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RESUMO

Em razdo dos avancgos tecnoldgicos e do aumento da expectativa média de vida da
populagdo, entre outros fatores, os gastos na &area da saude vém crescendo
significativamente, no Brasil. Se de um lado as operadoras de planos de saude reajustam
seus valores para fazer frente ao aumento dos custos, levando seus contratantes e
beneficiarios a reclamarem da elevagao de pregos, de outro lado os médicos prestadores
de servigos parecem insatisfeitos com seus honorarios. Surge entdo um impasse, ainda
pouco estudado. Dentre os principais achados da pesquisa qualitativa, destacam-se: a
predominancia do modelo de remuneragao por procedimento ou fee for service, criticas
generalizadas a respeito da énfase que a remuneragdo por procedimento coloca na
quantidade, e ndo na qualidade, a expectativa de que se desenvolvam modelos capazes

de avaliar o desempenho dos médicos e os resultados da atencéo a saude.

Palavras-chave: remuneracdo médica, pagamento médico, pagamento por

procedimento, pagamento por performance.
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1. INTRODUGAO

Embora as formas tradicionais de pagamento em saude como o salario,
pagamento por servigo prestado ou capitagao vao continuar liderando os processos de
pagamento de profissionais de saude, o pagamento por performance vem se
ampliando como um complemento para otimizar os resultados e a eficiéncia do setor
em todo o mundo. Para isso, € importante incorporar os profissionais de saude como
aliados e fazer com que os mesmos entendam que o pagamento por performance é
justo e valoriza o trabalho com qualidade.

Insustentavel, perverso, ultrapassado assim é visto na area de saude o modelo
atual de remuneragao na Saude Suplementar no Brasil.

O Fee — for — service (FFS), ou pagamento por servigos, rege mais de 90% dos
contratos entre planos de saude e prestadores de servigo trazendo consequéncias que
nao afetam apenas as financas das Operadoras, mas também a saude dos pacientes.

Atualmente, quando o individuo precisa de um atendimento médico, é como se
déssemos um cheque em branco, criando assim uma situagcdo de conflito de
interesses, de um lado que quer pagar o minimo possivel, do outro, quanto maior for a
complexidade do atendimento, mais o prestador do atendimento médico ganha, isto &,
as flechas correm em sentidos opostos.

O Fee — for —service (FFS) se caracteriza pela conta aberta, isto €, prestadores
de atendimento a saude atendem um determinado paciente de acordo com suas
necessidades e repassam para a Operadora uma fatura detalhada de todos os
recursos humanos e materiais utilizados durante a assisténcia. A remuneragao segue
tabelas pré-acordadas com valores para cada procedimento ou material, porém, o
custo real deste atendimento sé sabera apds a cobranga ser apresentada a Operadora.

No caso dos Estados Unidos, o MEDICARE, plano de saude universal para
pessoas com mais de 65 anos de idade, ja vinha utilizando métodos para vincular o
pagamento ao desempenho.

O grande incentivo para o avango desse processo surgiu com o plano OBAMA
de saude. Baseado nesta nova concepcgéao, o salario o do profissional médico passa a
refletir o desempenho em métricas, com base na adesédo a certos processos de
atendimento, pontuacdes em pesquisa de satisfacao do paciente, ou nos resultados da
melhoria da saude dos pacientes.

O principal foco deste projeto € a remuneracdo do médico que presta o
atendimento ao paciente, atingindo as partes mais interessadas neste atendimento que
€ o paciente x médico. O Hospital ou clinica sera a consequéncia deste elo entre
meédico e paciente.
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1.1 OBJETIVO GERAL

O Objetivo deste projeto € melhorar os resultados e a qualidade nos processos
qgue envolvem a relagao entre o financiamento e a prestacéo de servigos de saude.

O intuito € premiar a exceléncia e qualidade diminuindo as diversidades das
modalidades de pagamento.

Tem como propdsito beneficiar tanto o paciente, como o médico e a Operadora
criando assim um tripé de sustentacdo, através das melhores praticas de saude,
proporcionando uma remunerag¢ao justa, um atendimento de qualidade visando a

saude financeira das Operadoras.

1.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO

O projeto trabalhara especificamente na remuneragao de profissionais médicos
vinculados ao Centro Clinico Gaucho, de acordo com a especialidade de atuacao,
atendendo as melhores praticas da Sociedade Brasileira de especialidade e suas

normas.

1.2 JUSTIFICATIVAS

O produto deste projeto € um estudo sobre remuneragao por performance de
profissionais da saude. Este modelo de remuneragdo € uma tendéncia de mercado,
atualmente pouco utilizada no Brasil, porém, uma realidade na saude nos paises
desenvolvidos.

Este estudo visa atender dois pilares importantes de sustentagdo das
Operadoras de Saude:

Custo e qualidade do servigo prestado.

O foco esta em fugir do modelo atual chamado de Fee — for — servisse ( FFS),
modelo de remuneragdo por procedimento, e passar a utilizar o P4P( Pay for
performance) que é o pagamento por desempenho.

Atualmente, nenhum método de pagamento alinha satisfatoriamente os
incentivos financeiros com as metas de melhoria dos indicadores de qualidade relativos
a todos os envolvidos nos cuidados da atengdo a saude, ou seja, médicos, hospitais e

pacientes (ROBINSON, 2001). Por isso mesmo, faz-se necessario discutir as limitagcdes
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dos formatos de remuneracdo existentes, bem como modelos alternativos que
eventualmente possam ser implantados e que permitam, ndo somente atingir os
patamares de qualidade mencionados, como também alcancgar niveis de remuneragao
que satisfacam os stakeholders.

As premissas basicas que precisam ser consideradas na organizagdo de um
programa baseado em desempenho sao: foco no paciente, envolvimento dos médicos
na construgcéo e no desenho do programa, indicadores baseados em solida evidéncia
cientifica e premiagao pela alta qualidade do cuidado (GOMES, 2010). Os incentivos
aos médicos podem ser financeiros ou ndo, e todo o programa, bem como os critérios
de premiacao, precisam ser transparentes. O programa demanda, por iSso mesmo,
uma infraestrutura tecnoldgica eficiente, para a analise adequada das informacgdes
obtidas, comparagdes e demonstra¢cdes de melhorias obtidas nos indicadores de saude
— sem comprometer o sigilo médico. Os incentivos, dessa forma, encorajam os médicos

a atingirem os padrdes de cuidados delineados em medidas de desempenho.

2 PLANO DE GERENCIAMENTO DA INTEGRAGAO

2.1 TERMO DE ABERTURA DO PROJETO

CENTRO CLINICO GAUCHO

Nome do Projeto: REMUNERAGAO MEDICA POR
PERFOMANCE
Termo de Abertura do Projeto (Project Charter)
Elaborado por: Janaina Goulart Data: 07/10/2016
Sponsor: Gustavo Bielinski Data: 17/10/2016
Aprovado por: Gustavo Bielinski Data: 17/10/2016
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2.2 NOME DO PROJETO

Remuneragao médica por Performance.

2.3 PRINCIPAIS STAKEHOLDERS

e Diretoria Administrativa, representada pelo sécio Sr.Luiz Claudio Leopoldo;

e Diretoria Médica, representada pelo sécio Dr.Francisco Santa Helena;

e Diretoria Financeira representada pelo sécio Sr.Fernando Vico da Cunha;

e Geréncia Médica representada pelo Dr.Gustavo Bielinski (idealizador deste
projeto);

e Geréncia de Credenciamento representada pela Sra.Clarissa Menezes;

e Coordenacdo do setor de autorizagcdes representada pela Sra.Jakeline
Mollmann;

o (Geréncia de Saude representada pelo Analista Cleidir Menezes;

e Geréncia da Controladoria representada pelo Sr.Jose Wolnei
Schwartzhaupt;

e Geréncia de Tl representada pelo Sr.Renato Kleppe.

e Meédicos credenciados ao Centro Clinico Gaucho.

