










Anexo VII
Solução do Registro Eletrônico em Saúde
Implantação nas Unidades de Saúde
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[bookmark: _Toc241458024]Introdução
A implantação consiste na instalação, configuração e customização dos recursos de TI e a disponibilização do software RES pela WEB nas Unidades de Saúde. Trata-se também da integração dos serviços executados paralelamente: instalação da infraestrutura da rede elétrica e lógica (ANEXO VI), treinamento de usuários (ANEXO V) e integração de Serviço de Atendimento Especializado (ANEXO IV) com o Service Desk.  Também fazem parte da implantação a rede de comunicação e os equipamentos a serem fornecidos pela CONTRATANTE.
Para contemplar toda a abrangência no âmbito do Estado a implantação será realizada conforme o planejamento elaborado entre as partes, e conforme as prioridades estabelecidas pela CONTRATANTE para as 13 (treze) macrorregiões.
A CONTRATANTE fornecerá um roteiro básico de implantação para orientar as ações, certificar e validar as condições existentes no local para a implantação. O roteiro apoiará e orientará as equipes de implantação, além de fornecer o checklist para apontar os itens acordados que não foram concluídos, ou que não atenderam as especificações estabelecidas e os respectivos motivos, que servirão de fonte para análise e solução do problema.
A implantação, em cada Unidade de Saúde, deverá ser homologada pelas partes após todos os itens do check list terem sido atendidos ou concluídos. Desta forma, não deverá ocorrer atrasos na implantação em cada Unidade de Saúde.
[bookmark: _Toc241458025]Estratégias de Implantação
A implantação será realizada em fases e ocorrerá concomitantemente nas 13 (treze) macrorregiões do Estado de Minas Gerais. 
As fases I e II serão realizadas em 4(quatro) meses a partir da contratação dos serviços. A fase III será realizada no 5º mês e a fase IV trata da sequência de implantação.
[bookmark: _Toc241458026]Fase I – Pré-implantação 
No 1º mês realização de reunião inicial – Kick-off com a participação das equipes da CONTRATANTE e da CONTRATADA para fechamento e aprovação do planejamento. Nessa reunião serão tratados todos os componentes relacionados com a implantação nas Unidades de Saúde.
Agenda prevista:
· Apresentação do programa e a sequência de implantação nas Unidades de Saúde.
· Apresentação do plano do projeto piloto sobre a implantação nas 13 (treze) US, conforme pactuado com cada município das macrorregiões do estado.
· O projeto piloto consiste na implantação de 01(uma) Unidade de Saúde de cada macrorregião do Estado, totalizando 13(treze) Unidades de Saúde.
· Calendário de reuniões mensais de acompanhamento de cada implantação.
· Verificação da infra-estrutura – hardware, software, conectividade e da comunicação entre os ambientes de TI. 
· Plano de Mobilização de equipes e logística para implantação.
· Apresentação do Roteiro Básico de implantação para conhecimento e os ajustes necessários.
· Planejamento da integração BRES e do Serviço de Atendimento Especializado.
[bookmark: _Toc241458027]Fase II - Planejamento 
A ser realizada, após a reunião inicial (kick-off), no primeiro, segundo,  terceiro e quarto mês, contados a partir da contratação dos serviços.
Conjunto de atividades a serem planejadas e realizadas para permitir ações coordenadas e facilitar o processo de implantação do projeto piloto e unidades de saúde em 2010.
Agenda prevista:
· Planejamento geral e o cronograma de implantação para o ano de 2010, específico e detalhado por macrorregião e município, conforme prioridades estabelecidas e entregas dos serviços relacionados com a implantação nas Unidades de Saúde.
· Elaboração e análise dos roteiros básicos de implantação para as Unidades de Saúde incluídas no projeto piloto.
· Mobilização de equipes de trabalho para executar as atividades necessárias a implantação do piloto e a sequência de implantação no Estado, por macrorregião.
· Elaboração e análise de cada checklist e solução de pendências e problemas.
· Definição das fronteiras entre as equipes e estabelecimento das atribuições e responsabilidades. Identificação dos fatores críticos de sucesso do projeto. Integração e motivação das equipes técnicas envolvidas na implantação
· Planejamento e Execução de serviços precedentes à implantação do projeto piloto.
· Aprovação do plano de implantação pelas partes para o ano de 2010.
[bookmark: _Toc241458028]Fase III - Implantação do projeto piloto
A ser realizada no quinto mês, contado a partir da contratação dos serviços.
Conjunto de atividades que visam à implantação da solução de T.I. nas Unidades de Saúde – projeto piloto. Servirá de base para as lições aprendidas e correção de desvios dos objetivos estabelecidos.
Agenda prevista : 
· Disponibilização do software – Registro Eletrônico de Saúde – RES pela WEB nas Unidades de Saúde definidas como piloto para utilização pelos usuários.
· Condição I - Realização de reunião final, referente a cada Unidade de Saúde, para análise das informações do Roteiro Básico de implantação e check list para analisar as condições locais e homologar a implantação.
· Condição II - Todos os Serviços Relacionados (Treinamento – Infra-estrutura de hardware e software – Rede de Comunicação – Infra-estrutura de rede elétrica e lógica – Integração de Serviço de atendimento especializado com o Service Desk) têm que estarem concluídos, antes do inicio do processo de implantação em cada Unidade de Saúde. 
· Operação assistida que consiste da presença de um profissional da contratada disponível na Unidade de Saúde do piloto, após a implantação, pelo período de 10(dez) dias, ou seja, 80 h. 
[bookmark: _Toc241458029]Fase IV – Seqüência da Implantação nas Unidades de Saúde
Desenvolver e executar, conforme planejamento e cronograma aprovado, os serviços e atividades de implantação nas Unidades de Saúde para o ano de 2010, 2011 e 2012, tendo como previsão 1000 Unidades de Saúde em cada ano, totalizando 3000 Unidades de Saúde.
· A partir do 5º mês reunião mensal de acompanhamento do check list das Unidades de Saúde a serem implantadas no mês seguinte. Será feita também avaliação das implantações do mês anterior. 
· No 6º mês apresentação do planejamento e o cronograma das demais Unidades de Saúde de 2011 e 2012.
Serviços contratados que devem ser concluídos até o início da implantação para não gerar atrasos nos prazos acordados:
· Infraestrutura da rede elétrica e lógica  e o ambiente homologado para cada Unidade de Saúde.
· Treinamento da Unidade de Saúde realizado.
· Integração da Base Única do Registro Eletrônico da Saúde – BRES com o Registro Eletrônico de Saúde – RES.
· Integração do Serviço de Atendimento Especializado com o Service Desk.
· Software de RES testado e homologado sem a ocorrência de erros que interfiram na operação normal da Unidade de Saúde.
[bookmark: _Toc241458030]Quantitativos de equipamentos
Quadro demonstrativo de quantidades de equipamentos por Lote, Macrorregião e Unidades de Saúde - US:
	
