disso, serve para identificar maneiras de eliminar as causas de um desempenho
insatisfatorio.

Nos casos de ndo conformidade, sera realizada reunido com as partes
interessadas envolvidas para identificagcdo das causas e possiveis solucoes. Cabe ao
Gerente do Projeto aplicar ou instruir o responsavel direto para a solucao de nao
conformidades.

6.5.6 Gerenciamento da Qualidade

Atualmente a empresa VITAL Produtos Quimicos Ltda., ndo tem um sistema
de gestdo da qualidade. Desta forma o processo de garantia de qualidade sera
realizado através de verificacao realizadas pelo Gerente de Projeto mensalmente.

O objetivo é verificar a aderéncia aos processos de trabalho previstos, e
garantir que os padrdes de qualidade do projeto sejam atingidos e mantidos.

6.5.7 Administragao do Plano de Gerenciamento da Qualidade

O plano de gerenciamento da qualidade sera avaliado no inicio e no final do
projeto. Além disso, a cada reunido de fechamento sera atualizado, juntamente com
os demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, sera responsavel pelo plano de
gerenciamento da qualidade.
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6.6 Gerenciamento das Partes Interessadas
6.6.2 Identificacdo das partes interessadas e abordagem para influéncia

Neste item estdo listados os participantes do projeto e demais partes
interessadas com possivel influéncia direta no projeto. S&o identificadas as
responsabilidades, interesses, impacto/influéncia de cada parte.

As partes interessadas podem influenciar o projeto de forma positiva ou
negativa. A seguinte classificacao é utilizada para definir o posicionamento de cada
parte interessada frente ao projeto:

a) Sem informacao: Nao tem conhecimento do projeto e seus impactos.

b) Resistente: Tem conhecimento do projeto e seus impactos, e opde-se de

alguma forma a sua realizagao.

c) Neutro: Tem conhecimento do projeto, e ndo é resistente e nem apoiador.

d) Apoiador: Tem conhecimento do projeto e seus impactos, e de alguma

forma apoia sua realizacao.

e) Lidera: Tem conhecimento do projeto e seus impactos e estara engajado

para dar suporte ao projeto.
A influéncia que a parte interessada pode ter sobre o projeto e a Matriz de Poder x
Interesse (Tabela 3) para definicdo da importancia do impacto no projeto.

Tabela 3 - Matriz de Poder x Interesse para importancia do impacto no projeto
Poder

Interesse

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 8 - Identificacéo das partes interessadas e abordagem para influéncia

Identificagao Avaliagdao Tipo de influéncia
Parte interessada Area Fungao Principais expectativas Poder na Interesse Matriz | Interna/ Nivel de
empresa no projeto Pxl Externa engajamento
Investidores da Gestao Patrocinador Sucesso do projeto 5 5 Interna Lidera
Vital Produtos
Quimicos.
Alejandra Gestdo Gerente do projeto Sucesso do projeto 4 5 Interna Lidera
Eduardo Pesquisa e Coordenacdo de pesquisa, Sucesso do projeto 5 5 Interna Lidera
Gestao producdo dos aditivos e criacdo
do servigo
Juliana Pesquisa e Coordenacdo de pesquisa, Sucesso do projeto 5 5 Interna Lidera
Gestao producdo dos aditivos e criacdo
do servigo
A definir Colaborador | Efetivacdo dos pagamentos Tera aumento de carga de 3 3 Interna Apoiador
Financeiro trabalho e ndo tem beneficios
com o projeto.
A definir Colaborador | Efetivagdao dos pagamentos Terd aumento de carga de 3 3 9 Interna Apoiador
Manutengdo trabalho e ndo tem beneficios
com o projeto.
A definir Colaborador | Efetivagdao dos pagamentos Terd aumento de carga de 3 3 9 Interna Apoiador
Logistica trabalho e ndo tem beneficios
com o projeto.
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Pacientes - hospital | Paciente Submetem-se as condi¢Ges de Sucesso do projeto Externa Sem
higiene do hospital. informacao
Visitantes -hospital | Visitantes - Submetem-se 4s condic¢des de Sucesso do projeto Externa Sem
hospital higiene do hospital. informacdo
Colaboradores — Colaborador | Submetem-se as condigdes de Sucesso do projeto Externa Sem
Hospital — Hospital higiene do hospital. informacao
Fornecedores do Prestador de | Fabricagdo dos produtos de Manter parceria com a Vital Externa Apoiador

projeto

servigo

limpeza e adequacao

Produtos Quimicos.

P: Poder; I: Interesse; 5: Muito alto; 4: Alto; 3: Médio; 2: Baixo; 1: Muito baixo

Fonte: Elaborado pelo autor.

63




6.6.3 Estratégias para obtencao de suporte e minimizacao de resisténcias

As estratégias consideram a influéncia que a parte interessada pode ter sobre

o projeto e a Matriz de Poder x Interesse (referidas acima, item 6.6.2), para definicao

da importancia do impacto no projeto. A apropriada gestdo das partes interessadas

busca engajar todos os envolvidos nas decisdes e na execucao deste projeto.

