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Apresentacao

O Hospital Universitario Julio Muller est4 localizado na capital do estado de Mato Grosso, Cuiaba,
cuja regido metropolitana tem populacao estimada em aproximadamente 927.000 habitantes. Foi inaugurado
em 31 de julho de 1984 a partir do acordo entre a Universidade Federal e o Governo do Estado de Mato
Grosso a partir da cessao do prédio onde funcionava o antigo sanatorio de tuberculose e doencas infecciosas.
Em seus mais de 35 anos de funcionamento, dedicou-se exclusivamente ao atendimento publico e expandiu
sua capacidade de ofertar ensino e assisténcia, adaptando-se ao aumento de vagas dos cursos da area de
saude da UFMT e ao aumento da demanda por atendimento dos usuarios do SUS.

O perfil epidemiolédgico e nosoldgico de Mato Grosso ndo difere daquele observado na maior parte
do territorio nacional, quanto as causas mais comuns de agravos a satde. Continuam presentes as doengas
tipicas dos paises em desenvolvimento (infectocontagiosas e por causa externa), entre os agravos agudos,
além das doencas cardiovasculares, como agravos cronicos e degenerativos. Em relacdo as doencas
infecciosas, Mato Grosso ¢ hiperendémico para hanseniase, detendo a segunda maior taxa de prevaléncia
registrada no mundo. Infecgdes cronicas urbanas, como tuberculose, HIV/AIDS, doengas sexualmente
transmitidas e hepatites virais também apresentam numeros relevantes, em geral superiores a média
registrada no pais, com taxas de detec¢ao superiores a média nacional.

Caracteriza-se como um hospital geral de pequeno porte, com cerca de 120 leitos e mais de 50 salas
de consultas ambulatoriais. Anualmente, sdo realizados cerca de 84 mil consultas ambulatoriais, 3,7 mil
internagdes hospitalares, 1.400 cirurgias, 13.000 exames de imagens e 500 mil exames laboratoriais de
analises clinicas®. Além dos cursos de graduacdo de Enfermagem, Medicina e Nutrico, os cursos de servigo
social e psicologia da UFMT também usam o HUJM como cenario de aprendizagem. Destaca-se também a
criacdo da primeira Residéncia em Gestao Hospitalar para o SUS e do mestrado profissional em ciéncias
aplicadas a atencao hospitalar em funcionamento desde 2016.

No campo da pods-graduagdo stricto sensu, o HUIM também se destaca pelo desenvolvimento de
muitos dos projetos de pesquisa que se transformaram em teses e dissertagdes dos programas de mestrado e
doutorado das faculdades da area de saide da UFMT. Vérios pesquisadores desses programas desenvolvem
suas atividades preferencialmente no HUJM, que resultaram, nos ultimos anos, em relevante produgdo de
artigos cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais. Milhares de profissionais da area de
saude ja foram formados ou capacitados no HUIM.

A assinatura do contrato entre 0 HUJM e a EBSERH em 12 de novembro de 2013 trouxe mudancas
no modelo de governanga e instrumentalizou a gestdo com o Plano Diretor Estratégico 2016-2017, fruto do
projeto de formagado de gestores hospitalares no Instituto Sirio Libanés e da parceria com grupo ampliado de
colaboradores do HUJM. Na d4rea assistencial, uma mudanga importante foi a organizacdo do trabalho em
unidades de producado, para atuarem com equipes multiprofissionais e tornar viavel a implantagdo de linhas
de cuidado integral, conectadas com a Rede de Atencdo. Mas a diferenga maior que se pode notar foi a
criacdo de uma geréncia dedicada a ensino, pesquisa e inovagao tecnologica em saude, cujas atribuigdes nao
eram contempladas anteriormente.

Nota: Texto adaptado do Plano Diretor Estratégico Do Hospital Universitario Julio Miiller 2016-2017.
1-  Falleiros et al, Curso de Especializagdo em Gestdo de Hospitais Universitarios do SUS: Plano Diretor Estratégico/

Ministério da Educag¢do, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Instituto Sivio-libanés de Ensino e Pesquisa. —

Sao Paulo, 2015. 133p.; e
2-  Plano Diretor Estratégico Do Hospital Universitdrio Julio Miiller 2021-2023.

1. Introdugao

A publicacdao do Planejamento Estratégico e Diretor de Tecnologia da Informagdao em 2016 foi um
passo importante para a transformacdo do HUJM rumo as estratégias de governanga digital. O PDETI foi
construido alinhado as estratégias institucionais estabelecidas no Plano Diretor Estratégico do HUIM 2016-
2017 e prezou pela colaboragdo e validacdo institucional. Esperava-se a mudanca cultural da instituicao de
tal forma que a informatiza¢do e a gestdo por processos fossem incorporadas as praticas administrativas,
assisténcias e académicas.



Essa sensacdo pode ser traduzida no cenario atual do HUJM, onde a dependéncia de recursos de
tecnologia da informacdo ¢ percebida no aumento da eficiéncia dos processos institucionais, no
posicionamento do SETISD como setor essencial para geragdo e oferta de informacdes e na economicidade
de recursos. !

Todo o exposto estd em acordo com cendrio global de transformacdo da tecnologia da informagao
como area estratégica dentro da instituicdo. Isso pode ser constatado com a adogao em meados de 2019 do
termo “Saude Digital” pelo Ministério da Satde e Organizacdo Mundial da Saude dada sua complexidade,
seja expansao dos servigos digitais em saude e pela criticidade das informagdes, bem como no rompimento
de barreiras, como € o caso da distancia territorial.

Outro quesito importante no cenario atual ¢ a Lei Geral da Protecdo de Dados, Lei n° 13.709/2018
que regula as atividades de tratamento de dados pessoais, trazendo profunda alteragdo nos processos de
aquisi¢do, processamento e disponibilizacdo de dados (fisicos ou digitais). Mais do que nunca a institui¢ao
necessita incorporar a gestdo por processos € a gestdo de riscos como instrumentos de melhoria continua e
de prevencao, sendo a tecnologia da informacao area estratégica para esse fim.

No segundo semestre de 2019 a Ebserh em parceria com a RNP realizou a capacita¢ao dos chefes de
TI dos hospitais universitarios por meio do curso Formagao em Gestdo de TIC. O curso forneceu subsidios
para a elaboracdo e padronizacdo dos mecanismos e instrumentos de governanga de T1 da Rede Ebserh, bem
como a previsibilidade de aplicagdo de recursos or¢amentarios, algo extremamente incerto em periodos
anteriores.

Apesar de todos os beneficios desse projeto de governanga, logo ap6s a aprovacao do plano em 2020,
fomos pegos de surpresa com a pandemia da COVID-19, situacdo que impactou profundamente as
atividades do HUIM-UFMT e que, passados praticamente trés anos do inicio, continua impactando nossos
processos de trabalho. Apesar das intempéries, foi possivel alcancar aproximadamente 70% de execucdo
total do plano, com destaque para a implantacao de todos os modulos do AGHU e encerramento de contratos
com sistemas de terceiros.

Chegamos em 2023 com desafio de aproximar o paciente as suas informacgdes € chegar aos pacientes
mais distantes por meio das teleconsultas. O Portal HU Digital (https://hudigital.ebserh.gov.br/) estd em fase
de lancamento para o publico e estamos em fase de implantagdo da Plataforma de Teleconsultas (STT).
Tudo isso atrelado ao desafio de melhorar os processos de captura, armazenamento, tratamento,
processamento e apresentacdo das informagdes advindas dos sistemas de informagao.

Se antes o desafio era implantar novos sistemas, os principais desafios agora sao melhorar os dados e
levar a assisténcia em saude e as informacgdes para fora dos muros fisicos do HUIM-UFMT.

Esse documento tem como objetivo apresentar o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e
Comunicagao de 2023 a 2025, aprovado pelo CGTIC e homologado pelo Colegiado Executivo, orgao
maximo do HUJM, e a Diretoria de Tecnologia da Informag¢ao da Ebserh.

2. Termos e Abreviagoes

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas

AGHU - Aplicativo de Gestao Hospitalar Universitario

CGPAR - Comissdo Interministerial de Governanga Corporativa e de Administragdo de Participacdes
Societérias da Unido

CGSIC - Comité Gestor de Seguranga da Informagdo e Comunicacao
CGTIC - Comité Gestor de Tecnologia da Informacao e Comunicagao
COBIT - Control Objectives for Information and related Technology

DTI — Departamento de Tecnologia da Informagao da Ebserh

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

ESR/RNP — Escola Superior de Redes / Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
DTI - Diretoria de Tecnologia da Informagao

HUF - Hospital Universitario Federal

HUJM — Hospital Universitario Julio Miiller

1: Até dezembro de 2021 o SETISD possui outra sigla, sendo SGPTI — Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informagdo



ISACA — Information Systems Audit and Control Association

ISO — International Organization for Standardization

LGDP — Lei Geral da Protecao de Dados

NBR — Norma Brasileira

PEI - Planejamento Estratégico Institucional

PETIC - Plano Estratégico de Tecnologia da Informacao e Comunicagao
PDTI - Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo

PDTIC - Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo

PSI - Politica de Seguranca da Informacao

PoSIC - Politica de Seguranga da Informagao e Comunicacdes da Ebserh
RNP — Rede Nacional de Pesquisa

SEFTI/TCU — Secretaria de Fiscaliza¢do de Tecnologia da Informag¢ao do Tribunal de Contas da Unido
SGTIC - Servigo de Governanga de TIC

SETISD — Setor de Tecnologia da Informacao e Satude Digital

SISP - Sistema de Administragao dos Recursos de Tecnologia da Informagao
TI - Tecnologia da Informagao

TIC - Tecnologia da Informagao e Comunicagao

TCU - Tribunal de Contas da Unido

UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso

UISTI — Unidade de Infraestrutura, Suporte e Seguranga de Tecnologia da Informacao
USID — Unidade de Sistemas de Informacao e Inteligéncia de Dados

3. Método de Elaboragao

A metodologia aplicada na elaboragcdo do PDTIC foi baseada no modelo proposto pelo SISP, descrito
no Guia de Elaboragdo do PDTI - V2.0.

Foi realizada uma capacitagao em “Elaboracao de PDTIC” a todos os gestores de TIC dos hospitais,
além da equipe da EBSERH-SEDE, buscando-se a padronizagao das a¢des de TIC.

Os processos da metodologia estdo definidos e organizados nas fases de preparagdo, diagnostico,
planejamento e conclusdo conforme ilustrado a seguir:

Preparacio Diagndstico Plansjamento
situacdo atual] [situacda desejada)

Elaboracao

Figura 1 - Processo de Elaboragdo do PDTIC - fonte: Guia PDTIC do SISP 2.0

A elaboracao do PDTIC foi aprovada pela Portaria n°® 085 (28799036), de 30 de margo de 2023 com
vigor a partir de 01 de setembro de 2022, conforme processo SEI-EBSERH 23532.009392/2022-83. A
equipe de elaboracao do PDTIC também foi constituida pela mesma portaria.