Lote
	
Macrorregião
	Unidades de Saúde com Equipes de Saúde da Família
 ESF
	Quantidade total de equipamentos por Unidade de Saúde


	1
	Centro
Jequitinhonha
	518
58
	8.806
986

	
	
	subtotal
	9.792

	2
	Sul
Triângulo do Norte
Triângulo do Sul
	422
125
98
	7.174
2.125
1.666

	
	
	Subtotal
	10.965

	3
	Nordeste
Noroeste
Norte de Minas
	192
104
353
	3.264
1.768
6.001

	
	
	Subtotal
	11.033

	4
	Oeste
Centro do sul
Leste do Sul
	226
154
162
	3.842
2.618
2.754

	
	
	Subtotal
	9.214

	5
	Leste
Sudeste
	224
293
	3.808
4.981

	
	
	Subtotal
	8.789

	Totais
	13
	2.929
	49.793



[bookmark: _Toc241458031]Governança e Gestão do Projeto – Escritórios de Projetos
Cada CONTRATADA deverá possuir uma estrutura de Escritório de Projetos para implementar os processos de Iniciação, Planejamento, Execução, Controle e Acompanhamento e Encerramento das atividades de implantação nas Unidades de Saúde. 
O Escritório de Projetos de cada CONTRATADA deverá adotar a metodologia e as melhores práticas estabelecidas no PMBOOK do PMI, ou equivalente, que contempla  a gestão dos projetos nas seguintes áreas de conhecimento: Escopo – Prazos – Recursos Humanos – Custos - Riscos – Qualidade – Comunicação - Aquisições – Integração.
Entre as atribuições operacionais destacamos:
· Gestão das áreas de conhecimento em gestão de projetos.
· Gestão de relacionamentos e comunicação entre os envolvidos.
· Utilização de ferramentas de planejamento.
· Gestão de planejamentos específicos por macrorregião e por município, além de controles e acompanhamento.
· Gestão dos serviços agregados e interfaces do projeto. 
· Aplicação das melhores práticas em gestão com o foco em prazos, produtividade e qualidade na implantação das Unidades de Saúde.
· Utilização de métricas estabelecidas pela CONTRATANTE com indicadores para acompanhar a evolução e a progressão do projeto.  
· Elaboração de relatórios analíticos e estatísticos sobre o desempenho e o andamento das implantações.
O Escritório de Projetos de cada CONTRATADA trabalhará independente, porém estará alinhado com o Escritório de Projetos da CONTRATANTE, de maneira que as ações sejam planejadas, coordenadas e as decisões sejam tomadas em comum acordo.
[bookmark: _Toc241458032]Fatores críticos de sucesso - implantação
· Equipe de implantação montada, mobilizada, integrada, coesa e com as atribuições e responsabilidades definidas, visando o entrosamento para superar os obstáculos e evitar atrasos durante a implantação.
· Plano de comunicação bem definido, negociado e aceito para aplicação durante o processo como um todo.
· Planejamentos por macrorregião bem elaborados, negociados e com controles efetivos visando à identificação de atrasos com antecedência e permitir ações corretivas.
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