Quadro 9 - Estratégias para obtencao de suporte e minimizacao de resisténcias

Parte interessada Matriz | Avaliacao Estratégias para ganhar mais suporte ou
P x| | do impacto reduzir resisténcias

Investidores da Vital Muito alto | «  Fornecer reportes periddicos do andamento

Produtos Quimicos. do projeto.

» Engajar no acompanhamento de todas as
etapas, criar vinculo, confianga, convivéncia.

Alejandra Muito alto | «  Engajar no acompanhamento de todas as
etapas, criar vinculo, confianga, convivéncia.

Eduardo Muito alto | «  Fornecer reportes periddicos do andamento
do projeto.

» Engajar no acompanhamento de todas as
etapas, criar vinculo, confianga, convivéncia.

Juliana Muito alto | «  Fornecer reportes periédicos do andamento
do projeto.

» Engajar no acompanhamento de todas as
etapas, criar vinculo, confianga, convivéncia.

A definir 5 Médio » Acompanhamento préximo das atividades de
sua responsabilidade, criar vinculo, confianga,
convivéncia.

* Auxiliar na criacao de estratégias para otimizar
e simplificar suas atividades

A definir 5 Médio » Acompanhamento proximo das atividades de
sua responsabilidade, criar vinculo, confianga,
convivéncia.

* Auxiliar na criacdo de estratégias para otimizar
e simplificar suas atividades.

A definir 5 Médio » Acompanhamento proximo das atividades de
sua responsabilidade, criar vinculo, confianga,
convivéncia.

* Auxiliar na criacao de estratégias para otimizar
e simplificar suas atividades.
Pacientes - hospital Baixo Manter em observacgéo e prezar bom

relacionamento
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Visitantes -hospital Baixo Manter em observagéo e prezar bom
relacionamento.

Colaboradores - 5 Médio Manter em observagéo e prezar bom

hospital relacionamento.

Fornecedores do 5 Médio Observagédo e acompanhamento das atividades

projeto de sua responsabilidade, manter vinculo,
confianga, convivéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.6.4 Administragao do Plano de Gerenciamento das Partes Interessadas

O plano de gerenciamento das partes interessadas sera avaliado no inicio € no
final do projeto. Além disso, a cada reunido de fechamento sera atualizado,
juntamente com os demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, sera responsavel pelo plano de

gerenciamento das partes interessadas.

6.7 Gerenciamento dos Recursos
6.7.2 Recursos Fisicos:

Os recursos fisicos correspondem aos espacos fisicos que serado utilizados pela
equipe de projeto.

A equipe utilizara os mesmos espacos de trabalho (ilhas), salas de reunides,
cozinha, ambientes de lazer que os demais colaboradores do parceiro VITAL Produtos

Quimicos Ltda.

6.7.3 Recursos Humanos:

A equipe do projeto contara com os seguintes recursos humanos:

Quadro 10 — Descricao dos Recursos Humanos

Nome Funcao Descricao
Alejandra Gerente do projeto » Elaborar o Plano de Projeto;
Alonso » Definir e acompanhar a aplicagdo dos

treinamentos na equipe do projeto;

equipe de projeto;

andamento do projeto.
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 Acompanhar o andamento e engajamento da

« Manter a equipe informada quanto ao




Juliana Hoch

Engenheira de materiais
da Vital Produtos
Quimicos Ltda.

Auxiliar o GP na elaboracao dos Planos do
Projeto;

Desenvolver os aditivos nanoparticulados a
serem inclusos nos produtos de limpeza e
adequagao;

Tomar amostras do nivel de carga bacteriana e
elaborar os relatérios;

Participar do comité de mudancas do projeto.
Responsével pelo levantamento de dados
relacionados a pesquisas de carga bacteriana e
fornecedores de matéria prima.

Eduardo
Rodrigues

Engenheiro de materiais
da Vital Produtos
Quimicos Ltda.

Auxiliar o Gerente do Projeto na elaboragao dos
Planos do Projeto;

Desenvolver os aditivos nanoparticulados a
serem inclusos nos produtos de limpeza e
adequagao;

Tomar amostras do nivel de carga bacteriana e
elaborar os relatorios;

Participar do comité de mudancas do projeto.
Responsavel pelo levantamento de dados
relacionados a pesquisas de carga bacteriana e
fornecedores de matéria prima.

A definir

Colaborador da area de
finangas da Vital Produtos
Quimicos Ltda.

Aucxiliar o Gerente do Projeto na elaboracao dos
Planos do Projeto;

Auxiliar o Gerente do Projeto no
acompanhamento dos custos do projeto;
Realizar as compras e pagamentos decorrentes
do projeto.

A definir

Colaborador da area de
logistica da Vital Produtos
Quimicos Ltda.

Auxiliar o Gerente do Projeto na elaboragao dos
Planos do Projeto;

Auxiliar o Gerente do Projeto no transporte de
matérias primas e produtos de limpeza e
adequacéo de leitos hospitalares.

A definir

Colaborador da area de
manutencao da Vital
Produtos Quimicos Ltda.