Os trabalhos foram iniciados com o levantamento dos documentos de referéncia, seguido dos
levantamentos de necessidade de TIC das areas, inventarios de TIC, de pessoas e processos. Das
necessidades derivam-se metas e agcdes para implementar cada uma das metas identificadas (Plano de Metas
e Acdes). Da-se origem também a outros planos especificos, como de gestdo de pessoas, gestao de riscos e
proposta or¢camentaria. O fluxo de elaboracdo estd ilustrado na figura a seguir:



Documentos . - Plano de Gestdo de | »
de Referéncia Pessoas |
‘ l Plano de Contratacdes ‘ - 2
OE.ntre\rISt_as"‘ » - Plano de Gestdo de Riscos ‘
uestionarios

Figura 2 - Fluxo da Metodologia - Elabora¢do Equipe PDTIC

Inventario
De
Necessidades
Metas e Agoes

T

Foi encaminhado as éreas a planilha eletronica para levantamento de necessidades de TIC, havendo,
ao final, a consolidacdo de todos estes formularios. Esse trabalho se deu pelo processo SEI
23532.009392/2022-83. Além disso foram realizadas oficinas com a equipe do SETISD e com o CGTIC
sobre os principais instrumentos utilizados na elaboragao da estratégica do plano, cujo resultados sdo
apresentados nesse documento.

O documento final foi elaborado pela equipe de elaboragao do PDTIC e submetido ao CGTIC para
aprovacdo. Posteriormente, foi encaminhado para o Colegiado Executivo para homologagdo e publicacao.

4. Documentos de Referéncia

Os documentos de referéncia utilizados para a elaboracdo deste PDTIC, se caracterizam por
documentos obrigatérios e nao obrigatdrios. Alguns trazem orientagdes de melhores praticas que foram
aplicadas, ndo caracterizando a sua obrigatoriedade de aplicacdo.

Nesta diretriz, segue a relacdes de todos os documentos utilizados:

PEI — Plano Estratégico Institucional
PDTIC - Plano Diretor de Tecnologia da Informagao e Comunicagdes.
PSI — Politica de Seguranca da Informac¢ao da Ebserh
PDE — Plano Diretor Estratégico do Hospital Universitario Julio Miiller —2016-2017
PDTI — Planejamento Diretor de Tecnologia da Informacao do HUIM-UFMT — 2020-2022
Politica de governanga de TI da Ebserh
Politica de impressao corporativa da Ebserh
Politica de backup da Ebserh
Processo de gestao de riscos de tecnologia da informagdo da rede Ebserh
. Carta de Servigos ao Cidadao do Hospital Universitario Julio Miiller
. Regimento Interno do Hospital Universitario Julio Miiller
. Relatérios do Planejamento Estratégico Institucional Regimento Interno de Ebserh
. Estratégia de Transformacao Digital — ETD (Iniciar com os documentos de tua organizagao)
. Resolu¢do CGPAR n° 11, de 10 de maio de 2016
. Préatica 09 — Monitoramento do desempenho da TIC
. Guia de Governanga de TIC do SISP v2.0
. Guia de Elabora¢ao de PDTI do SISP
. Instrucdo Normativa n° 01, de 4 de abril de 2019
. Resolucao CGPAR n° 11, de 10 de maio de 2016
. Portaria n°® 778, de 4 de abril de 2019
. Acordao n° 1233/2012 — TCU — Plenario Acordao n°® 381/2011 — TCU — Plenéario Acérddo n°
2.613/2011 — TCU - Plenario Nota Técnica n® 07/2014 — Sefti/TCU
. ISACA Framework COBIT 5
. ABNT NBR ISO/IEC 38500:2009 — Governanga corporativa de tecnologia da informagao

A
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5. Principios e Diretrizes

PDO1: Terceirizar servicos e atividades .
operacionais, sempre que necessario

PDO02: Realizar contratagdes conjuntas, .
preferencialmente

PDO03: Deve-se buscar a padronizagao do ambiente .
de TIC, visando a integragao de solugoes de TIC no .
ambito do HUJM o

PDO04: Usar os padroes do Governo Eletrénico .

PDO0S5: Priorizagao de Servigos Publicos o
disponibilizados em meio digital

PD06: Abertura e Transparéncia

PDO07: Simplicidade

PDO08: Seguranc¢a e Privacidade

PDO09: Inovagao

PD10: Compartilhamento da capacidade de Servigcos

PD11: Foco nas partes interessadas .
PD 12: TIC como ativo estratégico

PD 13: Gestao por resultados

PD 14:Prestacédo de Contas e Responsabilizagao o
PD 15: Conformidade
PD 16: Otimizag¢ao dos Custos de TIC .

PD 17: Melhorar a gestao da informacao e dados .
PD 18: Implementar processo de transparéncia e de
acesso a informagées publicas
PD 19: Estimular a visualizagao da informagao das .
acoes de governanca digital

Tabela 1 — Principios e Diretrizes

Decreto Lei n° 200, art. 10, § 7°
e 8°

Decreto n° 9.507

Acoérdao 1214/2013 TCU
Plenario

Principio Constitucional da
Eficiéncia — Art. 37

Principio Constitucional da
Economicidade — Art. 70
Decreto n°® 7579/2011

Acérdao TC 1603/2008 Plenario
Principio Constitucional da
Economicidade — Art. 70

e-Mag — Modelo de
Acessibilidade

e-Ping — Arquitetura de
Interoperabilidade

e-PWG — Padrées WEB
Estratégia de Governancga Digital
— EGD VERSAO REVISADA
(2016-2019)

Politica de Governanga de TIC
do SISP (Portaria N° 19, de 29
de maio de 2017)

COBIT 5

Instrugdo Normativa 01, de 04
de abril de 2019

Guia de boas praticas em
Contratacdo de solugbes de
tecnologia da informacao -
Riscos e controles para o
planejamento da contratagéo —
verséo 1.0

Lei 13.303/2016

Regulamento de Licitagbes e
Contratos da EBSERH

Politica de Dados Abertos
(Decreto N° 8.789, de 29 de
junho de 2016)

Lei Geral de Protecédo de Dados
Pessoais, Lei n® 13.709/2018



6. Organizacgdo da Area de TIC
a. Estrutura Organizacional
O SETISD ¢ um setor de assessoria ligado a superintendéncia do HUJM, apoiando as estratégias e as
atividades definidas no Plano Diretor Estratégico do HUIM vigente. O SETISD também esta ligado a DTI

da Ebserh, responsavel pelo direcionamento relativo ao processo de informatizagdo dos hospitais
universitarios federais que sdo administrados pela Ebserh.

CONSELHO COLEGIADO
CONSULTIVO EXECUTIVO

(Ccon) (COLEX)
SUPERINTENDENCIA
(sup)

Unidade de

[« icagdo Social
(ucs)

Unidade de Gestdo da

Qualidade e Seguranca

do Paciente
(uGasr)

Seguranga de Tecnologia da Informagdo
(uIsT)

Unidade de Infraestrutura, Suporte e idade de R S a ciale
Gestdo da Informagdo Assistencial
(URAGIA)

Unidade de Sistemas de Informacgiio e

Unidade de Contratualizagio e
Unidade de Vigilancia ""'“8*':5"' :‘ Dados Pracessamento da informagio Assistencial
en(aus;;.sa;le \ (usip) ‘ (ucPiA)

GERENCIA
ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE ENSINO GERENCIA DE

ATENGAO A SAUDE
(GAS)

E PESQUISA
(GEP)

(GAD)

Figura 3 — Organograma do HUJM

b. Situacao Atual
A equipe atual do SETISD foi constituida em outubro de 2014, a partir da nomeagao dos
colaboradores aprovados no concurso e da cessdo do gestor oriundo da Universidade Federal de Mato

Grosso.

Servico Dotacao Lotacao
Gestor de Tl - 1
Analista de Tl - Suporte de Redes 1 1
Analista de Tl Processos 2 2
Analista de Tl 1 1
Técnico em Informatica** 4 1

Tabela 2 — Equipe do SETISD
** Cargo de técnico em informatica foi extinto



7. Resultados do PDTIC Anterior

Em 2014 o HUJM aderiu a estratégia da Ebserh para recuperacdo dos Hospitais Universitarios
Federais, passando entdo a produzir seu primeiro Plano Diretor Estratégico institucional. Esse trabalho
ocorreu paralelamente ao curso de especializagdo em gestdo hospitalar por meio da parceria Ebserh e
Instituto Sirio Libanés de Ensino e pesquisa. A producdo do PDE contou ainda com a participagdo do grupo
ampliado composto por grupo de colaboradores do HUJM. Foi a partir desse planejamento que o SETISD
elaborou o primeiro Planejamento Estratégico de Tecnologia da Informagdo do HUJM com vigéncia de 2
anos (2016-2018). Posteriormente, foi elaborado o PDTI 2020-2022 a partir de um curso realizado junto a
RNP de elaboragao de plano diretor de TI.

O PDTIC 2020-2022 previu o orcamento de R$ 4,8 milhdes para a execucdo de 6 agdes estratégicas
divididas em 65 necessidades alinhadas aos macroproblemas identificados e aos direcionamentos do PDE
HUJM. Durante a execu¢do do PDTIC houve liberacdo de crédito suplementar para aquisi¢ao de
computadores, notebooks e monitores, 0 que aumentou o or¢amento para aproximadamente R$5,1 milhdes.

Foram executadas 70% das acdes e aproximadamente R$4,7 milhdes (92%) do orgamento
disponibilizado. Para calcular o percentual de execucdo das tarefas considerou-se o numero de atividades
concluidas de cada objetivo estratégico (OE) dividida pelo niamero total de acdes vezes 100. O percentual
total de execucdo do PDTIC foi retirado do painel BI dos PDTIC que esta disponivel na intranet da Rede
Ebserh. Na coluna “Detalhes” sdo apresentados detalhes das atividades, especialmente as nao concluidas. No
geral as atividades que dependiam do NG-AGHU para serem desenvolvidas foram as mais
impactadas/prejudicadas. Os detalhes do plano podem ser conferidos no quadro abaixo:

Atividade concluida. Todos os problemas pré-

Servico de reparo para os climatizadores de ar de alta precisao, . ..
¢ parop P 100% existentes do datacenter foram corrigidos e as

CFTV e UPS o . ~ .
manutengoes e simulagdes de desastres realizadas.
. ~ . . Atividade concluida. Atividade foi absorvida no
Servico de manutengdo preventiva e corretiva de datacenter 100% ~
contrato de manutenc¢do do datacenter.
Capacitagdo em plano, projeto e gerenciamento de datacenter 100% Atividade concluida.
Apoiar a implantagdo e interfaceamento o mddulo de exames do
AGHU na Unidade de Laboratdrio de Andlises Clinicas e 100%  Atividade concluida.