2.4 GERENTE DO PROJETO

A Gerente do Projeto, Janaina Bolafios Goulart, detém as seguintes

responsabilidades:

e Planejamento do projeto;

e Gerenciar escopo;

e Gerenciar os custos;

e Gerenciar cronograma,;

e Gerenciar e tratar os riscos;

e Gerenciar recursos;

e Gerenciar aquisicoes;

e Garantir o cumprimento de prazos de execug¢ao;
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e Centralizar todas as informagdes do projeto e reportar para a
Geréncia;

e Marcar e conduzir reunides relacionadas ao projeto;

e Fiscalizar os servigos prestados com relagao a qualidade técnica dos

indicadores de avaliagao dos avaliados.

2.5 DESCRIGAO DO PROJETO

O Projeto consiste na implantagdo do modelo de Remuneragdo Médica por
Performance na Operadora de Medicina de Grupo Centro Clinico Gaucho.

O mesmo apresentara o descritivo deste estudo, bem como a sugestdo dos
modelos de indicadores e medicdo dos desempenhos. Apresentara ainda a viabilidade
econdmica, se a mesma for aprovada, para que assim a Implantacao do Negdcio seja
executada.

O Projeto ndo é relacionado a nenhuma empresa de sistema, podendo ser
desenvolvido internamente a empresa executora a ferramenta para a medi¢cao dos

desempenhos e remuneragao de seus profissionais.

2.6 DESCRIGAO DO PRODUTO

Consiste no estudo da viabilidade, Plano de Negdcio, para implantagcao de
modelo de remuneragao médica por Performance em Operadora de Saude do
segmento de Medicina de Grupo do Estado do Rio Grande do Sul.

Paralelo a isso, acompanhara os valores de remuneracao e a qualidade do
atendimento prestado dos profissionais da mesma especialidade nio valorados
por este novo formato, analisando a reducao dos custos e a satisfagcdo dos

profissionais e clientes.



2.7 CRONOGRAMA DO PROJETO E ORGAMENTO BASICO

1 Fase de Iniciagao 1 dia 9.481,20
2 Fase de Planejamento 7,5 dias 14.521,20
3 Monitoramento ®l  89,5dias 5.880,70
4 Gestao da Mudanga 2 dias 6.720,20
5 Execucao 5 dias 19.080,30
6 Ferramenta 7,5 dias 223.430,60
7 Treinamento 6 dias 3.200,60
8 Virada 10 dias 10.642,20
9 Encerramento 1 dia 3.681,60

15

Tabela 1 — Previsao de Cronograma e Or¢camento Basico

O prazo previsto do Projeto € de 90 dias trabalhados com inicio em 01
Agosto de 2017 e término em 04 de Dezembro de 2017.

2.8 PREMISSAS

¢ Indicadores Adaptaveis — que possam ser ajustados de acordo com a variagao
de demanda;

¢ Indicadores com Simplicidade — de facil compreenséao;

¢ Indicadores com Rastreabilidade — possivel identificar a origem e a forma como
foram executados;

e Assegurar acima de tudo mais qualidade no cuidado a saude ( satisfacéo,
resultado e custos);

e Fortalecer a relacédo entre médico/paciente;

e Definir os indicadores desenvolvidos com a colaboragdo dos comités da
especialidade;

e Transparéncia nos indicadores avaliados na remuneracao da performance.
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2.9 RESTRICOES

e Como é um programa de incentivo, ndo esta previsto penalidade por baixa
performance;

¢ A negociacao pactuada tera a validade de um ano, podendo ser reajusta na
data de aniversario de contrato;
e A moeda de reajuste sera valorada também conforme o desempenho do ano

avaliado, podendo os indicadores ser aprimorados conforme necessidades;

e A anadlise de performance sera realizada mensalmente, analisando o més
anterior de atendimento, para remuneracgao no dia 10 do més subsequente.

2.10 AUTORIZAGAO

Autorizacao,

Autorizo a execugao deste
(Assinatura do Gerente Médico)
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3 GERENCIAMENTO DO ESCOPO

3.1 DECLARAGAO DO ESCOPO

CENTRO CLINICO GAUCHO

Nome do Projeto: REMUNERAGAO MEDICA POR
PERFOMANCE
DECLARAGAO DE ESCOPO DO PROJETO

Elaborado por: Janaina Goulart Data: 18/10/2016
Sponsor: Gustavo Bielinski Data: 01/11/2016
Aprovado por: Gustavo Bielinski Data: 01/11/2016

3.2 PLANO DE GERENCIAMENTO DE ESCOPO

Diante das dificuldades encontradas atualmente no que diz respeito a
negociagdo com profissionais médicos referente a remuneragao, este projeto é de
grande expectativa por parte da Geréncia Médica.

Sendo assim, para levantamento dos requisitos sera utilizado a técnica
focus group em reunido realizada nas segundas — feiras com a participagao do
Gerente médico e Coordenadores das areas afins abordando suas expectativas e
necessidades.

Apos o levantamento das necessidades e expectativas sera realizado pela
Gerente do Projeto uma apresentagdo aos envolvidos com os itens inclusos e
exclusos deste projeto, com o intuito de deixar claro o que sera e nao sera
atendido neste trabalho. Homologado os itens, encaminha- se para
documentacgao formal de aceitagao.

O controle do escopo sera feito quinzenalmente em reunido a ser realizada
com o sponsor do projeto. Nesta reunido serao passadas informacgdes sobre o
desempenho do trabalho. A cada alteragao solicitada sera preenchido formulario

padrao de solicitacdo de mudanca e analise das variaveis desta solicitagao.
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3.3 LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES (REQUISITOS)

Este projeto visa atender a necessidade de uma Operadora de Saude no
que tange remuneragao meédica.

Para garantir o sucesso da implantagdo deste projeto é necessario a
aquisicdo de um sistema apropriado para a analise dos indicadores de
remuneracgao.

Esta ferramenta podera ser utilizada tanto pelo Gestor responsavel pela
remuneragao quanto pelo profissional a ser remunerado visando assim a
transparéncia e confiabilidade dos processos entre Operadora e profissional.

E importante também que as informagdes necessarias para o resultado do
desempenho sejam importadas periodicamente para acompanhamento dos

indicadores e rastreabilidade.

3.4 CONTEUDO DO PROJETO

O produto deste projeto € um estudo sobre remuneragao por performance
de profissionais da saude. O modelo de remuneragao por performance € uma
tendéncia de mercado, atualmente pouco utilizada no Brasil, porém, uma
realidade na saude nos paises desenvolvidos.

Este estudo visa atender dois pilares importantes de sustentagdo das
Operadoras de Saude:

Custo e qualidade do servigo prestado.

O foco esta em fugir do modelo atual chamado de Fee — for — service (
FFS), modelo de remuneragéo por procedimento, e passar a utilizar o P4P ( Pay

for performance) que € o pagamento por desempenho.
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3.5 RESULTADOS DO PROJETO — OBJETIVOS QUANTIFICAVEIS

O propdsito deste projeto € beneficiar tanto o paciente, quanto o médico e
a Operadora criando assim um tripé de sustentacdo, através das melhores
praticas de saude, proporcionando uma remuneragao justa, um atendimento de
qualidade visando a saude financeira das Operadoras.

Como objetivo inicial, no primeiro ano de implantagao do projeto estima-se

que 30% dos médicos credenciados sejam remunerados neste novo formato.

3.6 ESCOPO NAO INCLUSO NO PROJETO

e Anadlise de remuneragdo para Hospitais conveniados, uma vez que o
estudo esta sendo feito com dados de profissionais médicos baseados em
evidéncias e informes da Associacdo Médica Brasileira — AMB;

e Gerenciar e atender as necessidades referentes a profissionais que
possuirem demais formatos de remuneracdo, por demanda, pacotes e

outros.