Adequar o leito hospitalar seguindo as
indicagcbes do Gerente do Projeto e dos
Engenheiros de Materiais da empresa Vital
Produtos Quimicos Ltda.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.7.4 Estrutura Hierarquica do Projeto

A figura abaixo representa a estrutura de organizagdo de recursos humanos do

projeto, demonstrando as disposi¢des funcionais e hierarquicas.
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Figura 11 — Organograma da Equipe de Projeto

Gerente do Projeto

Engenheiros de
Materiais Vital (x2)

[ |
Colaborador . Colaborador da area de
area de finangas %ZI?(E’ O,'ﬁ%?\%i? manutengao do
Vital 9 parceiro Vital

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.7.5 Matriz RACI de Responsabilidades

No quadro 9 apresenta-se a Matriz RACI de Responsabilidades do projeto.
Utilizou-se a seguinte legenda:

* R - Responsavel pela tarefa;

* A - Responsavel pela aprovagao;

e C - Quem deve ser consultado antes da realizacao da tarefa;

« |- Quem deve ser informado da tarefa.

A continuacéo a legenda dos recursos do projeto:
* GP - Gerente de Projetos

 EM1 - Engenheiro de Materiais 1

» EM2 - Engenheiro de Materiais 2

» CF - Colaborador Financeiro

* CL - Colaborador Logistica

¢ CM - Colaborador Manutencao

Quadro 11 - Matriz RACI de Responsabilidades do projeto

1 |Gerenciamento do Projeto
1.1 |Integracdo IRAIC [c I I ]I
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1.2 | Escopo RA|C C I [ ]l
1.3 [Cronograma R,A|C C Il
1.4 | Orcamento RA|C C Il
1.5 |Mapa de atribuicdo de responsabilidades R,A|C C Il
1.6 | Avaliacao de riscos R,A|C C Il
1.7 |Licdes aprendidas R,A|C C C |C [C
1.8 | Encerramento R,A|C C Il
2 |Definicao do Servico

2.1 | Definigcdo do conceito R,A|R R I

2.2 | Andlise da concorréncia R,A|RA |[RA

53 Definicao do_s produtos de limpeza e adequagao RA|R R [ 1]
a serem fabricados

3 |Avaliacao de fornecedores

3.1 | Verificacao dos fornecedores de matéria prima |R,A|RA |R,A |C

3.2 |Escolha dos fornecedores para cada produto R,A|[R R C

4 |Fabricacao dos produtos de limpeza e adequacao de leitos

Desenvolvimento final dos aditivos a serem

4.1 | - I RA [RA |I
utilizados
4.9 Incluséo ~dos adItIIVOS nos produtos de limpeza e | RA [RA I |l
adequacio de leitos
5 |Teste
5 1 Toma de amostras do nivel da carga bacteriana | RA [RA

antes da adequacao do leito

5.2 | Adequacao do primeiro leito I CA |CA R

Toma de amostras do nivel da carga bacteriana

53 apos adequagio do leito I |RA |RA
6 |Monitoramento
Monitoramento semanal da diminui¢gdo da carga
6.1 , | R R
bacteriana

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.7.6 Novos recursos, realocacao e substituicdo de membros do time

As necessidades de novos recursos, realocacdes e substituicdo de membros
sdo de responsabilidade da Gerente do Projeto. E importante que a Gerente de
Projetos mantenha a equipe unida e engajada com a realizacdo do projeto, sempre
observando as inter-relagdes do time.

E funcdo da Gerente do Projeto gerenciar a equipe, distribuindo as atividades
e acompanhando individualmente os desempenhos; fornecer os feedbacks; resolver

duvidas; e gerenciar eventuais mudangas.
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6.7.7 Treinamento

A equipe de projeto estd composta por técnicos qualificados e de experiéncia
na area de atuagdo. Devido a isto, ndo estéo previstos treinamentos para equipe.

Cabe a equipe, juntamente com a gerente do projeto identificar eventuais
necessidades de treinamentos que surgirem no decorrer da execucao.

O conteudo dos treinamentos e formas de avaliacdo, serdo definidos em
conjunto com os engenheiros de materiais da Vital Produtos Quimicos Ltda., e da
Gerente do Projeto.

O gerente é responsavel por coordenar a equipe e realocar 0Ss recursos
humanos e materiais durante a execucgao do projeto.

Quando algum treinamento for solicitado a gerente devera analisar o
custo/beneficio deste treinamento para o projeto. Os custos devidos a eles serdo

provenientes da reserva gerencial.

6.7.8 Alocacéo financeira para o gerenciamento de recursos humanos

O controle dos custos para o Gerenciamento de Recursos Humanos é
responsabilidade da Gerente do Projeto.

Caso seja necessario efetuar alteracao de escopo, cronograma, ou de recursos
humanos que afetem os custos do projeto, a Gerente de Projetos devera avaliar se é

necessario acessar as contingéncias financeiras.