Anatomia Patoldgica e Unidade de Diagndstico por imagem
Atividade ndo concluida devido as mudangas de
67% prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forca de trabalho.

Vincular computadores em locais de multiuso (assistencial e
académico) ao Active Directory Ebserh

Fortalecer a atuagdo das comissdes de Tecnologia da Informagao Atividade n3do concluida. O CGTIC esta em
e Comunicagdes, Seguranga da Informagdo, Gestdo do AGHU e 30% funcionamento, mas os demais comités ndo estdo
de Espago Fisico. ou a Tl ndo estd participando.

Atividade ndo concluida. Foi implementado o termo
de responsabilidade para uso de ativos de Tl, mas o

Implementar a PoSIC no ambito do HUIM 40% A . .~ .
subcomité de seguranga da informagdo nao esta
funcionando, por exemplo.

Servigo de service desk 100%  Atividade concluida.

Servigo de outsourcing de impressao 100% Atividade concluida.

Planejamento, pelos setores responsaveis, para uso do AGHU 339% Atividade n3do concluida devido a problemas com o

em sua completude funcionamento do NG-AGHU.

SZ;:]a:gl'?cris :g;lr;;s/lo SETISD em gerenciamento de processos 100% Atividade concluida.
Atividade cancelada. Processos foi direcionado para

Estabelecer o Plano de Gestdo de Processos 0% o Setor de Governanga Corporativa na Cadeia de
Valor Ebserh.

Contratar servigo de configuragdao e manutengao preventiva e 0% Atividade cancelada por falta de recursos

corretiva de telefonia or¢camentarios.

Instalar e reparar a rede Iégica de ambientes criticos (servigo de 0% Atividade cancelada por falta de recursos

cabeamento légico) or¢camentarios.

Atividade concluida. No entanto, destacasse a

necessidade de contratagdo de solugdo de firewall e

backup mais robusta e que atenda todos os

requisitos minimos de seguranga.

Implementar ambiente de alta disponibilidade 100%

Adequar processos de aquisicdo, gestdo e fiscalizagdo de bens e

. . . ~ N 100% Atividade concluida.
servigos de tecnologia da informagdo conforme Instrugdo



Normativa 01 de 4 de abril de 2019.

Elaborar o Plano de continuidade de Tl

Renovar garantia e suporte dos switches para 60 meses

Implantar o sistema de gestdo de demandas/atividades
(CITSmart) na DLIH

Implantar o médulo de faturamento do AGHU conforme
disponibilizagdo do médulo (ambulatorial e internagdo)

Definigdo das responsabilidades dos setores sobre os médulos
do AGHU

Implementar Normas complementares de Tl

Capacitar equipe para Lei Geral da Protegdo de Dados (LGPD)

Adquirir nobreak de 1 Kva

Mapear os processos de admissao, matricula e gestdo de
informagdes de académicos junto a GEP

Elaborar os planos e operacionalizar o backup do HUIM

Servigos de manutengdo, suporte e evolugdo do sistema
integrado de gestdo hospitalar - MV2000

Contratar servigo de telefonia fixo comutado

Instituir grupo de trabalho para implementacgdo da Lei Geral da
Protegdo de Dados (LGPD)

Projetor multimidia e tela de projegdo

Migrar para o AGHU a evolugdo e descri¢do de procedimentos
da fisioterapia

Criar normativos do AGHU em parceria com as geréncias
administrativa, académica e de atengdo a saude.

Criagdo de grupo de trabalho para criagdo e validagdo de
indicadores e relatérios com dados do AGHU

Elaborar Plano de capacitagao de Tl
Servico de impressao finalistica
Implementar ambiente de Configuragdao Continua

Implantar software para projetar bancos de dados de pesquisa
clinica (REDCAP)

Implantar o Kanban nas clinicas

Implementar a Politica de impressdo Ebserh

Implantar o AGHU no pronto atendimento pediatrico

Migrar o sistema de geragdo de etiquetas para bolsas de sangue
para o Sistema Integrado do HUIM

Migrar a Ficha de Atendimento Ambulatorial Eletronica para o
Sistema Integrado do HUJM

Migrar o Cadastro Eletrénico de informagdes da GEP para o
Sistema Integrado do HUJM
Instituir o plano anual de capacitagdo do AGHU

Elaborar capacitagdo em processos para os colaboradores do
HUJM
Implementar o portal de chamados do CITSmart

0%

0%

100%

0%

66%

100%
100%

0%

60%

85%

100%
100%
100%
100%
100%

0%

0%
100%
100%
100%

0%

100%

90%

0%

100%

100%

15%

0%

100%
100%

Atividade n3do concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forca de trabalho.

Atividade cancelada por falta de recursos
or¢camentarios.

Atividade concluida

Atividade cancelada. O mddulo de faturamento do
AGHU ndo foi concluido e disponibilizado para o
HUJM-UFMT.

Atividade ndo concluida devido a problemas com o
funcionamento do NG-AGHU.

Atividade concluida

Atividade concluida

Atividade cancelada por falta de recursos
or¢camentarios.

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forca de trabalho.

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forga de trabalho. Foram elaborados os planos dos
sistemas criticos, faltando os demais sistemas. No
entanto, o backup esta sendo realizado para todos
0s sistemas possiveis.

Atividade concluida. Contrato com a MV Sistemas
foi encerrado em 2020.

Atividade concluida.

Atividade concluida.
Atividade concluida.
Atividade concluida.

Atividade n3do concluida devido a problemas com o
funcionamento do NG-AGHU.

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forga de trabalho.

Atividade concluida

Atividade concluida

Atividade concluida

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forga de trabalho.

Atividade concluida

Atividade parcialmente concluida. Os gestores e
impressao foram nomeados, a retengao foi
implementada em 100% das areas administrativas e
foram feitas divulgacGes a respeito da politica. Esta
em andamento a implantagao das cotas de
impressao.

Atividade cancelada. Pronto Atendimento
pediatrico esta fechado desde 2020, pelo menos.

Atividade concluida

Atividade concluida

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forca de trabalho.

Atividade n3do concluida devido a problemas com o
funcionamento do NG-AGHU.

Atividade concluida

Atividade concluida



Ampliar o contrato de servicos terceirizados em Tecnologia da
Informagao (Service Desk)

Aquisicdo de totens de atendimento

Adquirir impressora para crachas em PVC incluido os insumos
necessarios (crachas)

Adquirir de Microcomputadores

Criar campanha de consolidagdao do AGHU

Disponibilizar local na intranet do HUJM para publicagdo de
documentos

Realizar campanhas de endomarketing sobre recursos de TI
Adquirir suprimentos e pecas de Tl (Mouse, teclado, meméria,

sata dom, web cam, conectores, patch cord e microfone)
Adquirir de softwares de edi¢cdo de imagens e videos

Adquirir HD externo

Adquirir de tablets

Adquirir de notebooks

Contratar software de informagdes clinicas
Implantar a integragdo do SISREG com o AGHU

Criar repositorio de processos
Readequar os processos de avaliagdo de atendimento da Tl
Ampliar a cobertura de acesso a rede sem fio (Adquirir de

equipamentos de acesso a rede sem fio)
Adquirir telefones com e sem fio

Contratar de servigo de manutengao e remanejamento de fibras

Gticas

Contratar sistema de gestao de compras, fornecedores,
fornecimento, atas e pregdes

Renovagdo da garantia da Storage

60%

50%

50%

100%

0%

100%

0%

0%
100%
0%

0%

85%

100%
0%
100%

0%

100%

100%

0%

0%

0%

Atividade ndo concluida devido ao ETP que esta em
andamento e ndo pode ser concluido até o
momento da redagao desse documento.

Atividade n3do concluida devido ao ETP que esta em
andamento e ndo pode ser concluido até o
momento da redagdo desse documento.

Atividade n3do concluida devido ao ETP que esta em
andamento e nao pode ser concluido até o
momento da redagdo desse documento.

Atividade concluida. Foram adquiridos 94
computadores.

Atividade n3do concluida devido a problemas com o
funcionamento do NG-AGHU.

Atividade concluida

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forga de trabalho.

Atividade cancelada por falta de recursos
orgamentdrios.

Atividade concluida

Atividade cancelada por falta de recursos
orgamentarios.

Atividade cancelada por falta de recursos
orgamentarios.

Foram adquiridos 60 notebooks. Atividade ndo foi
concluida devido a aquisigdo de notebook de alto
desempenho para simulagdo em saude.
Atividade concluida

Atividade n3do concluida devido a problemas com o
funcionamento do NG-AGHU.

Atividade concluida

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forga de trabalho.

Atividade concluida. Foram adquiridos 84
equipamentos de acesso a rede sem fio.
Atividade concluida.

Atividade ndo concluida devido as mudangas de
prioridade, pandemia da COVID-19 e redugdo de
forga de trabalho.

Atividade cancelada. A contratagdo nao foi
autorizada pela sede.

Atividade cancelada por falta de recursos
orgamentarios.

Tabela 3 — Relatério PETI HUJM 2016-2018



8.

Referencial Estratégico de TIC

a. Missao, Visao e Valores

MISSAO
Potencializar as atividades e a melhoria de processos dos setores por meio de servicos de T,
visando contribuir para um atendimento digno e satisfatorio aos usuarios do SUS, bem como dar
suporte a educacdo de modo a favorecer o ensino/aprendizado.

VISAO
Ser reconhecido como servigo essencial nos processos de geragdo e oferta de informagdes, que
agrega conhecimento e tecnologias por meio da inovagdo e sustentabilidade.

VALORES
Boas prdticas; Empenho; Prestatividade; Conhecimento Técnico; Trabalho em equipe;
Competéncia; Habilidade; Resiliéncia; Etica; Gestdo participativa.

Quadro 1 — Misséo, Visao e Valores do SETISD — HUJM



b. Analise SWOT

Com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento das ac¢des e atividades do PDTIC, foi elaborada a

analise da matriz Swot.

Ambiente interno

Ambiente externo

Op

o

18.
19.

20.