3.7 RISCOS INICIAIS DO PROJETO

Como riscos iniciais deste projeto tém o que segue:
e Como o profissional é pago pela performance, meta, em geral ndo ha
incentivo para ir além da meta;
e Pode ser desestimulado quando a meta proposta € muito dificil de
alcancar,
e Riscos de focar apenas nas metas abandonando pacientes que nao
ajudem a atingir os objetivos;
e A nao aceitacdo por parte dos profissionais médicos, devido a desafios
culturais importantes como:
O médico ter seu desempenho avaliado e questionado;
Falso conforto do status quo;

O “medo” da mudanga,;



3.8 ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO (EAP GRAFICA)
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1.1 23.06.2017 |Janaina Goulart |Ajustes e Validacdes
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Figura 1 — EAP Grafica
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3.9 DICIONARIO DA ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO

Definigdo de como o mesmo sera executado, monitorado, controlado

1.1 Planejamento do Projeto | e encerrado.
1.1.1 Integracao Identificar, definir, unificar e coordenar os processos e atividades.
Definir escopo, criar EAP, definir premissas e restricdes, controlar
1.1.2 Escopo €SCopo.
Definir atividades, sequenciar atividades e os recursos necessarios,
1.1.3 Tempo estimar o tempo de execugao das atividades, controlar o tempo.
- Orgamento de Custos;
- Controle de Custos.
1.1.4 Custo
Definir métricas da qualidade do projeto e produto e os critérios de
1.1.5 Qualidade aceitacado, garantir a qualidade.
Definir equipes de trabalho, responsabilidades, treinamentos,
1.1.6 Recursos Humanos gerenciar 0S recursos.
Definir como sera o processo de comunicagao da equipe do projeto,
definir eventos e tecnologias necessarias, gerenciar plano de
1.1.7 Comunicagéo comunicagéo.
- Identificar possiveis riscos;
- Estimar probabilidade de riscos;
- Planejamento de respostas aos riscos;
) - Controle e Monitoramento de riscos.
1.1.8 Riscos
Definir o que sera feito e o que sera contratado, definir tipos de
1.1.9 Aquisicdes contratos, controlar aquisi¢des.
- identificagdo de partes interessadas (Fornecedores, alunos e
professores)
- Gerenciar e engajar Partes Interessadas.
1.1.10 Partes Interessadas
Monitoramento e
1.2 Controle
Analise da ferramenta que permita o desenvolvimento e o
Reunido de | acompanhamento de indicadores para avaliagdo da performance dos
1.2.1 acompanhamento prestadores de servigos de saude
Migracdo das informagdes do sistema que mede a performance do
avaliado para a ferramenta da Operadora que gera o pagamento ao
1.2.2 Status Report. prestador de servico.
1.3 Gestao da Mudancga
Aplicacdo da dindmica para conscientizagdo e aceitacdo da
1.3.1 Brainstorming mudanca. Preparar equipe para o novo.
Reunido de motivagao para recebimento do novo. Apresentagéo dos
1.3.2 Workshop pontos positivos da mudanca.
1.4 Execucao
Analise e definicdo dos indicadores que serdo utilizados para
1.4.1 Indicadores remuneracgao dos avaliados.
Definigdo das pontuagdes dos indicadores conforme a complexidade
1.4.2 Pontuagdes do mesmo no processo de remuneracao.
(£S5 Ferramenta
Busca do software que atenda as necessidades da empresa para
1.5.1 Software implantacdo do Projeto (pré-requisitos.).
Apos escolha da ferramenta, migragdo das informacdes
1.5.2 Interface necessarias ( base de dados)para utilizagao da ferramenta.
Acompanhar o trabalho do processo de integragéo entre
1.5.3 Integracdo sistemas (pardmetros e definigdes).
1.6 Treinamento
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Acompanhar o processo de treinamento a equipe envolvida na

1.6.1 Follow-Up implantacdo do projeto.
1.6.2 Relatorios de Progresso Elaboragéo de relatério de progresso do treinamento realizado.
1.7 Virada
Acompanhamento pos-

1.7.1 virada Acompanhamento da migragdo de informagao entre sistemas.
Auditoria no processo de virada de sistemas e confiabilidade das

1.7.2 Auditoria informagdes importadas entre sistemas.

1.8 Encerramento
Workshop de apresentagéo final da implantagdo do Projeto.

1.8.1 Apresentacéo Final (apresentacéo de todas as etapas do projeto).

1.8.2 Pesquisa de satisfacao Elaboragéo de pesquisa de satisfacéo aos envolvidos no projeto.
Apresentagéo do relatorio final com balango sobre o projeto, analise

1.8.3 Encerramento de atendimento e qualidade das entregas.

1.8.4 Licdes Aprendidas Registro das licdes aprendidas com o Projeto.

Tabela 2- Dicionario da EAP

1

21.10.2016

Janaina Goulart

Elaboragdo do documento

1.1

07.08.2017

Janaina Goulart

Ajustes e Validagoes

No plano da Gestdo do Tempo do projeto Remuneragdo médica por

Performance os processos serdo orientados conforme os indicados pelo Guia

PMBOK 5° edicdo, utilizando assim os processos apontados abaixo para a

confecgdo do ciclo do Projeto, contendo a Iniciagdo, Planejamento, Execucéo,

Controle e Encerramento e consequentemente criando o Cronograma do Projeto.

4.1 DESCRIGAO DOS PROCESSOS DE GERENCIAMENTO DE TEMPO

O cronograma do projeto, incluindo as definicbes das atividades, o

sequenciamento e suas respectivas duragdes, foi definido pelo Gestor do projeto,
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e seguido de aprovagdo da Geréncia Médica. O recurso utilizado para essa
atividade foi o Software MS Project. Também através desse recurso tecnoldgico,
foi criada uma linha de base do projeto para a realizacao efetiva do Realizado X
Planejado do projeto.

O Gerente do projeto sera o responsavel de atualizagao do cronograma no
software. Caso aconteca alguma alteragdo que mude o escopo, prazo ou custo do
projeto, o Gerente do Projeto também ficara responsavel pela alteragcado deste

documento.
4.2 FREQUENCIAS DE AVALIACOES DE PRAZOS

O Gerente do Projeto sera responsavel pelo Status Report do Projeto, na
qual este devera ser enviado via e-mail semanalmente para a Geréncia e

apresentado na Reuniao de Diretoria realizada nas quartas — feiras.

4.3 ADMINISTRAGAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DO TEMPO

Sera de responsabilidade do Gestor do Projeto atualizar o Status Report do

mesmo semanalmente, para que este seja enviado para a Geréncia Médica.

4.4 DATAS ALVOS (MILLESTONES)

Iniciacdo 1 dia Start inicial do Projeto;

Planejamento 7,5dias | Concluséo do Planejamento;

Monitoramento e Controle | 89,5 dias | Processo de monitoramento e controle do projeto;

Trabalhar junto aos Stakeholders o processo de Mudanga;

Gestao da Mudanga 2 dias Processo de conscientizagdo da Mudanga na empresa;

Workshop - A necessidade da Mudanca.

Definigdo dos Indicadores para avaliagao;

Definicao das especialidade a serem implantadas o novo

modelo;

Execugéo 5 dias Parametrizagédo dos indicadores na ferramenta de avaliagao;
Teste piloto com usuario escolhido;
Contratualizacgao;

Ferramenta 7.5 dias Check list das necessidades em relagao a infraestrutura;

Orgamentos de ferramentas no mercado ( minimo 3);




Definicao e contratualizacao junto ao fornecedor (sistema);
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da empresa.

Processo de interface e integragao junto aos demais sistemas

envolvidos;

Identificagdo das necessidades de treinamento aos

Treinamento 6 dias

Humanos;

Processo de elaboracao do treinamento junto ao Recursos

Ministrar o treinamento a todos envolvidos.