6.7.9 Administragdo do Plano de Gerenciamento dos Recursos

O plano de gerenciamento dos recursos sera avaliado no inicio e no final do
projeto. Além disso, a cada reunido de fechamento sera atualizado, juntamente com
os demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, sera responsavel pelo plano de

gerenciamento dos recursos.
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6.8 Gerenciamento das Comunicacoes
6.8.2 Informagdes gerais do Plano de Comunicagdes do Projeto

A gerente do projeto € a principal responsavel por garantir uma comunicacao
eficaz entre os membros da equipe de projeto. Ela devera garantir que todas as partes
interessadas recebam as informacgdes necessarias no tempo adequado.

As partes interessadas receberao as informacdes sobre o projeto via e-mail,
utilizando os enderecos eletronicos corporativos dos integrantes da equipe do projeto.

Urgéncias poderao ser comunicadas e/ou resolvidas via aplicativos de
mensagens como WhatsApp. Porém, posteriormente, o registro deve ser
encaminhado para os e-mails implicados e da gerente do projeto para conhecimento.

O armazenamento de todos os documentos referentes ao projeto, minutas,
comunicados, atas de reunides, contratos, etc. serdo armazenados numa pasta

compartilhada de Dropbox.

6.8.3 Matriz de Comunicacao

Na matriz de comunicacdo estdo descritos principais itens a serem

comunicados e respectivas estratégias, ferramentas e acées de comunicagéao.
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Quadro 12 - Matriz de comunicacgao

Evento Objetivo Receptor Meio de Responsavel | Periodicidade
Comunicacao
Reunido de Kickoff - Apresentar definicoes de projeto | Toda a equipe E-mail Gerente do Uma vez no
e o plano do projeto; do projeto projeto inicio do projeto.
- Engajar principais envolvidos no
projeto.
Reunides de Relatar o ocorrido nas reuniées do Toda a equipe E-mail Gerente do Quinzenal.
acompanhamento projeto com a finalidade de: do projeto projeto

Realizar o acompanhamento do
status do projeto;

Discutir dificuldades e melhorias
do projeto;

Verificar o desempenho do
projeto;

Monitorar e controlar os riscos do
projeto;

Apresentar as solicitagcdes de
mudanca aprovadas;

Identificar riscos que sejam
identificados durante o
andamento do projeto;
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Fazer as atualizacdes do Plano
do Projeto.

Reunido de Apresentar os resultados do Toda a equipe E-mail Gerente do Uma vez no fim
encerramento projeto e licdes aprendidas. do projeto projeto do projeto.
Solicitacdes de Divulgar todas as solicitacbes de | Toda a equipe E-mail Gerente do Toda vez que
mudanca mudanca que forem aprovadas; do projeto projeto houver uma

Divulgar alteragdes do projeto;

Possibilitar a manifestacao dos
membros da equipe sobre sua
satisfacdo, ou sugestdes de
melhorias (canto dos recos e
sugestoes).

solicitagao de
mudanca que for
aprovada.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.8.4 Eventos de Comunicacao

A seguir estdo descritas as especificacdes para os eventos de comunicacao
deste projeto.

A gerente do projeto € responsavel pelo agendamento e organizacao das
reunides. Ela também fara a convocacao dos integrantes da equipe com uma semana

de antecedéncia.

6.8.4.1 Reuniao de Kick Off

O objetivo da reunido é dar inicio ao projeto, informando as premissas, as
restricbes e a relevancia que este projeto tem. Além disto serdo apresentados o
cronograma, riscos e custos do projeto.

A reunido tera uma duracao de duas horas e todos os integrantes da equipe de

projeto serdo convocados.

6.8.4.2 Reunides de Acompanhamento

O objetivo destas reunides é divulgar o status do andamento do projeto e
discutir itens técnicos do projeto, atendimento de prazos, ocorréncia de riscos,
acompanhamento de custos e possiveis mudancas solicitadas.

A reunido sera feita quinzenalmente e tera uma duracdo de uma hora. Todos

os integrantes da equipe de projeto serdo convocados.

6.8.4.3 Reunido de Fechamento

O objetivo da reunido é fazer uma retrospectiva do projeto, descrevendo
resumidamente todas as suas fases, desde a iniciacdo; avaliar o desempenho do
projeto e se todos o0s objetivos foram atingidos.

Nesta reuniao também serdo apresentadas e discutidas as acdes, pendéncias
e licobes aprendidas que devem ser considerados pelo time ou organizacédo

responsavel por gerir no futuro os produtos do projeto.



A reunido sera no final do projeto e tera uma duracao de duas horas. Todos 0s

integrantes da equipe de projeto serdo convocados.

6.8.5 Relatorios do projeto

Os relatérios de projeto devem ser apresentados e discutidos nas Reunides de

acompanhamento do projeto. Serao feitos das seguintes formas:

* Relatério do Status de Execucado: Relatério que mostra o que ja foi
executado, como esta o andamento do projeto dentro dos prazos previstos,
bem como possiveis atrasos, gargalos e caminho critico, e destacando
ainda as atividades que ja foram finalizadas;

» Relatério Orgado x Realizado: Relatério que mostra disparidades de custos
do projeto para avaliar riscos que possam afetar de forma consideravel o
projeto;

* Fluxo de Caixa: Relatério onde sera langado todo o dinheiro que entra e

tudo o que sai, previsées de custos ou recebimentos posteriores.