Conhecimento, expertise e iniciativa para suportar o
negécio

Conformidade da Tl com as politicas internas e
externas

Agilidade da TI

Continuidade e disponibilidade dos servigos
Equipe comprometida com os objetivos
institucionais

Lideranga

Responsabilidade

Engajamento

Ambiente participativo

Persisténcia

Resolutividade

Conhecimento das limitagdes

Qualidade nas entregas

Alto conhecimento do negédcio

Ter analistas de processos

ortunidades (Opportunities)

Transi¢do para o novo hospital
Capacitagdes oferecidas pela Ebserh e pelo HUIM
Participagdo da Tl em grupos de estudos, comités e
centros de competéncia da Ebserh
Reestruturagdao do NG-AGHU
Funcionamento do Comité Gestor de Tecnologia da
Informagdo
Reestruturacdo do Comité de Seguranca da
Informagdo
Plano anual de recursos
Residéncia de gestdo hospitalar
Reestruturagdo do organograma da Tl
. Cadeia de valor da Rede Ebserh
. Otimizag¢do/melhoria de processos pela digitalizacdo
. Ambiente desafiador e rico em experiéncia
. Estudos técnicos para aquisicao de bens e servigos
. Implementacdo dos painéis de indicadores
. Terceirizagdo das atividades de Tl
. Implantagdo da ferramenta de gestdo de ativos e
servigos (ITSM)
. Reestruturagdo/Publicagdo do Portfdlio de Servicos
deTI
Uso de ferramentas open source
Bom relacionamento com os demais hospitais da
rede e a sede, Rede Ebserh
Mudanga no governo federal e na Ebserh

Fraquezas (Weaknesses)

Dimensionamento da Tl subestimado em relagdo a
todas as responsabilidades

Gerir o atendimento das demandas

Gerir a documentacgao dos ativos de Tl
Alinhamento dos produtos de Tl locais com os da sede
Atendimento de demandas em atraso

Falta de ambiente educativo da Tl
Responsabilizagdo e execugdo de atividades fora da
competéncia

Endomarketing

Estrutura de Tl insuficiente

10. Falta de suporte de Tl fora do horario comercial
11. Atendimento de demandas sem registro

Ameacas (Threats)

1.
2.
&

11.
12.
13.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Imediatismo de demandas da sede

Dependéncia de um Unico provedor de internet

N&do envolvimento da Tl nas obras, reformas e alteragdes de
layout do hospital

Ndo envolvimento da Tl em projetos e atividades
corporativas que impactam solugGes tecnoldgicas
Falta/insuficiéncia de orgamento (custeio/investimento) para
aTl

Demora/atraso na entrega de novos mddulos,
funcionalidades e melhorias do AGHU por parte da sede
Problemas e bugs causados pelas novas versdes do AGHU
Incidentes de seguranga da informagdo, principalmente
sequestro e vazamento de dados e indisponibilidade de
servigos

Papel estratégico da Tl conflitante com o operacional

Falta de governanga corporativa do AGHU e sistemas em
geral

Falta de governanca de dados

Falta de governanca de processos

Composigdo e responsabilidades da estrutura institucional
pouco claras ou ndo definidas, principalmente em relagdo ao
organograma e servigos

Criticas e insatisfacao

Solugdes disponibilizadas pela sede ndo contemplam todo o
contexto dos hospitais universitarios

Tamanho e complexidade da legislagdo de Tl e do servigo
publico

Mudanga no governo federal e na Ebserh

Oscilagdo da moeda

Absorgdo de atividades fora do setor

Demandas diretas dos setores e profissionais sem intermédio
do gestor de Tl

Infraestrutura hospitalar precéria

Quadro 2 — Analise SWOT da Tl do HUJIM



c. Macroproblemas

A fim de entender melhor a situacdo da TI no ambito do HUJM-UFMT, o grupo elaborou os
macroproblemas relacionados a tecnologia da informagao enfrentados pela instituicdo. Devido ao tempo ¢ a
disponibilidade dos colaboradores, essa atividade foi inspirada no Planejamento Estratégico Situacional de
Carlos Matus (Matus, 1966) na tentativa de explicar de maneira mais precisa a situagdo da TI e embasar as
acOes necessarias para avangarmos com a maturidade da TI. Nao foi possivel portanto seguir o método em
sua completude. Ressalta-se que as oficinas desse método sdo extremamente produtivas para alinhar a
equipe ¢ a estratégia.

Buscou-se nessa fase elucidar tanto a visdo dos principais problemas que afetam as atividades do
SETISD, como a percep¢ao da realidade dos setores do HUJM, preocupando-se ainda com o grau de
maturidade em TI da instituicdo e ndo exclusivamente do SETISD. A Figura 4 apresenta os macroproblemas
identificados:

Servigos e
N equipamentos
= readinl envolvida ne s : Hle Yercininea
infraestrutura em ento . : em desacordo
geral : I com requisitos

funcionamento

Figura 4 — Macroproblemas

Por questdes de viabilidade e influéncia do SETISD nos macroproblemas, bem como na construgao
do novo prédio do hospital, foram retirados os seguintes macroproblemas:

Desgaste predial e da infraestrutura em geral
e A TIndo ¢ envolvida no planejamento e execugdo de obras e reformas
Sistema de gestdo incompleto

Os macroproblemas priorizados sdo apresentados na Figura 5:

A Tl nao foi
redimensionada
para atender a nova
cadeia de valor e
estrutura
organizacional

Processos de Tl
definidos n&o sdo

Excesso de
atividades intra e

Figura 5 — Macroproblemas priorizados



Ap6s a definicdo dos macroproblemas, passou-se entdo para a segunda fase, onde foi elaborado a
arvore descritiva de cada macroproblema, com suas causas e consequéncias. As causas em vermelho foram
priorizadas e serviram de subsidio para a elaboragdo do Mapa Estratégico e do Plano de agdo.

As arvores descritivas sdo apresentadas abaixo:

Alguns processos de Tl ndo estdo definidos ou estdo obsoletos

Falta de base de dados de resoluc3o de demandas

Comunicacao assertiva falhando em alguns pontos

Causas NZo atendimento das demandas no canal especifico

Falta de monitoramento e avaliagdo continua dos processos de Tl

Processos pouco instrumentalizados

Falta de apresentacdao compilada da estrutura da Tl

Descritor do problema  |Processos de Tl definidos nao sao seguidos por todos ou em sua completude

Deficiéncia no controle de acesso a sistemas, perfis e permissoes

Morosidade no atendimento das demandas
Retrabalho

Consequéncias

Insatisfacdo geral dos colaboradores do HUJM, inclusive os de Tl

Quadro 3 — Macroproblema 1

A sede decidiu terceirizar parte da forca de trabalho das Tls

Governanca de Tl incipiente

Descritor do /A Tl nao foi redimensionada para atender a nova cadeia de valor e estrutura
problema organizacional

Dependéncia de profissionais gerando incerteza, riscos e interrupgo de atividades

Muitos processos sob responsabilidade de uma Unica pessoa

A falta de pessoas atrapalha o desenvolvimento das atribuicdes

Desmotivagdo

Atividades fora do escopo da Tl

Areas e especialidades de Tl importantes sem cobertura

Consequéncias

Centralizag3o da gest3o e fiscalizagdo de contratos complexos e criticos em poucos
profissionais

Negligenciamento de atividades criticas

Muitas atividades sendo realizadas ao mesmo tempo por cada profissional

Extrapolag3o da carga horaria dos colaboradores / capacidade de execug3o

Realizag3o de atividades técnicas pelos gestores de Tl

Quadro 4 — Macroproblema 2



Conflito entre planejamento e prioridade das atividades da Tl em relagdo as demandas
do HUJM e sede

Falta de definigdo de responsabilidade de configuragdo e parametro de ativos de Tl
Causas (exemplo AGHU)

NG-AGHU nao esta funcionando

Falta de clareza da composi¢dao das unidades em relagdo aos servigos, infraestrutura e
responsabilidade

Descritor do

Excesso de atividades intra e extra Tl
problema

Dificuldade na concessdo de acesso a ativos de Tl

Dificuldade e atraso na prestagdo de servigos de Tl

Consequéncias Dificuldade na gestdo patrimonial

InformacgGes obsoletas, incorretas e incompletas

Processos mal definidos

Quadro 5 — Macroproblema 3

Solugdo de firewall corporativo ndo contempla funcionalidades minimas de seguranca

Solucdo de backup corporativo ndo contempla funcionalidades minimas

g N3o existe sistema para armazenamento e acesso de imagens médicas
ausas

Parque computacional esta parcialmente obsoleto

Servigo de inteligéncia de dados n3o foi implementado

0 subcomité de seguranca da informacdo ndo esta funcionando

Descritor do [Servicos e equipamentos de tecnologia em desacordo com requisitos de
problema [funcionamento

Alta probabilidade de sequestro de dados

Alta probabilidade de vazamento de dados

Alta probabilidade de perda e/ou indisponibilidade de dados e servigos

Consequéncias

Descumprimento de leis, politicas, normas etc.

N3o atendimento de demandas baseadas em analise de dados

Acessos indevidos a sites e servigos que ferem a PSI

Quadro 6 — Macroproblema 4

d. Objetivos Estratégicos de tecnologia da informagao do HUJM

Os objetivos estratégicos de tecnologia da informagdo para o HUJM foram elaborados a partir do
Plano Diretor Estratégico do HUIM-UFMT (quadro 7), dos objetivos estratégicos da Ebserh (quadro 8) e
dos objetivos estratégicos de tecnologia da informagdo da Diretoria de Tecnologia da Informacdo (quadro
9). Na tabela 4 sao apresentados os objetivos e os relacionamentos.



Perspectivas Objetivos Mapa Estratégico Metas

01. Aumentar a qualidade das informagtes dos Implantar 100% dos modulos e funcionalidades do AGHU

disponiveis

sistemas de informagdes

Qualidade

da informagao

do Negocio

Tomada
02. Suportar as decisdes em técnicas de anélise de decisdo

Implantar & paineis de Bl
de dados : i

03. Garantir a qualidade e a disponibilidade dos : i
. . Manter a disponibilidade do AGHU em 99,5%
ativos e servigos de Tl

Experiéncia
do usuarios

04. Melhorar a experiéncia dos usuarios em Inovacio
o : g : i g Manter a disponibilidade da internet em 99,5%
relag&o a compliance, servigos e as agoes de Tl

dos Clientes

05. Inovar os processos de trabalho Disponibilizar acesso a rede sem fio (wi-fi) em 100% do HUIM

Substituir 35% dos computadores com mais de 5 anos de uso

Srdazs Arguivar e gerenciar 100% das imagens medicas

Realizar 100% das agtes de endomarketing planejadas

Atender 90% das requisicbes de servicos e incidentes dentro da

06. Aprimorar a governanga e a gestdo de Tl A

. . = Gerir o conhecimento de 100% dos processos, servigos e agoes
07. Aprimorar a seguranga da informagdo

Seguranga criticas de Tl

Governancga

Forga

08. Suportar as areas da Tl desassistidas da Realizar backup de 100% dos servicos e arquivos

de Tl

de trabalho

dos Processos informacao Atender 100% dos requisitos do Selo Ebserh de Qualidade

Internos Implantar 100% dos processos da Cadeia de Valor Ebserh

Implantar 100% das politicas e normas de Tl da Ebserh

Monitorar 100% dos servigos e ativos de Tl criticos

Atuacdo de 100% do Subcomité de Seguranca da Informacdo

conforme regimento interno

Gerir os riscos de 3 ativos ou servigos criticos

09. Preparar as pessoas para alcangar a Disponibilizar curso de curta durag3o de 100% dos principais

Autonomia

Alinhamento

exceléncia no uso de sistemas de informagéo topicos relacionadas a Tl e ao uso de sistemas da informagéo

do Aprendizade e

Crescimento 10. Dar autonomia as pessoas nas atividades Disponibilizar 100% dos POPs e manuais para todos os cursos