Inicio dos testes em Homologacgao para a virada de sistema;

Definicdo da data de virada que menos impacte nos demais
processos ( sistemas fora do ar);

Virada 10 dias

Processo de virada do sistema;

Sucesso.

Testes em produgéo para certificagdo dos processos com

Avaliagao do usuario piloto;

Ajustes necessarios;

Encerramento 1 dia

Apresentagéo final aos Stakeholders;

Levantamento das licdes aprendidas.

Tabela 3 - Datas Alvos (Millestones)

4.5 CRONOGRAMA

Planejamento do Projeto Remuneragao Médica por

Performance 90 dias Seg 31/07/17 Seg 04/12/17
Fase de Iniciacao 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Reunido de Abertura do Projeto 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Termo de Abertura do Projeto 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
EAP do Projeto 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Reunido de entrega do esbogo inicial do Projeto 0,5 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Aprovacao da Iniciagéo do Projeto 0 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Fase de Planejamento 7,5 dias Ter 01/08/17 Qui 10/08/17
Detalhamento das atividades do Projeto 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Gerenciamento dos Planos do Projeto 0,5 dias Qua 02/08/17 Qua 02/08/17
Plano de Gerenciamento da Integracédo 0,5 dias Qua 02/08/17 Qua 02/08/17
Plano de Gerenciamento do Escopo 0,5 dias Qui 03/08/17 Qui 03/08/17
Plano de Gerenciamento do Tempo 1 dia Qui 03/08/17 Sex 04/08/17
Plano de Gerenciamento do Custo 1 dia Sex 04/08/17 Seg 07/08/17
Plano de Gerenciamento da Qualidade 1 dia Seg 07/08/17 Ter 08/08/17
Plano de Gerenciamento dos Recursos Humanos 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Plano de Gerenciamento da Comunicagao 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Plano de Gerenciamento dos Riscos 1 dia Seg 07/08/17 Ter 08/08/17
Plano de Gerenciamento das Aquisi¢des 1 dia Ter 08/08/17 Qua 09/08/17
Plano de Gerenciamento das Partes Interessadas 1 dia Qua 09/08/17 Qui 10/08/17
Monitoramento e Controle 89,5 dias | Ter 01/08/17 Seg 04/12/17
Reuniao Quinzenal de Equipe 88,5 dias | Qua 02/08/17 Seg 04/12/17
Reunigo Quinzenal de Equipe 1 0,5 dias Qua 02/08/17 Qua 02/08/17
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Reunido Quinzenal de Equipe 2 0,5 dias Seg 04/09/17 Seg 04/09/17
Reunidao Quinzenal de Equipe 3 0,5 dias Seg 02/10/17 Seg 02/10/17
Reunidao Quinzenal de Equipe 4 0,5 dias Qui 02/11/17 Qui 02/11/17
Reunigo Quinzenal de Equipe 5 0,5 dias Seg 04/12/17 Seg 04/12/17
Atualizacdo do Status Report 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Atualizacéo de Indicadores do Projeto 1 dia Qua 02/08/17 Qua 02/08/17
Gestado da Mudanca 2 dias Ter 01/08/17 Qua 02/08/17
Brainstorming 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
COIaEgI;ztcr)? de concientizagdo da Mudanca - O papel do 0 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Workshop - A necessidade da Mudanca 1 dia Qua 02/08/17 Qua 02/08/17
Execugéo 5 dias Qui 03/08/17 Qua 09/08/17
Reunido de elaboragdes dos Indicadores 0,5 dias Qui 03/08/17 Qui 03/08/17
Definicdo das Pontuagées 1 dia Qui 03/08/17 Sex 04/08/17
Infraestrutura 3,5 dias Sex 04/08/17 Qua 09/08/17
Ferramenta 7,5 dias Seg 31/07/17 Qua 09/08/17
Levantamento dos Pré requisitos do software 1,5 dias Ter 01/08/17 Qua 02/08/17
Aquisicéo do Software 5 dias Seg 31/07/17 Seg 07/08/17
Interface das informagdes entre sistemas 2,5 dias Seg 07/08/17 Qua 09/08/17
Integragéo com demais sistemas legados 1,5 dias Seg 07/08/17 Ter 08/08/17
Treinamento 6 dias Ter 01/08/17 Ter 08/08/17
Elaboracgéo do treinamento da nova ferramenta 1,5 dias Seg 07/08/17 Ter 08/08/17
Relatério de Progresso dos Processos 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Virada do Sistema 10 dias Ter 01/08/17 Seg 14/08/17
Parametrizagéo dos Indicadores e Pontuagdes 2,5 dias Qua 09/08/17 Sex 11/08/17
Teste piloto em Homologacéo pré virada 1,5 dias Sex 11/08/17 Seg 14/08/17
Acompanhamento pos virada 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Auditoria dos processos pés virada do sistema 1 dia Qua 02/08/17 Qua 02/08/17
Encerramento 1 dia Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Apresentagdo Final aos Stakeholders 0,5 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Elaboracao da pesquisa de satisfagédo 0,5 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Apresentagédo de Encerramento do Projeto 0,5 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17
Apresentagao das Li¢cdes Aprendidas 0,5 dias Ter 01/08/17 Ter 01/08/17

Tabela 4 - Cronograma do Projeto
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5 GERENCIAMENTO DE CUSTOS

1

21.10.2016 Janaina Goulart Elaboracdo do documento

1.1

20.08.2017 Janaina Goulart Ajustes e Validagoes

5.1 DESCRIGAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE CUSTOS

O controle dos custos do projeto sera de responsabilidade do Gerente do

Projeto, na qual os mesmos serédo reportados semanalmente para a Geréncia
Médica. Segundo o PMBOK - 52 Edigéo:

Planejar o gerenciamento dos custos € o processo de
estabelecer as politicas, o0os procedimentos e a
documentagdo necessarios para 0  planejamento,
gerenciamento, despesas, e controle dos custos do projeto.
O principal beneficio deste processo € o fornecimento de
orientacdo e instru¢cées sobre como os custos do projeto
seréo gerenciados ao longo de todo o projeto. (Guia PMBOK
52 Edicao ®, 2013, p.195.)

O Gerente do Projeto também ficara responsavel por atualizar os custos do

projeto mediante qualquer alteragdo de escopo. Os custos serdo controlados por

planilhas de Excel e atualizados no MS Project.

5.2 ESTIMATIVA DE CUSTOS

Conforme Declaragado de Escopo, o projeto em questéo visa a elaboragao

de um projeto de modelo de remuneragdo médica por Performance. Neste projeto
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estdo sendo levados em consideracdo apenas os custos relacionados ao Plano
de Negocio, no entanto a Analise Financeira do Projeto analisara o potencial
retorno financeiro do Servico como um todo.

Os custos serao estimados a partir da duragcao de cada uma das atividades
do projeto, mudancgas poderéo ocorrer e para este devera ser utilizado o processo
de Sistema de Controle Integrado de Mudancas Projeto. Os estudos de
viabilidade econd6mica do projeto ndo séo de responsabilidade do Gerente do
Projeto. No entanto, alteragdes de escopo e/ou financeiras deverao ser solicitadas
via Sistema de Controle Integrado de Mudancas Projeto.

No que diz respeito a moeda todos os custos serdo na moeda Brasileira,
Real, mas deverdo ser consideradas suas composicbes as variagdes
inflacionarias e cambiais projetadas. Alteragdes com alto grau de impacto também
deveréo ser solicitadas via Sistema de Controle Integrado de Mudancga do Projeto.

5.3 CONTROLE DE CUSTOS

Os custos reais do projeto serdo atualizados no software MS-Project
através do apontamento das horas reais trabalhadas pelos recursos humanos e
materiais necessarios para a realizagao das tarefas.

O controle dos custos sera realizado pelo Tipo de Recurso (Material e
Trabalho) através da verificagao entre Custos Reais x Custos na Linha de Base;

Todos os custos relacionados ao projeto serdo langados na planilha de

recursos correspondente ao mesmo.