6.8.6 Administragao do Plano de Gerenciamento de Comunicagbes

O plano de gerenciamento do escopo sera avaliado no inicio e no final do
projeto e sera atualizado nas reunides de acompanhamento, juntamente com os
demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, serd responsavel pelo plano de

gerenciamento do escopo.

6.9 Gerenciamento dos Riscos

6.9.2 Metodologia

A gerente do projeto tem como funcdo planejar o gerenciamento de riscos,
identificando-os, realizando analises qualitativa e quantitativa, planejando as

respostas aos riscos e realizando o controle destes.
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A metodologia utilizada para o gerenciamento dos riscos foi brainstorming, com

as principais partes interessadas do projeto visando identificar todos os riscos

envolvidos no projeto. Apds analises quantitativa e qualitativa, foi diagnosticada a

probabilidade dos riscos.

A Tabela 3 descreve os parametros usados para definir o grau de intensidades

dos riscos sobre custos, tempo, escopo e qualidade do projeto.

Tabela 4 - Escala de impacto

Avaliacao do Impacto

Objetivos do Muito Baixo Baixo Moderado Alto Muito Alto
Projeto 0,1 0,3 0,5 0,7 0,9
Aumento nao Aumento de Aumento de Aumento de | Aumento de
CUSTO significativos custo < 5% custos entre custos entre | custos >
dos custos 5% e 10% 10% e 20% 20%
Aumento nao Aumento de Aumento de Aumento de | Aumento de
TEMPO significativos tempo < 5% | tempo entre tempo entre | tempo > 20%
do cronograma 5% e 10% 10% e 20%
Variacao Areas de Area de Importantes Produto final
quase pouca moderada areas do muito
ESCOPO imperceptivel importancia importancia do | escopo sao diferente do
do escopo do escopo €SCopo sao alteradas especificado
séo alteradas | alteradas
Diminuicao Somente as Aplicacdes Reducdoda | Quedada
QUALIDADE |mpercgpt|vel agllcagqes criticas qualidade _quahda,de
da qualidade nao criticas afetadas requer inaceitavel
afetadas aprovacao

Fonte: SANTOS, Ivan Brasil Galvao dos. Gestao de projetos: uma metodologia
aplicada de criagao e desenvolvimento, 2011, p.105.

Na Tabela 4 esta descrita a escala de probabilidade.

Tabela 5 - Escala de probabilidade

Classificacao

Probabilidade

Muito Baixo 0,1
Baixo 0,3
Moderado 0,5
Alto 0,7
Muito Alto 0,9

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A matriz de probabilidade e impacto serve como referéncia para categorizar o grau

de intensidade de risco geral do projeto, conforme descrito a seguir:

a) Zona verde: Considerada baixa [pontuacao de 0,0 a 0,20 (zona de
aceitacao de riscos e/ou planos de contingéncia)];
b) Zona amarela: Considerada média [pontuagcdo de 0,21 a 0,40 (zona de
mitigacao de riscos)];
c) Zonavermelha: Considerada Alta [pontuacéo de 0,41 a 0,80 (zona de evitar
ou transferir riscos)].
Tabela 6 - Matriz de probabilidade e impacto
Impacto
Probabilidade 0,1 0,3 0,5 0,7 0,9
I\Bn;i;g Baixo Moderado Alto Nk:ti:)o
0,9 Muito Alta 0,090 0,270
0,7 Alta 0,070 0,210 0,350
0,5 Moderada 0,050 0,150 0,250
0,3 Baixa 0,030 0,090 0,150
0,1 Muito Baixa 0,010 0,030 0,050
Fonte: SANTOS, Ivan Brasil Galvao dos. Gestao de projetos: uma metodologia

aplicada de criagao e desenvolvimento, 2011, p.102.

Conforme tabela acima é definido que:

« Os riscos da zona vermelha requerem atuacdo imediata e €
responsabilidade do gerente do projeto tomar as acdées necessarias
conforme plano de agéo.

» Osriscos da zona amarela serdo monitorados, e terdo atuacao conforme
discussao entre o gerente do projeto e o engenheiros de materiais da
empresa Vital.
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6.9.3 Identificacao dos Riscos

Os riscos ao projeto foram identificados e listados no quadro 11, e também

classificados conforme descrito na Figura 12, que representa a estrutura analitica de
riscos (EAR) do projeto.

Figura 12 - EAR dos riscos do Projeto

Riscos do Projeto

I
|
“ e
Técnicos .
projeto
= Fornecedores Nmm= Qualidade
. Mapeamento
— Clientes inadequado
dos métodos e

processos

Prazos

Impactos

. . Financiamento
ambientais

Recursos
Humanos

Fonte: Elaborado pelo autor.