Desenvolvimento
das habilidades

relacionadas a Tl elaborados

11. Alinhar as equipes intra e extra Tl Disponibilizar curso para 100% dos modulos do AGHU

Tabela 4 — Mapa estratégico




9. Alinhamento com a Estratégia da Organizagao

A elaboragdo do plano considerou o Plano Diretor Estratégico do HUJM 2021-2023, com vigéncia para
2020-2022, principalmente o quadro referente aos macroproblemas e suas cauzas e a solugdes propostas:

Descrigdo dos macroproblemas, causa raiz e proposta de solugSo

Descrigio do

bi acroproblema
” i Causa Raiz do M Proposta de Solucio
Déficit de integragfo entré  raitn de atengdo centrada no Eloberar de forma
ensing-servigo- paciente participativa entre a UFMT
comunidade-pesquisa £ 0 HLUAM uma politica de
integrogdo ensina-senvico-
a comunidode-pesquisa, com
£ foco no atengdo centroda
] no pociente
Falta de politico de Falto de integrogde ensino-servige  Criar politice de
preceptaria para o HUMM o priprizacdo de processos preceptorio porg o HUUM,
gssistenciais e odministrativos em  com base nas diretrizes
detrimento do ensing da Ebserh e UFMT
Auséncio de estrotégias de  Gestdo do HUUM com foco Estabelecer parcerios
! gestio do pesquisa no incipiente no institucionalizagdo de  interinstitucionais e publico
i- dmbito do HUUM e projetos de pesquisa e divulgagio  privodos pora gestio do
a& deficiéncio no divulgagdo de resuitodos de pesquisas pesquisa e divulgacdo de
de resultodos de pesquisg seus resulfodos
&3 Gestho de processos Folta de capocitagio continug, Fortalecer a
i B pssistenciais incipiente comunicoctio e odesdo dos implementacdo da gestio
= profissianais @ acodémicos da chimico
. Auséncio de politica gue Auséncio de politicos gue Implantar politico de
| narieie o temo incentivem o implementogdo do sustentobilidode econdmic
= sustentobilidade sustentabilidade e-financeirg
E Recursos finoncedros e Auséncio de mecanismos de Estabelecer mecanismos de
"3" orggmentarios controfe intermas do produgdo do controles interngs
insuffcientes Huind relocionodos & produgdo
Comunicagdo ineficaz Auséncio de um plano de Elaborar um plana de
comunicagdo institucional que comunicagio institucional
abarque ensing, assisténcig, que envolva ensino-servigo-
comunidode, pesquisa e comunidade-pesquisg-
g administrativo administragio
Problema Sistematizor o gestdo
ﬁﬁwu’?;wﬂh cultural de adeso/porticipagde ng  participativa no dmbito do
v § processos HLUIM

Demanda superior & copacidade de

Criagfo de uma estrutura

- 3
é lrrsuf Tcléncia de estrutura, entrego e sub-utilizogBo dos arganiracional de
sistemnas e recursos de Tl : L5 H ;
sisternos disponives planejomento com critérios
parg atendimento das i
neosaliies de prigrizagdo dos
= demandas de T1
Politica de gestdo de Falta de prionizagdo do fema pela Compor um Grupo de
pessoos inciplente governanga Traboiho Muiltiprofissional
para elaborar diretrizes ¢
pontos nortepdores da
Palitica de Pessoas

Foi utilizado ainda o Mapa Estratégico da rede Ebserh 2018-2023, conforme quadro 3, como o

norteador desse plano.

Quadro 7 — Plano Diretor Estratégico do HUJM-UFMT




MAPA ESTRATEGICO - REDE EBSERH

Direcionadores | Propésito

* 100% 5US
Ser referéncia nacional no ensino, na pesquisa, na extensfo e na inovagdo no

campo da saude, na assisténcia piblica humanizada e de qualidade em média

* Equilibrio entre demandas

@ assistenciais e de ensino Ensinar para transformar o
* Qualidade e seguranca assistenciais

e alta complexidade, e na gestdo hospitalar, atuando de forma integrada com

cuidar

a Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas
de saude

* Formag&o e capacitagio
& multiprofissional para a satde

* Estratégias de educacfio em Rede Proposicdo de valor

J
Maior rede de hospitais pblicos do Brasil, proporcionando assisténcia humanizada, resolutiva e de vanguarda com o melhor
* Vanguarda em pesquisa campo de pratica para as universidades federais, desenvolvendo ensino, pesquisa, extensdo e gestdo com sustentabilidade e
* Fomento a inovagio transparéncia
* Aplicagio na assisténcia e no ensino .
Pilares |
« Escala, efi fi 5 = Processos e
@ ke id ndhadinds Sociedade Sustentabilidade Governanga . Pessoas
* Transparéncia Tecno!ogh';
* Soluges com inteligéncia de dados !
. Obijetivos Esiratégicos B |
* Direcionamento de politicas publicas
o-0-0 K Melhorar o ensino, R . Otimizar a operagdo por
8 Articulagio com entes externos g no; Gerir com competéncia, y : Pe .9‘-7 _P
Y - AtuacBo hibrida, em Rede Ppesquisa, extensdo e | Empregar os recursos de agilidade e meio da simplificagdo e
isténcia por meio da maneira eficiente, tra:s D digitalizagdo de Valorizar, capacitar e
Iéncia do po de isando & perenidade e i d:l:anrin u’a deide processos, inovacéo e reter os talentos
utetitah lididejceanoioleaoat ke prdtica e gestdo ao equilibrio da Rede 2 e disseminagédo das
ambiental em Rede N N das atividades na Rede L
hospitalar eficiente melhores priticas
* Novas fontes de financiamento
ok w 5 = - Trabalhar em Rede para Inovar para fazer mais e
Ee s Transparéncia nas agoes Humanizar para Ser sustentdvel para Valorizar todas as
Valores A ética & inegocidvel i R e g somar forgas e alcangara  melhor transformando a
e relagoes institucionais transformar o cuidado cuidar sempre pessoas ZON :
exceléncia sociedade

Quadro 8 - Mapa Estratégico EBSERH

Para fins de alinhamento as necessidades do HUJM, esse documento considerou acbes em
andamento no HUJM juntamente com o Comité Gestor de Tecnologia da Informag¢do e Comunicacao,
podendo citar:

Construgao do novo hospital

Projeto Selo de Qualidade Ebserh

Projetos e médulos do AGHU

Plano Anual de Recursos para 2023
Reformas e readequacdes do espaco fisico
Aumento da quantidade de empregados
Contratualizagao SUS



Considerou-se também o PETIC da DTI, que estabelece 8 (oito) objetivos estratégicos que
direcionam também as a¢des definidas neste plano:

Estabelecer modelo de atuagdo e governanca de Tecnologia da Informag8o e Comunicagdo na
Rede Ebserh, de forma transparente gquanto aos papéis da Sede e das Tis das Unidades
Hospitalares da Rede.

Adotar as melhores metodologias de entrega para conferir agilidade, flexibilidade e astabilidade
de modo escalavel e sustentavel na entrega de Tecnologia para a Rede.

Trazer inovagdo e solughes, bem como explorar oportunidades de negocio por meio da
disseminagdo e incorporacdo de priticas e tecnologias no modelo operacional da Ti,
proporcionando melhoria continua.

Promover a evolugdo da arquitetura tecnologica da Rede Ebserh de forma estruturada, por meio
de governanca e gestdo técnica dos componentes de Tecnologia da Informac3o e Comunicagdo.

Ctimizar a utilizagdo e eficiéncia dos recursos de infraestrutura, buscando modelos de negdcio
gue promovam a sustentabilidade de infra, adotando solugBes & ambientes de alta
disponibilidade informacional, onde aplicavel.

Definir e implantar Seguranca da Informacdo por meio de governanca, politicas, normas,
processos, sistemas (seguranca fisica e logica) e pessoas para mitigagdo de riscos.

Promover transformacao digital, alinhada aos negécios, com foco no aumento da exceléncia dos
servigos tecnolégicos, promovendo maior geracdo de valor pela Ti.

Valorizar, capacitar e reter os talentos na area de Tl na Rede Ebserh procurando reconhecer
iniciativas de inovacdo e aprimoramento de praticas de gestio em TIC, bem como prover o
aprimoramento dos colaboradores através de treinamentos.

Quadro 9 — A¢ées estratégicas da DTI

10.Inventario de Necessidades
a. Levantamento de Necessidade de Informacao e Sistemas — LNIS

O levantamento de necessidades foi realizado por planilha eletrénica disponibilizada no processo
SEI n2 23532.009392/2022-83. As informagBes constantes do levantamento de necessidades de
informacgdes e sistemas foram consolidadas pelo SETISD e submetidas ao Comité Gestor de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo para triagem e priorizagao.

b. Critérios de Priorizagao

Adotou-se a matriz GUT para priorizacdo das demandas. Essa ferramenta de gestdo utiliza 3
atributos de classificacdo conforme descricdo abaixo:
e Gravidade: refere-se ao grau de intensidade ou impacto que o problema pode causar se nao for
solucionado.
e Urgéncia: refere-se ao tempo ou prazo existente para resolver determinada situagao.
e Tendéncia: refere-se ao padrao ou tendéncia da evolucdo da situacao.



O quadro abaixo sintetiza e apresenta os critérios de priorizacdo adotados.

Peso Gravidade (G) Urgéncia (U) Tendéncia (T)
5 |Extremamente grave Necessidade de agdo imediata Ird piorar rapidamente
4 |Muito grave Muito Urgente Ira piorar a curto prazo
3 |Grave Urgente Ira piorar no médio prazo
2 |Pouco grave Pouco urgente Ira piorar a longo prazo
1 |[Sem gravidade Pode esperar N&o ird mudar

Quadro 10 — Matriz GUT

c. Categorizacao das necessidades

As necessidades de informacdo e sistemas foram categorizadas com o objetivo de subsidiar o plano
de acdo. Foram agrupadas nos seguintes itens:

Aplicacoes — (APL): Necessidades relativas a softwares. Aplicativos e Sistemas. Incluidas melhorias em
softwares ja existentes;

Capacita¢oes — (CAP): Necessidades de capacitacdes técnicas para suporte as atuais e novas demandas.
Podem incluir capacitagdes necessarias aos usuarios referentes as aplicagdes contratadas;

Infraestrutura — (IFR): Necessidades de equipamentos como servidores, notebooks, TVs, estrutura de
hospedagem de dados, melhorias e expansdes de redes fisicas e ldgicas.

Servigos Técnicos de Terceiros — (STT): Necessidades relativas a contratagdes de servigos de suporte,
consultoria, fabrica de sw, e demais que se relacionem diretamente como acdes necessarias para atender
aos objetivos estratégicos da organizagdo. Necessariamente gerenciado e fiscalizado pela area de TIC.