5.4 RESERVAS DE CUSTOS

Foi adicionado ao orgamento um item especifico para reservas de projeto.
O item reservas gerenciais foi calculado considerando 10% sobre o valor do
projeto, sendo assim R$ 30.687,77.
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Ja para as reservas contingenciais foram calculadas através da analise
quantitativa de risco (tabela 14), também a ser apresentada no plano de
gerenciamento de riscos, na analise quantitativa dos riscos.

O valor da reserva de contingéncia é de R$ 35.800,00.

5.5 MUDANCAS DE CUSTOS DO PROJETO

O Plano de Gerenciamento de Custos sera avaliado mensalmente na
Reunido de Staffs realizada juntamente com o Gerente da Controladoria e o
Diretor Financeiro da Empresa.

Sugestdes de mudangas no Gerenciamento de Custos poderdo ser

apresentadas ao Gestor do Projeto a qualquer momento.



5.6 ORCAMENTO DETALHADO DO PROJETO

Planejamento do Projeto Remuneragao Médica por
Performance

R$ 296.638,60

Fase de Iniciagao R$ 9.481,20
Reunido de Abertura do Projeto R$ 5.040,00
Termo de Abertura do Projeto R$ 1.040,40
EAP do Projeto R$ 1.040,40
Reuni&o de entrega do esboco inicial do Projeto R$ 1.320,40
Aprovacgdo da Iniciacéo do Projeto R$ 0,00

Fase de Planejamento R$ 14.521,20

Detalhamento das atividades do Projeto R$ 1.440,10
Gerenciamento dos Planos do Projeto R$ 520,10
Plano de Gerenciamento da Integragao R$ 520,10
Plano de Gerenciamento do Escopo R$ 520,10
Plano de Gerenciamento do Tempo R$ 1.040,10
Plano de Gerenciamento do Custo R$ 2.640,10
Plano de Gerenciamento da Qualidade R$ 1.040,10
Plano de Gerenciamento dos Recursos Humanos R$ 1.040,10
Plano de Gerenciamento da Comunicagao R$ 1.040,10
Plano de Gerenciamento dos Riscos R$ 1.040,10
Plano de Gerenciamento das Aquisigbes R$ 2.640,10
Plano de Gerenciamento das Partes Interessadas R$ 1.040,10

Monitoramento e Controle R$ 5.880,70

Reuniao Quinzenal de Equipe R$ 2.600,50
Reunido Quinzenal de Equipe 1 R$ 520,10
Reunido Quinzenal de Equipe 2 R$ 520,10
Reunido Quinzenal de Equipe 3 R$ 520,10
Reunido Quinzenal de Equipe 4 R$ 520,10
Reunido Quinzenal de Equipe 5 R$ 520,10

Atualizacdo do Status Report R$ 2.640,10

Atualizacdo de Indicadores do Projeto R$ 640,10

Gestdo da Mudanca R$ 6.720,20
Brainstorming R$ 5.680,10

Palestra de concientizagdo da Mudanca - O papel

do Colaborador R$ 0,00

Workshop - A necessidade da Mudancga R$ 1.040,10

Execugdo R$ 19.080,30

Reunido de elaboragdes dos Indicadores R$ 1.640,10

Definigdo das Pontuagdes R$ 3.440,10

Infraestrutura R$ 14.000,10

Ferramenta R$ 223.430,60
Levantamento dos Pré requisitos do software R$ 6.066,40
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Aquisicao do Software R$ 209.202,80
Interface das informacgdes entre sistemas R$ 3.600,80
Integracéo com demais sistemas legados R$ 4.560,60
Treinamento R$ 3.200,60
Elaboragao do treinamento da nova ferramenta R$ 2.160,60
Relatério de Progresso dos Processos R$ 1.040,00
Virada do Sistema R$ 10.642,20
Parametrizagdo dos Indicadores e Pontuagbes R$ 3.600,60
Teste piloto em Homologagéo pré virada R$ 3.360,80
Acompanhamento pés virada R$ 2.240,40
Auditoria dos processos pos virada do sistema R$ 1.440,40
Encerramento R$ 3.681,60
Apresentagdo Final aos Stakeholders R$ 1.320,40
Elaboracado da pesquisa de satisfagéo R$ 520,40
Apresentagao de Encerramento do Projeto R$ 1.320,40
Apresentagao das Licbes Aprendidas R$ 520,40

Tabela 5 — Orgamento detalhado do projeto.

5.7 CURVA S DO PROJETO
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6 GERENCIAMENTO DE QUALIDADE

1 21.10.2016

Janaina Goulart

Elaboracdo do documento

1.1 23.06.2017

Janaina Goulart

Ajustes e Validagoes

6.1 POLITICA DE QUALIDADE DA EMPRESA
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A Politica de Qualidade do Centro Clinico Gaucho tem como objetivo

garantir a melhoria continua do servigo prestado obtendo um atendimento médico

seguro e de Qualidade aos seus clientes.

6.2 POLITICA DE QUALIDADE DA GERENCIA DE SAUDE

A politica de Qualidade da Geréncia de Saude € prestar um atendimento

meédico de Qualidade aos clientes ofertando uma remuneragdo meédica justa e

atrativa aos profissionais.

6.2.1 Missao

Preservar a saude e qualidade de vida das pessoas, a partir de um

atendimento profissional, ético, humano e personalizado.

6.2.2 Visao

Ser reconhecida como a melhor Operadora de Plano de Saude do estado

através da exceléncia em atendimento, processos e resultados.



35

6.3 POLITICA DE QUALIDADE DO PROJETO

A Politica de Qualidade deste projeto é a transparéncia e a qualidade do
atendimento prestado, principalmente com os médicos credenciados que prestam
atendimentos aos clientes, responsabilidade pelos resultados com o intuito de
redugao de custos sem perder a qualidade do atendimento prestado.

Quanto maior for a transparéncia nas métricas de remuneracdo deste

projeto, maior sera a adeséao e aceitagao por parte dos profissionais meédicos.

6.4 FATORES AMBIENTAIS

Este projeto possui fatores ambientais e 6rgaos fiscalizadores de extrema
importancia para a execugao do mesmo.

A remuneracao do trabalho médico € balizada atualmente pelas tabelas de
remuneracdo CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada Procedimentos
Médicos) e AMB (Associacdo Médica Brasileira) atualmente reconhecidas pelo
conselho federal de medicina.

Além destes, temos as Sociedades Brasileiras das especialidades médicas
que balizam os interesses e direitos da especialidade impedindo que os modelos
de remuneracdo propostos neste projeto fujam dos pardmetros atualmente
reconhecidos pelos profissionais médicos.

A ANS (Agéncia Nacional de Saude) regula os indices de reajustes dos
planos comercializados, sendo assim, o ofertado ao profissional médico como
remuneragao nao pode fugir dos indices propostos pela agéncia e sendo a
remuneragao atrativa sem deixar de atender o indice necessario de lucratividade

da Operadora.



6.5 METRICAS DE QUALIDADE

6.5.1 Desempenho do Projeto
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oo . Métodos de
e Critérios de e o . .
Item Descrigao o verificagao e | Periodicidade |Responsavel
aceitacao
controle
A meta é
cumprir o]
orgcamento do
Analise e [ projeto. Andlise do relatério
acompanhamento |[Variagbes de|do fechamento .
Custos do : - N Analista
. do custo orgado x |[custo acima de|contabil do més, | Mensal : .
Projeto . o ~ Financeiro.
realizado do | 10% serao | comparando
projeto. elaborados orgado x realizado.
planos de agao
com agdes
corretivas.
O método  de
verificagao do
acompanhamento
do cronograma
sera uma planilha
de Excel com as
. datas planejadas
Cumprimento ~
Acompanhamento para a execugao da
. do cronograma | =, .
do cumprimento do .~ | atividade. A Analista de
Cronograma com variagao ~ Semanal
cronograma o conclusao de cada Processos.
. maxima de| . . X
estabelecido. o atividade sera
10%. .
informada nesta
planilha com data
de inicio e fim bem
como se a
conclusao da
mesma ocorreu
dentro do previsto.