No quadro 11 descrevem-se os riscos identificados para o projeto:

Quadro 13 - Riscos identificados e efeitos significativos

Nro. Risco | Risco Categoria
1 Falta de clientes interessados no servico Externo
2 Falta de fornecedores qualificados Externo
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projeto

3 Falha no controle e reducéo de carga bacteriana | Externo
apos adequacao de leito
4 Falta de qualificacao técnica da equipe Técnico
5 Mapeamento inadequado dos métodos e Técnico
processos para fabricagdo de produtos
6 Andlise errbnea de nivel de carga bacteriana Técnico
7 Alteracdo da equipe de projeto Técnico
8 N&o cumprimento do cronograma planejado Gerenciamento do
projeto
9 Atraso na entrega do projeto Gerenciamento do
projeto
10 Falta de financiamento Gerenciamento do
projeto
11 Alteracédo de escopo durante o projeto Gerenciamento do
projeto
12 N&o cumprimento do orcamento planejado Gerenciamento do
projeto
13 Falta ou falha na comunicacao entre a equipe de | Gerenciamento do

projeto

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.9.4 Avaliagdo Qualitativa do Risco

O risco geral do projeto foi calculado pela média dos produtos entre impacto e

probabilidade. O somatdrio dos produtos de impacto pela probabilidade foi igual a

0,28.

Desta forma, o grau de intensidade de risco geral do projeto € média.
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Tabela 7 - Risco geral do projeto

Analise de Riscos

No - . Impacto - Impacto x Prioridade
Descricao dos Riscos Custo | Tempo | Escopo | Qualidade | Geral Probabilidade Probabilidade -
1 | Falta de clientes interessados no servigo 0,9 0,7 0,1 0,1 0,45 0,1 0,045
2 | Falta de fornecedores qualificados 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,1 0,07
o oo | oa | 09 | 0s | o0s |os| os
4 |Falta de qualificagao técnica da equipe 0,5 0,5 0,5 0,7 0,55 0,3 0,165
5 e s | 09 | 09 | 0s | 0o Jos| 0
6 |Andlise errbnea de nivel de carga bacteriana 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,3 0,27
7 | Alteracdo da equipe de projeto 0,1 0,1 0,1 0,5 0,2 0,1 0,02
8 |Nao cumprimento do cronograma planejado 0,7 0,7 0,1 0,1 0,4 0,5 0,2
9 | Atraso na entrega do projeto 0,7 0,7 0,1 0,1 0,4 0,3 0,12
10 | Falta de financiamento 0,7 0,9 0,1 0,5 0,55 0,3 0,165
11 | Alterag@o de escopo durante o projeto 0,7 0,7 0,9 0,7 0,75 0,1 0,075
12 | Nao cumprimento do orgamento planejado 0,7 0,5 0,1 0,1 0,35 0,3 0,105
13 g:l';&:t;alha na comunicagao entre a equipe 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.1 0,07

Fonte: Elaborado pelo autor.



6.9.5 Avaliagdo Quantitativa dos Riscos

Para quantificar os riscos do projeto foi utilizada a técnica de Valor Monetéario Esperado (VME). Os riscos do projeto

considerados implicam em um valor de R$ 105.859,33. A continuacéo a tabela 7 detalha o célculo da avaliagcdo dos riscos.

Tabela 8 - Analise quantitativa dos riscos

Analise Quantitativa de Riscos

No Descricio dos Riscos Probabilidade | Impacto em termos Reserva de
de ocorréncia de custo contingéncia

1 Falta de clientes interessados no servico 0,1 R$13.700,00 R$1.370,00
2 Falta de fornecedores qualificados 0,1 R$1.600,00 R$160,00
3 Falha no controle e reducao de carga bacteriana apés adequacao de leito 0,5 R$28.000,00 R$14.000,00
4 Falta de qualificacio técnica da equipe 0,3 R$2.100,00 R$630,00
5 FI\)/Ilél)gﬁ?ons]ento inadequado dos métodos e processos para fabricagao de 0.3 R$2.900,00 R$870,00
6 Analise errbnea de nivel de carga bacteriana 0,3 R$4.000,00 R$1.200,00
7 Alteracdo da equipe de projeto 0,1 R$12.000,00 R$1.200,00
8 N&o cumprimento do cronograma planejado 0,5 R$0,00 R$0,00
9 Atraso na entrega do projeto 0,3 R$0,00 R$0,00
10 Falta de financiamento 0,3 R$2.100,00 R$630,00
11 Alteracéo de escopo durante o projeto 0,1 R$2.900,00 R$290,00
12 | N&o cumprimento do orcamento planejado 0,3 R$1.400,00 R$420,00
13 Falta ou falha na comunicagao entre a equipe de projeto 0,1 R$13.700,00 R$1.370,00

Total R$84.400,00 R$22.140,00

Fonte: Elaborado pelo autor.




6.9.6 Plano de Respostas aos Riscos

Neste projeto foram priorizadas as estratégias de prevenir e de mitigar os riscos
identificados. Com base nestas premissas foi elaborado o plano de resposta aos
riscos mostrados no Quadro 12 e a gerente do projeto € responsavel pelas acbes de
respostas aos riscos.

Quadro 14 - Acdes planejadas de resposta aos riscos

No Risco Prioridade | Estratégia Acéao
Falta de clientes Alta Prevenir [« Realizar pesquisa de mercado;
interessados no servigo * Realizar campanhas com clientes

1 existentes da empresa VITAL para
promover o servigo.