Negdcio — (NEG): Demandas relacionadas as implantacdes do AGHU, apoio para mudancgas no processo de
trabalho, adequar o uso dos sistemas nos processos de trabalho e outras atividades relacionadas

Politicas — (POL): Demandas relacionadas implantacdo de politicas, normas e diretrizes de TIC, e outras
atividades relacionadas.



d. Necessidades identificadas, relacionamento entre os objetivos de negocio,
LNIS e priorizagao

Conforme levantamento realizado, foram levantadas as seguintes necessidades e relacionadas
entre os objetivos estratégicos da organizacao e este PDTIC, temos a seguinte tabela:

Prioridade GUT

Inventario de Necessidades - LNIS

G U T P
Contratar servico de service desk e sustentagao e 01, 03, 04, 5 5 5 15
operacgao de infraestrutura de TI 06 e 08
m Adquirir solugdo de firewall corporativo 03 e 07 IFR 5 5 5 15
Aprimorar a gestao, as informacgdes e o uso do AGHU 01, 02, 04,
05,09, 10 e NEG 5 4 4 13
11
Gerlr a producgdo assistencial com ferramentas de 01602 NEG 5 4 4 13
andlises de dados
Implemerjtar a nova Politica de Seguranca da 04 607 POL 5 4 4 13
Informacgao da Ebserh
[E05 | Adquirir soluggo de backup 03 e 07 IR 5 4 4 13
\[{oy/ Adquirir servidores para o AGHU 03e04 IFR 5 3 5 13
m Adquirir periféricos e componentes de Tl 03 e 04 IFR 4 4 4 12
Elaborar e implantar o Plano de Continuidade de Tl 03,04, 06 e POL 4 4 4 12
(PCN) 07
NE10 Fg;g:tar sistema de arquivamento de imagens médicas 01,04 e 05 <TT 4 3 4 11
(S5 Adquirir microcomputadores 01,03e04 IFR 4 3 4 11
\'|=l>2 | Reestruturar o acesso a rede sem fio 04, 06 e 07 IFR 4 4 3 11
NE13 Contrata.w servigo de manutencdo preditiva, preventiva 03, 06 e 07 STT 4 3 4 11
e corretiva do CDC
)25 Contratar link redundante de internet 03e04 IFR 4 3 4 11
Contratar/adquirir solugdo de impressao finalistica
\[2 5 (etiquetadoras e impressdo de pulseiras de 03e04 IFR 4 3 4 11
identificacdo)
NE16 Implantar o Padrdo de Redes Ebserh 03, 0:,0(:36, 07 el 4 3 3 10
\'|27A 1 Gerir os riscos do Datacenter 03,06 e 07 POL 4 3 3 10
\'|2k:5 | Gerenciar as atividades de Tl 03, 04 e 06 POL 4 3 3 10
m Gerir a Politica de Impressao da Rede Ebserh 04 e 06 POL 5 3 2 10
m Gerir os Servigos de TI 04, 016i 10e el 4 3 3 10
Aperfeicoar a drea de Tecnologia da Informacdo 01, 04, 06, Sl 4 3 3 10
09,10e 11
m Contratar servigo de outsourcing de impressdo 03e04 STT 4 3 3 10
m Contratar servigo de telefonia fixa 03e04 IFR 4 3 3 10
m Adquirir monitores 03e04 IFR 4 3 3 10
m Adquirir notebooks 03e04 IFR 4 3 3 10
PUF Adquirir tablets 03 e 04 IFR 3 3 3 9
2y Adquirir switch KVM 7 IFR 3 3 3 9
.Contr.a‘tar/?dqumr solucdo de impressdo de crachas de 4 . 3 3 3 9
identificacdo
m Adquirir projetores 03e04 IFR 4 3 2 9
m Adquirir mini pc 03,04 e 05 IFR 3 3 3 9

Tabela 5 — Necessidades identificadas, relacionamento e priorizagdo



11.Capacidade de Execugao de TIC

O SETISD do HUJM conta atualmente com equipe composta por de 6 (seis) profissionais de
tecnologia da informacdo de carreira. O SETISD possui um contrato de servico de suporte de informatica
basica por meio de unidade de servico técnico (UST), que sera substituido em breve por nova contratacao
nos termos da Portaria 6.432, de 15 de junho de 2021.

Em 2019 e 2023 tivemos a reducdo da equipe apds a saida de dois técnicos de informatica, essas
vagas nao foram repostas. Recebemos também a noticia que havia sido disponibilizado uma vaga de
técnico em informatica para o concurso, o que ndo se concretizou. Ainda em 2019 fomos informados da
exclusdo do cargo de técnico em informatica, perdendo assim forca de trabalho técnico na Tl.

No inicio de 2022 foi implantado o novo organograma que criou duas unidade junto ao SETISD, a
UISTI e a USID. Essa estrutura cobre boa parte das atribui¢des da TI, mas as unidades ndo possuem
colaboradores para execugdo das atividades operacionais, sem contar que algumas dareas da Tl como
administragdo de bases de dados locais, conectividade e comunicagdo, sistemas operacionais e seguranga
da informagdao ndo possuem profissionais especificos. Outras questdes que fragilizam e sobrecarregam o
SETISD sdo demandas extra-hospitalares, como o caso do atendimento ao Telessaide MT vinculado a
Unidade de e-Saude. Esse servigo ja recebeu prémios internacionais, tem gerado economia aos cofres
publicos e capacitado profissionais de saude de todo o estado, porém ndo possui profissionais dedicados,
tendo como mao de obra os colaboradores do SETISD.

Outro fator que tem demandado grandes esforcos do SETISD sdo os processos de aquisicao de bens
e servigos de tecnologia da informagao e gestdo e fiscalizagdo de contratos. Com a implementagao da
Instrucdo Normativa 01, de 04 de abril 2019 e a RCLE, emprega-se muito tempo no estudo das
contratagdes e na produgdao de artefatos necessarios. As fiscalizagdes também requerem praticamente
toda a equipe em todas as contratagdes, considerando o numero limitado de colaboradores. Sem a
reposicao do técnico que saiu em 2019 e da vaga que havia sido disponibilizada, esse problema se agravou.
Essa nova demanda exige capacitacdo e especializacdo na elaboracdo de estudos técnicos preliminares e
termos de referéncia, que sdo competéncias essenciais a serem desenvolvidas para o sucesso do
planejamento da contratacao.

12. Planos Vinculados
a. Plano de Metas e Agoes

O Plano de metas e agOes referentes as necessidades elencadas foram discriminadas no Anexo |
deste documento.

b. Plano de Gestao de Pessoas

O plano de gestdo de pessoas é regrado pelas normas da area de pessoal sob gestdo da Divisdao de
Gestdo de Pessoas. No tocante a capacitacdo dos colaboradores, a responsabilidade de planejamento e
gestdo estd a cargo da Unidade de Desenvolvimento de Pessoal e do Nucleo de Capacitacdo de Pessoas por
meio do Plano de Desenvolvimento de Competéncias, que contém as necessidades de qualificacdo
profissional dos colaboradores do HUJM. Outra possibilidade sdo os cursos disponibilizados pela Ebserh em
parceria com a RNP.

Dentro dessa perspectiva de capacitacao, foi levantado o conjunto de competéncias necessarias na
area de gestdo e técnica para o desenvolvimento das atividades laborais impactantes no cendrio atual do
SETISD.

Serdo priorizados os ciclos internos de capacitacdo, ou seja, nas areas de dominio dos
colaboradores do SETISD. Esse modelo visa a padronizacdo e a gestdo do conhecimento em dreas
operacionais essenciais para a sustentacao dos processos de negdcio do HUJM.



c. Plano Orgamentario

Necessidade Estimativa de Gastos (RS)

ID

NEO1
NEO02
NEO6
NEO7
NEO8
NE10
NE11
NE13
NE14
NE15
NE22
NE23
NE24
NE25
NE26
NE27
NE28
NE29
NE30

Tipo
CUST
INV
INV
INV
CUST
CUST
INV
CUST
CUST
INV
CUST
CUST
INV
INV
INV
INV
CUST
INV
INV

TOTAL

INVESTIMENTO:
TOTAL CUSTEIO:

2023

RS 623.000,00
RS 300.000,00
RS 620.000,00
R$100.000,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 360.000,00
RS 0,00
0,00
RS 174.000,00
RS 46.000,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 1.020.000,00
RS 1.203.000,00

2024 2025
R$ 651.000,00 RS 681.000,00
RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
R$0,00 R$0,00
RS 13.500,00 RS 13.500,00
RS 264.000,00 RS 264.000,00

RS 180.000,00
RS 376.000,00

RS 180.000,00
RS 393.000,00

RS 7.560,00 RS 7.950,00
RS 61.000,00 RS 0,00
RS 182.000,00 RS 190.000,00
RS 49.000,00 RS 51.000,00
RS 17.500,00 R$17.500,00
RS 15.000,00 RS 57.000,00
RS 0,00 RS 20.000,00
RS 15.000,00 RS 0,00
RS 6.000,0 RS 6.000,00
RS 0,00 RS 8.000,00
RS 0,00 RS 12.000,00
RS 288.500,00 RS 294.500,00

RS 1.549.060,00

Tabela 6 — Plano or¢amentario

d. Plano de Gestao de Riscos

RS 1.606.450,00

A fim de monitorar e mitigar os riscos inerentes a execucdo do PDTIC, elaborou-se o plano de
gestdo de riscos. A analise de riscos considerou a probabilidade de ocorréncia ocorrer (Quadro 11) e o
impacto no plano de a¢do (Quadro 12). O plano de gerenciamento de riscos é apresentado no Quadro 13.

Nivel Métrica

Alta

Média >=20% e <60%

Baixa

Nivel Métrica

Alta >=10%

Média >=5% e <10%

>=60%

<20%

Efeito

Descricao

Riscos cuja ocorréncia é esperada a curto prazo ou que possuam
probabilidade igual ou superior a 60%

Riscos cuja ocorréncia possuam probabilidade igual ou superior a
20% e menor que 60%

Riscos cuja ocorréncia possuam probabilidade inferior a 20%

Quadro 11 — Probabilidade do risco

Os efeitos do evento sdo
elevados;

Os efeitos sdo moderados;

Descricao

Quando esses eventos afetam o custo, o prazo ou a
qualidade do projeto ou atividade, somente podem ser
reparados através de replanejamento, necessitando de
renegociacao de prazos e custos entre as partes.
Quando esses eventos afetam o custo, o prazo ou a
qualidade do projeto ou atividade, podem ser reparados



Baixa <5%

Id Descrigao do risco

1 Falta de atuagdo do CGTIC

2 Falta de atuacdo do NG-
AGHU
Falta de atuagdo do

3 Subcomité de Seguranga da
Informagdo

4 Restrigdo orgamentdria
Recurso previsto

5 insuficiente para execugdo
das agdes
Mudanga de priorizagdo de

6 L
atividades

7 Falha no planejamento da
contratagdo
- Sobrecarga da unidade de

8 S
compras e licitagdes na EPC
Surgimento de outras

9 demandas ndo previstas no
PDTIC

10 Redugdo da forga de

trabalho

Os efeitos do evento de risco
sdo baixo ou imperceptiveis

Probabilidade Impacto
Média Alto
Média Alto
Média Alto
Média Alto
Média Alto
Média Médio
Alta Alto
Alta Alto
Média Alto
Alta Alto

e ajustados, entretanto os impactos podem afetar o
plano do projeto, necessitando de repactuagdo de

prazos e custos.