Tabela 6 - Métricas da Qualidade para Desempenho do Projeto

6.5.2 Desempenho do Produto

Selegao
Software

de

Analise da ferramenta
que permita o
desenvolvimento e o
acompanhamento de

indicadores para
avaliagao da
performance dos

prestadores de servigos
de saude.

Analise de mercado
das empresas de
software bem como a
aceitagdo da mesma

no mercado de
Possibilitar a | saude. O formato de
transparéncia  da | controle sera através
analise de | de analise dos
indicadores com os | parametros

avaliados.

permitidos por esta

Uma vez a cada

software
avaliado.

Gerente do
Projeto e da Tl
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ferramenta.
Migracéo das
informagbes do sistema
que mede a | Migracdo em tempo
performance do avaliado | real sem perda de
para a ferramenta da |informagdes
Operadora que gera o | necessarias para
Interface dos | pagamento ao prestador | qualidade do [ Andlise por Analista de
sistemas de servigo. projeto. amostragem. Semanal. processos.
Periodicamente,
sempre que
Assegurar  acima necessario incluir
. L de tudo  mais | Analise dos itens de |ou alterar um
Analise e definicdo dos | qualidade no | maior impacto na | indicador sempre
indicadores  que  serdo | cuidado a saude | especialidade e | avisando o | Gerente do
utilizados para | fortalecendo a|possivel de ser|avaliado desta | Projeto e
Selegdo  de | remuneragdo dos | relagdo medido no periodo | alteragéo. Geréncia
indicadores avaliados. médico/paciente. contratualizado. (contratual). Médica.
Analise da
pontuagéo final antes
do pagamento e | Periodicamente,
divulgacdo dos itens | sempre que
Pontuagdes para o avaliado. | necessario incluir
. _ | compativeis  com | Controle desta [ou alterar um
Definicdo das pontuacdes | gspecialidade e | atividade através de | pontuacéo,
dos indicadores conforme | ggéncia reguladora | avaliagéo por | sempre avisando | Gerente do
a complexidade do mesmo | bem como | amostragem das [ o avaliado desta | Projeto e
Definicdo das | no processo de | passiveis de | pontuagbes geradas | alteracao. Geréncia
pontuagdes. remuneragdo. atingimento. pela ferramenta. (contratual). Médica.

Tabela 7 - Métricas da Qualidade para Desempenho do Produto

6.6 CONTROLE DE QUALIDADE

Os controles de qualidade de todos os processos deste projeto sdao de

extrema importancia para garantir a qualidade das atividades realizadas.

Cada atividade possuira uma forma de controle que sera realizada no

decorrer do projeto.

Sao elas:

Custos: O controle dos custos do projeto sera monitorado

mensalmente através de relatério emitido pela controladoria do orgado x

realizado na conta contabil deste projeto, bem como as justificativas das

contas que ficaram acima do orgado e melhorias implementadas.

Cronograma:

O formato de controle do cronograma das

atividades sera uma planilha de Excel com as respectivas atividades, data
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de inicio, fim e responsavel. Semanalmente sera realizada reunidao de
acompanhamento com a equipe do projeto onde o Gerente verificara o
status das atividades.

o Selecdao de software: A analise para controle de qualidade da

selecdo do software sera através de pesquisa ao mercado das empresas
analisadas, bem como os parametros possiveis da ferramenta e a
compatibilidade da mesma com os demais sistemas da empresa.

o Selecao de indicadores: O formato de controle de qualidade

desta atividade sera através de verificacdo se este indicador esta
compativel com o formato de avaliacdo do profissional. Ex.:Nao poderemos
colocar como indicador de avaliagdo para um médico Ortopedista, a
quantidade de consultas realizadas/més, pois esta especialidade para um
paciente cirurgico € obrigatério no minimo 3 consultas més apos o

procedimento para acompanhamento pds cirurgico.

6.7 GARANTIA DA QUALIDADE

Nesta empresa que o projeto esta sendo desenvolvido, ndo ha ainda

processos de auditoria que garantam a qualidade do projeto.

6.8 ADMINISTRACAO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

O Gerente do Projeto sera responsavel pelo plano de gerenciamento da
qualidade. Caso necessario, o plano sera atualizado mensalmente para

apresentacao nas reunides de Diretoria.
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7 GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

1 21.10.2016 |Janaina Goulart |Elabora¢dao do documento
1.1 20.08.2017 |Janaina Goulart |Ajustes e Validacdes

7.1 NOVOS RECURSOS, REALOCAGCOES E SUBSTITUIGAO DE MEMBROS
DO TIME

O Gerente do Projeto ira contar com profissionais da equipe da Geréncia
de Saude e Geréncia de Unidades. Outras pessoas, de setores suporte (TI,
Controladoria, Financeiro, Relacionamento com o cliente) serdo requisitadas a
desempenhar suas fungdes no momento adequado, conforme necessidades do

projeto. Nao esta prevista novas contratagdes para o projeto.

7.2 EQUIPE PARTICIPANTE, FUNGOES, CARGO E RESPONSABILIDADES.

Na Tabela abaixo estdo relacionados os nomes dos integrantes da equipe

e a descrigao de suas respectivas fungdes.

Responsavel pelo acompanhado do
projeto como um todo; Sera o
Coordenadora de Contas [suporte  de  resolugdo  das
Contas Médicas Médicas e Gerente do |inconformidades junto as areas e
Projeto Diretoria; Responsavel por conduzir
os processos de pagamentos e
liberagbes de valores respectivos ao
projeto.

Janaina
Goulart

Responsavel pela avaliagdo e
aprovacao do projeto no que tange a
area técnica.

Francisco

Santa Helena Diretoria Diretor Médico

Luiz Claudio Responsavel pela avaliagédo e

Leopoldo Diretoria Diretor Administrativo aprovagao do projeto no que tange a

area administrativa.




Fernando
Cunha

Diretoria

Diretor Financeiro
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Responsavel pela avaliagédo e
aprovagdo do projeto referente aos
custos, orgamento e liberagdo de
verba.

Gustavo
Bielinski

Geréncia de Saude

Gerente Médico

Idealizador deste projeto e
responsavel pelas areas de
Operacionalizagdo do mesmo e area
médica.

Clarissa
Menezes

Credenciamento

Gerente de credenciamento | contratualizagdo da negociagao junto

Responsavel pela negociagéo e

aos médicos credenciados.

Jakeline
Mollmann

Central de Autorizagdes

Coordenadora
Autorizagdes

Responsavel pelo recebimento dos
das | pedidos de  autorizagbes de
procedimentos médicos e controle
de utilizagao por vida.

Cleidir
Menezes

Geréncia de Saude

Analista

Responsavel pela analise dos
indicadores dos profissionais
participantes  deste  projeto e
parametros de indicadores junto a

ferramenta de remuneragao.

José Wolnei

Controladoria e Compras

Gerente de Controladoria e | acompanhamento  do
compras

Responsavel pela elaboracédo do
Orgamento do Projeto juntamente
com demais Stakeholders bem como
resultado
financeiro do projeto. Responsavel
ainda pela negociagdo junto a
compra da ferramenta para
remuneragao médica.

Renato
Kleppe

Tecnologia da Informagao

Gerente de Tl

Responsavel pela area de Tl bem
como avaliador técnico da
ferramenta a ser utlizada na
remuneragdo dos  profissionais.
Participara ativamente junto a
negociagdo com o fornecedor da
ferramenta a ser utilizada.

Maicon
Pederzolli

Tecnologia da Informacao

Analista de Tl na area de
desenvolvimento

Analista técnico responsavel pela
interface e integragdo entre os
sistemas bem como parametros dos
indicadores e pontuagdes junto a
ferramenta de remuneragao.