Falta de fornecedores Alta Prevenir [« Avaliar e selecionar os fornecedores
qualificados conforme requerimentos previamente
estabelecidos;

2 » Comunicar aos fornecedores todas as
informagdes necessarias para a
fabricaca@o e entrega dos produtos.

Falha no controle e Alta Prevenir |« Reunido para avaliar os relatérios e

3 reducéo de carga verificar a causa raiz;

bacteriana apos e Procurar documentacdo com licdes

adequacao de leito aprendidas de projetos similares.

Falta de qualificagdo Alta Prevenir/ |+« Aplicar  avaliagbes apés  os

técnica da equipe Mitigar treinamentos para verificagdo da
eficiéncia dos mesmos;

4 « A Gerente de Projetos precisa cobrar
a equipe para o uso e apresentacao
das métricas de desempenho.

Mapeamento inadequado Alta Prevenir |« Reunido para avaliar os processos e

5 dos métodos e processos fazer check list destes.

para fabricacao de
produtos
Andlise errbnea de nivel Alta Prevenir/ |« Reunido para avaliar os relatérios e

6 de carga bacteriana Mitigar detalhar a informagdo que estes
devem conter.

Alteracédo da equipe de Média Prevenir [« Evitar que os membros da equipe

projeto estejam  envolvidos em  outros
projetos;

e Engajar a equipe através de

7 informativos e reportes do progresso
do projeto;

* Realocagdo de recurso interno e
treinamento do novo integrante e
deixa-lo a par do projeto.




N&o cumprimento do Baixa Mitigar |+ Engajar equipe de projeto para que
cronograma planejado sejam seguidos o0s requisitos do
8 cronograma e também para que
sejam cumpridas as entregas.

Atraso na entrega do Baixa Mitigar [+ Engajar equipe de projeto para que
projeto sejam seguidos o0s requisitos do
cronograma e também para que

9 sejam cumpridas as entregas;

» Promover reunides emergéncias e
reajustar cronograma.

Falta de financiamento Alta Prevenir [« Reunides de Planejamento e
10 acompanhamento entre equipe do
projeto e partes interessadas.

Alteracédo de escopo Média Mitigar |« Promover reunides emergéncias e

durante o projeto reajustar o escopo;

11 e Avaliar as mudancas necessarias

para cumprir com as entregas do

projeto.

N&o cumprimento do Baixa Mitigar | Engajar equipe de projeto para que

or¢gamento planejado sejam seguidos o0s requisitos do

cronograma e também para que

12 sejam cumpridos os custos do
projeto;

e Promover reunides emergéncias e
reajustar os custos do projeto.

Falta ou falha na Média Mitigar | Fazer reunides periddicas de
comunicacao entre a acompanhamento, apresentando o
13 | equipe de projeto progresso do projeto e ressaltando o
reconhecimento do empenho da

equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.9.7 Administracao do plano de gerenciamento dos riscos

O plano de gerenciamento de riscos sera avaliado no inicio e no final do projeto

e sera atualizado nas reunides de acompanhamento, juntamente com os demais
planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, sera responsavel pelo plano de

gerenciamento de riscos.

6.10 Gerenciamento das Aquisicoes
6.10.2 Estrutura de Suprimentos do Projeto:

A estrutura de suprimentos sera descentralizada visto que o projeto ira ter a
sua estrutura de aquisicdes. O gerente do projeto tera autonomia sobre as aquisi¢cdes
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necessarias ao longo do projeto e recebera assessoramento dos Engenheiros de

Materiais da empresa VITAL.

Com o objetivo de permitir uma reacdo logistica com mais agilidade e

padronizacdo as necessidades dos produtos finais,

envolvidos:

* 1 gerente de projeto em tempo integral;

* 2 engenheiros de materiais da empresa VITAL, em tempo integral;

neste processo estardo

* 1 colaborador da area de financas da empresa VITAL em tempo parcial

(meio turno);

* 1 colaborador da area de logistica da empresa VITAL em tempo parcial

(meio turno);

* 1 colaborador da area de manutencéao da empresa VITAL em tempo parcial

(sobre demanda).

O gerente de projetos e os engenheiros de materiais da VITAL serao

responsaveis por identificar fornecedores, criar a especificacdo do trabalho da

aquisicéo, selecionar fornecedores e controlar as aquisi¢oes.

6.10.3 Andlise Fazer ou Comprar

Quadro 15 - Analise Fazer ou Comprar

Item Decisao | Motivo

Aditivo: matéria prima para Fazer Propriedade Intelectual /

tinta, cera e detergente. Informag&o Sensivel Estratégica.
Tinta Comprar | Risco, Qualidade e Disponibilidade.
Cera Comprar | Risco, Qualidade e Disponibilidade.
Detergente Comprar | Risco, Qualidade e Disponibilidade.