Na maioria das vezes, o custo do evento do risco;
guando esses eventos afetam o custo, o prazo ou a
qualidade do projeto ou atividade, podem ser
facilmente reparados e ajustados, ndo causando

ameacas ao sucesso do projeto
Quadro 12 — Impacto do risco

Acao

- Fortalecer a atuagdo do
CGTIC

- Fortalecer a atuagdo do
NG-AGHU

- Reestruturar o subcomité

- Garantir a continuidade
dos servicos

- Negociar com a gestdo o
recurso

- Prever recursos para
contratagdo com base em
série historica de
contratos anteriores do
HUJM, da Rede Ebserh e
do Painel de Pregos do
Governo Federal

- Reunir CGTIC

- Ajustar demandas no
PDTIC

- Buscar junto a Unidade
de Desenvolvimento e no
ENAP capacitagdes em
LicitagBes (Lei 13.303 e
RLC EBSERH 2.0)

e elaboragdo de ETP e TR
- Incorporar os pareceres
referéncias para
contratagdes de Tl da
Ebserh

- Aprimorar os processos
de priorizagdo de
demandas

- Reunir CGTIC
- Incluir demandas no
PDTIC

- Ampliar o portal do
conhecimento
- Mapear processos de Tl

Resposta ao risco
- Estabelecer o calendario de
reunides do CGTCl com
sazonalidade trimestral no
minimo
- Estabelecer o calenddrio de
reunides do NGH-AGHU com
sazonalidade mensal no
minimo
- Estabelecer metas de agdes
e entregas
- Nomear gestor de
seguranga da informagdo
- Recompor o subcomité
- Estabelecer o calendario de
reunides do subcomité com
sazonalidade trimestral no
minimo
- Implantar a PSI Ebserh

- Revisar o plano de ag¢des e
metas

- Revisar o plano de agdes e
metas

- Revisar o plano
orgamentario

- Repriorizar o plano de
acdes e metas

- Solicitar apoio da Rede
Ebserh

- Realizar oficina de estudo e
discussdo dos pareceres
referéncias para
contratagdes de Tl da Ebserh

- Realizar contratagdes
conjuntas

- Antecipar os processos
licitatérios a disponibilidade
orgcamentaria

- Revisar o plano de agdes e
metas

- Revisar o plano
orgamentario

- Ampliar o contrato de mao
de obra de Tl terceirizada

- Otimizar os processos.

- Automatizar as rotinas.

- Descentralizar atividades

- Reduzir escopo de atuagdo
daTl

Responsavel

CGTIC

NG-AGHU

Subcomité de
Seguranga da
Informagédo

CGTIC

CGTIC

CGTIC

Gestor SETISD

Gestor SETISD

CGTIC

Gestor SETISD



Quantidade insuficiente de

- Ampliar o portal do
conhecimento

- Ampliar o contrato de mao
de obra de Tl terceirizada

- Otimizar os processos.

- Automatizar as rotinas.

11  recursos humanos para Alta Alto - Descentralizar atividades Gestor SETISD
« ~ - Mapear processos de Tl . X =
execugdo das acoes - Apoiar a implantagdo do
- Remover o MV2000 p
mddulo de faturamento do
AGHU
Excesso de atividades
K - Ampliar a forga de - Ampliar o contrato de mao
12 Ita 3 t Alt Alt . Gestor SETISD
.5|mu. aneas, urgente @ ° trabalhoda Tl de obra de Tl terceirizada estor
imediatas
- Analisar possiveis
dificuldades na execugdo das
acoes
. , - Realizar campanha de
Falta de apoio das areas ~ . x .
13 requisitantes para Média Alto - Fortalecer a atuagdo do divulgagdo das agdes do CGTIC
AR e CGTIC PDTIC
execugdo das agoes .
- Formalizar plano de
execugdo junto a area
- Apoiar a area caso
necessario
- Buscar junto a Unidade
de Desenvolvimento e no -
o - Otimizar os processos
ENAP capacitagdes em . .
= A - Gerir e fiscalizar contratos
gestdo e fiscalizagdo de L.
em ferramenta Unica
contratos . ~
- - Revisar o plano de agdes e
- Reservar carga horaria
Falta de tempo e ara gestdo e fiscalizagdo metas
14 | conhecimento para gestdo Média Alto P g. ¢ - Adequar processos as Gestor SETISD
s - Incluir DLIH na
e fiscalizagdo de contratos e normas Ebserh
fiscalizagdo da . -
= - Realizar oficina de estudo e
manutengdo do CDC . -
discussdo dos pareceres
- Incorporar os pareceres .
referancias para referéncias para
N contratagdes de Tl da Ebserh
contratagdes de Tl da
Ebserh
- Capacitar os gestores em - Apoiar a gestdo no
governanga de Tl levantamento de
Falha no levantamento de - Posicionar a Tl como necessidades
15  necessidades de Tl pelas Média Médio ativo estratégico da - Revisar as necessidades CGTIC

partes interessadas

organizagdo
- Definir calendario anual
para revisdo do PDTIC

conforme histoérico e vinculo
com projetos do PDE do
HUJM e da EBSERH sede

Quadro 13 — Plano de gerenciamento de riscos

13.Fatores Criticos de Sucesso

Fatores criticos de sucesso sdao os elementos que nao podem falhar para que uma organizagao seja
bem-sucedida. S3o pontos vitais para que os planos de metas e acOes, necessdrios para realizar as
necessidades da instituicdo, sejam executados em sua plenitude.

FCS Descri¢do \
Expertise nos processos do AGHU por parte dos setores e comprometimento com sua incorporacgdo a rotina
de trabalho
FCS02 | Qualidade dos comités CGTIC, NG-AGHU, Subcomité de Seguranca da Informacgdo e Comissdo de Espaco Fisico
FCS03  Equilibrio entre demanda e capacidade de execugdo da Tl
FCS04 | Disponibilidade orgamentaria para servicos e ativos de Tl
FCS05 Disponibilidade e qualidade dos servigos e ativos de Tl
FCS06 | Comprometimento da governanga com a¢des de Tl
FCS07  Atuagao multidisciplinar na elaboragao e validagao de indicadores, relatérios e painéis de BI
FCS08 | Cumprimento e respeito as metas e prazos do PDTIC
FCS09 Gestdo, divulgagao e transparéncia do conhecimento e processos de Tl
FCS10 @ Equipe capacitada
FCS11 Funcionamento do escritério de processos
FCS12 | Satisfacdo pessoal
FCS13 Tempo de relacionamento

FCS01

Quadro 14 — Fatores criticos de sucesso



14.Processo de Revisao do PDTIC

Este PDTIC sera revisado ao final de 2023 para adequac¢do ao Plano Diretor Estratégico do HU. Serd
nomeada uma equipe para revisdo, com integrantes da administracdo e area de TIC, para planejamento da
estratégia de Tl do SETISD.

15.Conclusao

A disponibilidade da informacdo é fator critico no desenvolvimento de a¢des e na tomada de
decisdo e isso, alinhado a complexidade hospitalar, € um desafio para os gestores que lidam diariamente
com vidas, seja para formacdao de novos profissionais para a saude ou para pessoas que buscam
tratamento.

A Tl tem sido setor estratégico nas acdes desenvolvidas desde a elaboracdo do primeiro plano
diretor estratégico HUJM, provendo melhorias nos processos de negdcio e contribuindo com a diminuigao
de custos.

Esperamos que esse plano possa alavancar ainda mais a exceléncia dos servigos académicos e de
atencdo a saude prestados a populagao Mato-Grossense.



16. Anexos

Anexo | — Plano de acdes e meta

Necessidade Meta Agdo
Area(s) Prazos
ID Tipo Descrigao ID Descrigao Valor Indicador ID Descrigao
Responsavel(is) Inicio Fim
ATIL Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento
Contratar servico de service desk Contratar servigo de riscos
NE1 STT | e sustentagdo e operagdo de MTI1 | de tecnologia da 100% | Servigo contratado UISTI jan/23 dez/25
infraestrutura de Tl informagdo ATI2 | Elaborar termo de referéncia
Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento
. - . . . ATI3 R mar/23 | abr/23
NE2 IFR Adquirir jsolugao de firewall MTI2 Adquirir solugdo de 100% | Aquisiciio do bem de riscos UISTI
corporativo backup .
ATI4 | Elaborar termo de referéncia abr/23 abr/23
Estruturar e normatizar o uso e as responsabilidades .
ATIS das dreas junto ao AGHU e =
) ATI6 Reestruturar a gestdo das grades profissionais no mai/23 | jun/25
. % - (NUmero processos AGHU
MTI3 Normatizar 10 100% tizadas / N d
processos criticos O] UG EEEL AU CLS ATI7 | Elaborar e implantar a gest3o de riscos do AGHU mar/23 | jun/23
processos levantados) * 100
ATI8 | Elaborar o Plano Diretor do NG-AGHU jul/23 dez/23
i 5 ATI9 | Implantar a AIH no AGHU jun/23 dez/23
NE3 NEG Apnmorar a gestdo, as P NG-AGHU ]
informacdes e o uso do AGHU K i
ATI10 | Implantar a Consultoria no AGHU jun/23 dez/23
Disponibilizar material de instrutoria para todos os .
| ATI11 médulos do AGHU jan/24 set/24
Desenvolver o . .
MTI4 (0o Diretor 100% | Plano Diretor publicado ATI12 | Gerir o absenteismo no AGHU jan/24 | jun/24
ATI13 | Implantar a Plataforma de Teleconsultas (STT) jan/23 set/24
ATI14 | Implantar o Portal HU Digital Ebserh jan/24 | jun/24
ATIS Capacitar profissionais em analise de dados e jan/23 abr/02
ferramentas de B
ATIG Implantar Painel Bl do mdédulo de Internagdo do jan/24 jun/24
AGHU
Gerir a produgdo assiste’n.cial o % - (Ntmero de Painéis ATI17 | Implantar Painel Bl da produgdo assistencial jan/24 jun/24
NE4 NEG | com ferramentas de andlises de MTI5 | Implantar painéis 100% | implantados / Numero total usID
dados de painéis) * 100 ATI18 | Implantar Painel Bl do médulo de Cirurgias do AGHU jan/24 jun/24
ATI19 Implantar Painel Bl do médulo de Ambulatério do jan/24 jun/24
AGHU
ATI20 | Implantar Painel Bl do médulo de Exames do AGHU jan/24 jun/24