7.3 CONTATOS DA EQUIPE

Tabela 8 - Equipe e Fungdes

Janaina Goulart

51 3287-9659

51 99129-5542

janaina.goulart@ccgrs.com.br

Francisco Santa Helena

51 .3287-9223

51 98025-4077

francisco@ccgrs.com.br

Luiz Claudio Leopoldo

51 3287-9224

51 99768-4688

luiz.claudio@ccgrs.com.br

Fernando Cunha

51 3287-9225

51 99644-4705

fernando.cunha@-ccgrs.com.br

Gustavo Bielinski

51 3287-9674

51 99506-2831

gustavo.bielinski@ccgrs.com.br

Clarissa Menezes

51 3287-9650

51 98023-1281

clarissa.menezes@ccgrs.com.br

Jakeline Mollmann

51 3287-9289

5199171-7573

jakeline.mollmann@ccgrs.com.br

Cleidir Menezes

51 3287-9281

51 99392-8955

cleidir.menezes@ccgrs.com.br

José Wolnei

51 3287-9250

51 98025-4058

jose.schwartzhaupt@ccgrs.com.br

Renato Kleppe

51 3287-9713

51 99641-4625

renato.kleppe@ccgrs.com.br

Maicon Pederzolli

51 3287-9218

51 99795-6763

maicon.pederzolli@ccgrs.com.br

Tabela 9 - Contatos da Equipe




7.4 ORGANOGRAMA DO PROJETO

Gerente Médico §

| Gerentedo
Projeto

Figura 3 - Organograma do Projeto
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7.5 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Geréncia

Diretor Financeiro
Gerente Médico
Credenciamento
Coord..Autorizagao
Ger.Controladoria
Anal.Desenvolvime

o o
) 2
-o -
g
= ]
S £
S

2 5
(=) <

Ger.Projeto
Ger.
Analista

Francisco
Santa uiz José
EAP Helena Claudio Fernando Gustavo Janaina Clarissa Jakeline Cleidir = Wolnei Renato | Maicon
1.1
Planejamento do
Projeto

(@]

1.1.1 Integracéo

(@]

1.1.2 Escopo

o

1.1.3 Tempo
1.1.4 Custo g

1.1.5 Qualidade C|
1.1.6  Recursos
Humanos

1.1.7
Comunicacao

1.1.8 Riscos
1.1.9 Aquisicdes
1.1.10 Partes

Interessadas C|
1.2

A |A|B|A |A |[B|A|H|A|D

Monitoramento e

Controle

1.2.1 Reunido de
Acompanhamento C /C R
1.2.2 Status
Report C | R |
1.3 Gestao da
Mudancga

1.3.1
Brainstorming

1.3.2 Workshop

(@]
A

1.4 Execugao

1.4.1 Indicadores C /A R

1.4.2 Pontuagéo C /A R
1.5 Ferramenta
1.5.1 Software g A |
1.5.2 Interface

1.5.2 Integragcéo

>

1.6 Treinamento

|

1.6.1 Follow up C R |
1.6.2 Relatérios

de Proiresso C R |
1.71

Acompanhamento

pos virada R |
1.7.2 Auditoria R |
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1.8
Encerramento

1.8.1

Apresentacéo
Final | | R
1.8.2 Pesquisa de
Satisfagcdo | | /C R
1.8.3
Encerramento | | R |
1.8.4 Licbes
Aprendidas | | R |

LEGENDA

Responsavel pela realizagédo

Responsavel pela aprovacao

o |» (B

Pessoa a ser consultada

/ Pessoa a ser informada

Tabela 10 - Matriz de Responsabilidades
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7.6 TREINAMENTO

Para garantir a seguranca do projeto, as pessoas envolvidas serao
treinadas para prestar atendimento de qualidade aos médicos credenciados.

Todos os colaboradores dos setores diretos e indiretamente ligados a este
projeto passarao por este treinamento elaborado pela Gerente do Projeto e
ministrado juntamente com o Analista da Geréncia de Saude que estara
responsavel pelos parametros do sistema que fardo as pontuacdes dos
credenciados.

Este treinamento sera realizado na Matriz do Centro Clinico Gaucho, na

qual a mesma sera responsavel pela disponibilizacdo dos recursos necessarios.

7.7 AVALIAGAO DE RESULTADOS DO TIME DO PROJETO

A equipe do projeto sera avaliada por suas entregas no que se refere ao

cumprimento de prazos e custos estimados para o projeto.

7.8 FREQUENCIA DE AVALIAGAO CONSOLIDADA DOS RESULTADOS DO
TIME

A frequéncia de avaliagdo sera a cada atividade 100% entregue. O gestor
do projeto fara uma relacdo de licbes aprendidas e encaminhara para

conhecimento de toda equipe.

7.9 ALOCAGAO FINANCEIRA PARA O GERENCIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS

Todas as necessidades financeiras para Recursos Humanos foram

consideradas nos custos do projeto.



8 GERENCIAMENTO DAS COMUNICAGOES

1/21.10.2016

Janaina Goulart

Elaboragdo do documento

1.1 20.08.2017

Janaina Goulart

Ajustes e Validagoes

8.1 PROCESSO DE GERENCIAMENTO DAS COMUNICAGOES
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Este plano tem o objetivo de estabelecer as diretrizes a serem seguidas no

que tange a comunicagao do projeto, evitando assim falhas nesse processo. Para

tanto, serdo definidas as pessoas que precisarao receber informacdes, a

frequéncia de recebimento e qual o meio de comunicacéao sera utilizado.

O Gerente do Projeto sera responsavel por centralizar e buscar as

informacdes necessarias para o andamento do projeto. Também este, fara o

Status Report para a Diretoria semanalmente.

Este plano podera sofrer alteragdes conforme andamento das atividades.

8.2 REGISTRO DE STAKEHOLDERS

Projeto possibilite a

Manter atualizado

Luiz Claudio | qualidade do . ~
X - Muito Alto sobre a execugao
Leopoldo atendimento médico .
do projeto.

prestado.

Projeto  executado

possibilite a

satisfagdo do

Francisco Santa | médico credenciado

Manter atualizado

Fernando Cunha

H = | Muito Alto sobre a execugéo
elena com remuneragdo do projeto
adequada e ’
atendimento de
qualidade.
Projeto aumente o
faturamento da Manter atualizado

empresa diminuindo
(o} gasto com
credenciados.

Muito Alto sobre a execugéo
do projeto.

Gustavo Bielinski

Projeto  executado
dentro das diretrizes
médicas com alto
indice de aceitacéo
dos profissionais.

Manter atualizado
sobre a execugdo
Muito Alto do projeto.
Enviar status
report. semanal.

Janaina Goulart

Projeto atenda
custos e prazos.

Muito Alto
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Projeto  facilite o Manter atualizado
credenciamento de sobre a execugéo
médicos com do projeto.
Clarissa Menezes especialidades Muito Alto Solicitar auxilio
criticas sendo de referente as
negociagdo atrativa pontuacdes para
para o profissional. remuneragao.
Projeto  facilite o .
roéesso de Manter atualizado
Jakeline Mollmann processo. Médio sobre a execugao
autorizacao de .
: do projeto.
procedimentos.
Manter atualizado
. sobre a execugao
Auxiliar na 16
= do projeto.
elaboragao dos Solicitar auxilio
- indicadores e -
Cleidir Menezes P Médio referente aos
pontuagdes junto a A
parametros de
ferramenta de ~
remuneragao pontuacoes e
¢ao. indicadores de
avaliagéo.
Auxiliar na Manter atualizado
elaboragao do sobre a execugao
Orgamento do do projeto.
José Wolnei projeto e Médio Solicitar auxilio
negociagdo junto a referente a
compra da negociagdo junto
ferramenta. ao fornecedor.
Manter atualizado
sobre a execugéo
Auxiliar na escolha do projeto.
da ferramenta e Solicitar auxilio
Renato Kleppe integracéo junto aos Médio referente a
demais sistemas da compra da
empresa. ferramenta e
necessidades de
sistema.
Manter atualizado
sobre a execugéo
do projeto.
- Solicitar auxilio
Auxiliar na escolha referente a
da ferramenta e compra da
Maicon Pederzolli integrag&o junto aos Médio P
S ferramenta e
demais sistemas da .
necessidades de
empresa. )
sistema bem como
parametrizacdes e
interfaces junto as
demais.