O motivo da compra dos itens acima foi realizado considerando os pontos a

sequir:

» Risco: Transferéncia do risco relacionado a producdo da tinta, cera e

detergente.
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* Qualidade: A equipe do projeto nao tem conhecimento relacionado a producao

destes itens. Para eliminar a possibilidade de desvios na qualidade, ira ser

contratada uma empresa com maior conhecimento técnico. Problemas com

qualidade podem gerar retrabalho, consequentemente estouro no orcamento e

atrasos no cronograma.

« Disponibilidade: O gerente do projeto nao tem disponiveis equipamentos nem

recursos humanos na empresa para a producao destes itens.

6.10.4 Detalhamento dos Critérios de Selecao

6.10.4.1 Técnica:

Quadro 16 — Critérios técnicos de selecao de aquisicdes

. Melhor L
Critério Classificacao
Nota
Conhecimento do Negécio 5 Se conhecer muito o0 negécio 5, médio, 3,

pouco 1, ndo conhece -1.

Conhecimento Tecnoldgico 5

Dominio tecnolégico, 5, médio, 3, pouco 1,
nao conhece -1.

Nivel de Qualidade 5 Base historica do nivel de qualidade das
entregas é muito boa, 5, média, 3, baixa 1.
Base histérica de entrega 5 Base historica das entregas no prazo é

muito boa, 5, média, 3, baixa 1.

6.10.4.2 Preco

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 17 — Critérios financeiros de selecao de aquisicoes

Critério Melhor Nota |Classificacao

Se o custo for menor do que o orcado, 5,
Custo (R$) 10 Até 20% acima, 3, Acima de 20%, 0.

Se o prazo for menor do que o deadline
Prazo (Dias uteis) 10 legal, 5 Entrega Parcial 0, Caso contrario,

-5.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.10.5 Mapa de aquisicoes:

Quadro 18 — Mapa de aquisicoes

Item Descricdo Tipode Critério de Selecao Orcamento Duracao Fornecedores
Contrato Estimado Prevista Qualificados
1 Tinta de Contratos Técnica e prego R$ 10.000,00 1 més Fornecedor 1
parede por tempo e | conforme ponto 4. Fornecedor 2
material Critérios de
(T&M) selecao.

2 Cera Contratos Técnica e prego R$ 4.000,00 1 més Fornecedor 1
por tempo e | conforme ponto 4. Fornecedor 2
material Critérios de
(T&M) selecao.

3 Detergente Contratos Técnica e prego R$ 6.500,00 1 més Fornecedor 1
por tempo e | conforme ponto 4. Fornecedor 2
material Critérios de
(T&M) selecéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Abaixo alguns dos requisitos que serao incluidos no contrato:

Confidencialidade: Sera considerada informacao confidencial toda e qualquer

informacao escrita ou verbal ou por qualquer outro meio disponibilizada pelas PARTES
que tenha como objeto quaisquer estudos, projecdes, analises, projetos, materiais,
relatérios, bem como toda e qualquer conclusdo ou proposta a respeito desse

contrato.

Comercializacao do produto: Fica vedado sob qualquer hipétese ceder,
vender, dar em locacado ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma ou transferir,
no todo ou em parte, sob qualquer modalidade, gratuita ou onerosamente, provisoria

ou permanentemente, o produto desenvolvido para a empresa contratante.

Garantia: No tocante a eventual responsabilidade da empresa vencedora
dessa concorréncia decorrente de vicio ou defeito na prestagdo dos servigos, estara
sujeita a efetuar todas as correcoes devidas, desde que notificada no prazo de até um

més apos a entrega completa do produto.



6.10.6 Administracdo do plano de gerenciamento das aquisicdes

O plano de gerenciamento das aquisi¢cdes sera avaliado no inicio e no final do
projeto e sera atualizado nas reunides de acompanhamento, juntamente com os
demais planos de gerenciamento do projeto.

Alejandra Alonso, gerente do projeto, sera responsavel pelo plano de
gerenciamento das aquisigcdes.

7 Consideracoes Finais

No decorrer dos anos a area da saude tem tido uma maior preocupagao em
encontrar novas formar de mitigar e prevenir a proliferacao de doengas por bactérias
ou contaminacdo biolégica. No entanto, percebe-se que a prevencado de infecdes
hospitalares depende principalmente das boas praticas de higiene dos colaboradores
e normas de biossegurancga.

Tendo em vista essa preocupacao, buscou-se neste trabalho montar um plano de
gerenciamento para criar um servico de adequacdo dos leitos hospitalares que
contribua com a diminuicdo da carga bacteriana. Isto sera realizado mediante a
incorporacao de aditivos nanoparticulados nos produtos utilizados para a limpeza e
adequacgdo dos leitos. Como exemplo é possivel citar tintas, ceras, sabdo e
detergentes.

Através das boas praticas de gerenciamento de projetos, do PMBOK, definiram-se
as demandas relacionadas ao gerenciamento e execucao deste projeto nas areas de
integracdo, escopo, tempo, custos, qualidade, recursos, comunicacdes, riscos e
aquisicoes.

Assim, com a implementacao do servigo pretende-se oferecer niveis mais altos de
biosseguranca para pacientes e colaboradores nas unidades hospitalares
independente da cultura organizacional e da ades&o dos colaboradores.
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