ATI21 Implantar Painel Bl do mdédulo de Pacientes do jan/24 jun/24
AGHU
ATI22 | Disponibilizar portal de informagdes do HUJM-UFMT set/24 set/24
ATI23 | Recompor o subcomité de seguranga da informagao mai/23 | mai/23
P » ATI24 | Analisar a nova PSI mai/23 | ago/23
e ealizar 2 reunides ’ o L
Implementar a nova Politica de anuais do Comité % - (NUmero reunides Analisar as metas do Selo de Qualidade Ebserh em Comité de i
NES5 POL | Seguranga da Informagdo da MTI6 100% | realizadas / Numero de ATI25 5 Seguranga da mai/23 | ago/23
de Seguranca da relagdo a PSI
Ebserh - reunides totais) * 100 Informagdo
Informac&o ATI26 | Estabelecer cronograma de implantagdo set/23 | out/23
Elaborar material de divulgagdo de segurancga da ,
ATI27 | formacgio no Ambito do HUIM-UFMT continuo
ATIZS Sf?ics)zzrsestudo técnico preliminar e gerenciamento abr/23 mai/23
NE6 IFR | Adquirir solugdo de backup MTI7 é:gkul:;r solugdo de 100% | Servigo contratado / Aquisi¢do UISTI
ATI29 | Elaborar termo de referéncia mai/23 | mai/23
ATI30 Elab.orar estudo técnico preliminar e gerenciamento jun/23 jul/23
de riscos
Aquisi¢do d
NE7 | IFR | Adquirir servidores para o AGHU | MTI8 S;'r‘\’l'ii‘;gf:s 0s 100% | Aquisiciio do bem uIsTI
ATI31 | Elaborar termo de referéncia jul/23 jul/23
ATI32 Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento fev/24 abr/24
Adquiri iféri Adquiri de riscos
NES | IFR Cori”'g';eprizse;:ﬁ N Mg | 7° qr‘i’r';';ntos 100% | Aquisigio dos suprimentos usID
P P ATI33 | Elaborar termo de referéncia abr/24 mai/24
ATI34 Identificar os sistemas de informagédo e elaborar o jan/23 fev/23
cronograma
Elaborar todos os % - (Nimero de PCN
NE9 POL Elaborar e implantar o Plano de MTI10 PCNs para todos os 100% elaborados / Nimero de ATI35 | Elaborar os PCN SETISD mar/23 | dez/23
Continuidade de TI (PCN) sistemas de Sistemas de Informagdo
informagdo Identificados) * 100
ATI36 | Implantar os planos mar/23 | dez/23
Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento
ATI37 :
de riscos
Contratar sistema de Contratar servico ATI38 | Elaborar termo de referéncia
NE10 STT | arquivamento de imagens MTI11 de PACS 100% | Servigo contratado usID jan/24 dez/25
médicas - PACS
ATI39 | Implantar sistema




Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento

Adauri ATI40 de riscos jun/23 | ago/23
NE11 IFR | Adquirir microcomputadores MTI12 migrocomputadores 100% | Aquisi¢do do bem usID
ATI41 | Elaborar termo de referéncia ago/23 set/23
ATI42 | Adequar a infraestrutura Idgica ago/23 | mar/24
% - (Nimero de pontos ativos — - —
NE12 IR Reestruturar o acesso a rede sem MTI13 Ampliar a cobertura 100% / Numero total de ATI43 Segmentar a wifi para os diferentes pdblicos do UISTI out/23 | nov/23
fio da rede sem fio. equipamentos disponiveis) * HUIM-UFMT
100 Implementar portal de autenticagdo e
ATI44 | 'MPIem P 590 fev/24 | set/24
gerenciamento do uso da rede sem fio
ATIAS Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento
Contratar servigo de manutencio Contratar servico de riscos
NE13 | STT | preditiva, preventiva e corretiva | MTI14 | de manutengdo do 100% | Servigo contratado ATI46 | Elaborar termo de referéncia UsID jan/23 | dez/25
do CDC cDC
ATI47 | Gerir e fiscalizar o servigo
ATIAS Sf?ics)zzrsestudo técnico preliminar e gerenciamento
Contratar link redundante de Contratar servigo . .
NE14 | STT internet MTI15 de internet ¢ 100% | Servigo contratado ATI49 | Elaborar termo de referéncia uIsTI jan/24 | dez/25
ATI50 | Gerir e fiscalizar o servigo
ATIS1 Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento mar/24 | abr/24
Contratar/adquirir solugdo de ) de riscos
impressao finalistica eI e
NE15 STT . . ~ MTI16 | de impressao 100% | Servigo contratado UsID
(etiquetadoras e impressdo de finalistica
pulseiras de identificagdo) ATI52 | Elaborar termo de referéncia abr/24 | abr/24
Migrar para plataforma de gestdo de servigos de Tl .
ATIS3 para o padrdo da Ebserh mai/23 ago/23
Migrar para plataforma de gestdo de ativos de Tl .
ATI54 padrio da Ebserh mai/23 | ago/23
Implantar o Padrdo de Redes Implantar os 3 o % - (NUmero de sistemas
NE16 POL Ebserh MTIL7 principais sistemas 100% implantados / 3) * 100 USsID
ATISS Implbantar solugdo de monitoramento de ativos e mai/23 | ago/23
servigos de Tl
ATI56 | Implantagdo da rede Eduroam RNP nov/23 | fev/24
ATI57 | Elaborar o Plano de Contexto abr/23 abr/23
Elab dod Pl d i t
NE17 | POL | Gerir os riscos do Datacenter mTILg | 5 2Poracae do 100% |- ane cegerenclamento ATIS8 | Elaborar o plano de gestdo de riscos SETISD abr/23 | abr/23
plano publicado
ATI59 | Implantar o plano mai/23 | mai/23
NE18 POL | Gerenciar as atividades de Tl MTI19 | Implantagdo do 100% | Processo de gerenciamento ATI60 | Definigdo da ferramenta SETISD mai/23 | ago/23




processo implantado ATI61 | Definicdo da organizag3o e uso da ferramenta mai/23 | ago/23
ATI62 | Capacitar as equipes set/23 out/23
ATIG3 ::i;lrl;:;:fes de conscientizagdo e redugdo de S
NE19 | POL g:;'; :;;Ilrﬂca delmpressdoda | \\r50 100% SETISD
ATI64 | Concluir a implantagdo das cotas de impressdo jan/23 | dez/23
MTI21 | Publicar portfélio 100% | Portfolio publicado ATI65 | Formalizar o portfélio de servigos de TI nov/23 | nov/23
Documentar os TOP
30 chamados % - (Somatdrio de . .
MTI22 | relativos a 100% | documentos em N1, N2 e N3/ | ATI66 Expa’nd.lr a base f:ie conhecimento de Tl para todos continuo
- os niveis de servigos
. . incidentes e 90) * 100
NE20 POL | Gerir os Servigos de Tl requisicdes SETISD
% - (Nimero documentos
MTI23 Documehtos <30% atualizados / Tota! de ] | aTie7 Atua!lzar documentos vencidos junto ao Setor de continuo
desatualizados documentos vencidos ha mais Qualidade
de 6 meses) * 100
. ~ % o (TN . .
MTI24 Realizar 4 agoes de 100% % (i\lumero agBes realizadas ATI68 | Elaborar e executar agdes de Endomarketing continuo
endomarketing /4) * 100
. 5 . Publicar material 5 ) . Elaborar material de introdugdo aos sistemas e .
NE21 CAP Aperfewoar a area de Tecn0|og|a MTI25 sobre a Tl 100% | Material pUblICadO ATI69 servicos de Tl do HUIM-UFMT SETISD feV/24 jUn/24
da Informacdo
Publicar documento Elaborar documento de apresentagdo da estrutura
MTI26 | de apresentagdo da 100% | Documento publicado ATI70 . p ¢ ! ago/23 | out/24
Tl governanga e legislagdo da Tl
MTI27 | Disponibilizar canal 100% | Canal disponibilizado ATI71 | Disponibilizar canal online para instrutoria mar/24 | set/24
Elaborar estudo técnico preliminar e gerenciamento
ATI72 .
o d . ) Contrat . de riscos
Contratar servigo de outsourcing ontratar servigo o ) . .
NE22 | STT de impressio MTI28 de impressio 100% | Servigo contratado ATI173 | Elaborar termo de referéncia usIiD jan/23 | dez/25
ATI74 | Gerir e fiscalizar o servigo
NE23 STT C'ontratar servigo de telefonia MTI29 Contratar §erV|go 100% | Servico contratado ATITS Elab'orar estudo técnico preliminar e gerenciamento UISTI jan/23 dez/25
fixa de telefonia de riscos




ATI76 | Elaborar termo de referéncia

ATI77 | Gerir e fiscalizar o servigo

ATI7S Slabvorar estudo técnico preliminar e gerenciamento jun/23 2g0/23
NE24 IFR | Adquirir monitores MTI30 | Adquirir monitores 100% | Aquisi¢do do bem € riscos usID

ATI79 | Elaborar termo de referéncia ago/23 set/23

ATISO Zlab.orar estudo técnico preliminar e gerenciamento jun/23 ago/23
NE25 | IFR | Adquirir notebooks MTI31 | Adquirir notebooks | 100% | Aquisicio do bem EIMSCOT usID

ATI81 | Elaborar termo de referéncia ago/23 set/23

ATIS2 Zlabvorar estudo técnico preliminar e gerenciamento mar/25 | abr/25
NE26 IFR | Adquirir tablets MTI32 | Adquirir tablets 100% | Aquisi¢do do bem € riscos usID

ATI83 | Elaborar termo de referéncia abr/25 mai/25

ATISA Zlab'orar estudo técnico preliminar e gerenciamento mar/24 | abr/24
NE27 | IFR | Adquirir switch KVM MTI33 | Adquirir KVM 100% | Aquisigio do bem EIISCoS usID

ATI85 | Elaborar termo de referéncia abr/24 mai/24

Contratar/adquirir solugio de ATIS6 Elabvorar estudo técnico preliminar e gerenciamento
NE28 STT | impressdo de crachas de MTI34 | Adquirir impressora | 100% | Aquisicdo do bem de riscos UISTI jan/24 dez/25
identificagdo ATI87 | Elaborar termo de referéncia

ATISS zlab'orar estudo técnico preliminar e gerenciamento mai/25 | mai/25
NE29 IFR | Adquirir projetores MTI35 | Adquirir projetores 100% | Aquisi¢do do bem EIISCOS UISTI

ATI89 | Publicar termo de referéncia jun/25 jun/25

ATISO Zlab.orar estudo técnico preliminar e gerenciamento mai/25 | mai/25
NE30 | IFR | Adquirir mini pc MTI36 | Adquirir mini pc 100% | Aquisicio do bem € riscos usID

ATI91 | Publicar termo de referéncia jun/25 jun/25