Tabela 11 - Registro de Stakeholders

8.3 EVENTOS DE COMUNICAGAO

Todas as reunides realizadas serédo registradas por ATA, na qual cabera ao
gerente de projetos enviar para todos os integrantes da equipe o acordado na
reuniao e registrado em ata.

Os e-mails relacionados ao projeto serdo centralizados no Gerente do
Projeto, na qual os mesmos deverao ser enviados com o titulo Remuneracgao
médica por performance, sendo este o principal meio de comunicagao utilizado.

O projeto contara com os eventos de comunicagao relacionados na Tabela
12.
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8.4 LAYOUT DE DOCUMENTOS
@ CCG

Centro Clinico Gaucho
Planos de Salde

Projeto: Remuneragao Médica por

Performance.
DETALHES DA REUNIAO
TIPO: Presencial N° reuniao: 001/2017
Objetivos:
Data da reuniao: Hora Inicio:
Local: Hora Fim:

PARTICIPANTES

Figura 4 - Modelo de ATA para Registro de Reunides



Evento

Objetivo

Partes Interessadas

8.5 EVENTOS DE COMUNICAGAO PREVISTOS

Método ou
Ferramenta

Informacgoes

Responsavel
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Frequéncia

Diretores, Gerente
Discutir sobre o | Médico,
inicio das | Ger.Tl,Ger.Controladoria, Local e
Reunido de | atividades e | Coord.Central de | Sala de . Janaina
N o L horario a NA
Kickoff entregas Autorizagoes, Reunides . Goulart
; definir
esperadas para | Ger.Credenciamento,
2017. Analista Ger.Saude e
Analista TI.
Apre
Reunido de and:rir:::tro do Diretorese | Sala de hgr('::rlio : Janaina Quinzenal
acompanhamento . Gerente Médico. Reunides L Goulart
projeto para a definir
Geréncia
Discutir Gerente do  Projeto,
inconformidades Analista  Tl,  Analista Local e
. Ger,Saude, Sala de o Janaina
Reuniao Mensal encontradas e . - horario a Mensal
buscar Ger.Credenciamento e | Reunides definir Goulart
~ Coord.Central de
solugdes. Autorizach
utorizagdes.
Diretores, Gerente
Médico,
Reunido de Ger.Tl,Ger.Controladoria, Local e
Reuniao de Coord.Central de | Sala de e Janaina
Encerramento o - horario a NA
Encerramento ) Autorizagoes, Reunides L Goulart
do Projeto definir

Ger.Credenciamento,
Analista Ger.Saude e
Analista TI.

Tabela 12 - Eventos de Comunicacao Previstos
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8.6 FERRAMENTAS E TECNOLOGIA DE COMUNICAGAO

Data Show Melhor visibilidade das apresentacdes Reunides
QOutlook Envio de e-mails e Agendamento de Reunides Diariamente
Comunicagéo com as equipes in loco sempre
Telefone Mével gue necessario. Diariamente
Notebook Reunibes mensais de report. a Geréncia Mensalmente

Tabela 13 - Tecnologias de Comunicagao

8.7 ESTRUTURA DE ARMAZENAMENTO E DIVULGAGAO DO PROJETO

As pastas com documento fisico referente ao projeto ficardo com o Gerente do
Projeto.

Na rede da empresa sera aberta uma pasta com o nome do projeto, neste local
toda a documentacao digital sera armazenada.

Local da rede: f:\docs\Saude\Projetos 2017\Remuneracao Por Performance
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9 GERENCIAMENTO DE RISCOS

‘
|

1 21.10.2016 |Janaina Goulart |Elaboracdo do documento
1.1 20.08.2017 |Janaina Goulart |Ajustes e Validagdes

9.1 METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO DOS RISCOS

A andlise de riscos deste projeto foi realizada de acordo com as praticas
abordadas pelo PMBOK.

Primeiramente foi montada a Matriz RACI, na qual através dela serdo apontados
0s responsaveis por cada etapa do Plano de Gerenciamento de Riscos.

Apos estabelecer os responsaveis, foi especificada a Estrutura Analitica de
Riscos (EAR), segundo o PMBOK - 52 edig&o:

A estrutura analitica dos riscos (EAR) ajuda a equipe do
projeto a considerar muitas fontes a partir das quais os riscos
podem surgir em um exercicio de identificacdo de riscos (Guia
PMBOK 52 Edi¢ao ®, 2013, p.317).

Seguidamente, foi realizada a Analise da Matriz de Impacto sobre os principais
objetivos do projeto, ou seja, os impactos foram divididos em Muito Baixo, Baixo,
Moderado, alto e Muito Alto considerando Custo, Tempo, Escopo e Qualidade.

Por fim, foi realizada a Identificacdo dos Riscos relacionados a esse projeto, a

Andlise Qualitativa, Quantitativa e o Plano de Resposta aos Riscos do Projeto.



9.2 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Planejamento do
gerenciamento de
Riscos

Identificacao dos
Riscos

Andlise  Qualitativa
dos Riscos

Analise Quantitativa

dos Riscos
Planejamento de
Respostas aos
Riscos
Monitoramento e

Controle dos Riscos

Alta Geréncia

Gerente do Projeto

Outros

Stakeholders

Proprietario do Risco
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Tabela 14 - Matriz de Responsabilidades de Gerenciamento de Riscos

9.3 ESTRUTURA ANALITICA DE RISCOS (EAR)

Projeto
Remuneracio

Meédicapor
Performance

Organizacional

Recursos
Financeiros

Tecnologia

Mudanca

Técnico

Leise
regulamentos

Mercado

Organizacional

Clientes

_

sl Mp actos Sociai.

Gerenciamento

do Projeto

Figura 5 - Estrutura Analitica de Riscos — EAR

Planejamento

Controle

Comunicacio




9.4 MATRIZ IMPACTO SOBRE OS PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PROJETO

Aumento de Aumento
Aumento de custo Aumento de custo Aumento de custo custo de 10 a de custo >
Custo nao significativo <5% de 10 % 15% 15%
Aumento de Aumento
Aumento de tempo Aumento de tempo Aumento de tempo tempo de 10 a de tempo >
Tempo nao significativo <5% de 5a10% 20% 20%
Alteracao do Alteracao de Alteracao de Alteragdo do Entrega
Escopo quase escopo de pouca escopo de muita Escopo nao
Escopo imperceptivel relevancia relevancia inaceitavel aprovada
Somente as Redugéo da
Degradacédo quase aplicacbes mais Redugdo da qual qualidade Entrega
imperceptivel da criticas sdo requer aprovagcado inaceitavel para sem
Qualidade qualidade afetadas do cliente o patrocinador  qualidade

Tabela 15 - Escala de Avaliagdo de Impacto

9.5 MATRIZ DE PROBABILIDADE X IMPACTO

Probabilidade Matriz de Probabilidade x Impacto
MA 0,9 0,27
A 0,7 021 035
M 0,5 015 025 035
B 03 015 02
MB 0,1
Impacto 01 03 0,5 0,7 09
MB B M A MA

Tabela 16 - Matriz de Probabilidade x Impacto
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9.6 REGISTROS DE RISCOS POR TAREFA DA EAR

’ Falta de ferramenta no mercado que Ferramentas de mercado
Tecnologia ; : Todas e
atenda a necessidade do Projeto. desqualificadas.
Organizacional Igii(::csgiro Falta de recursos financeiros Todas Priorizagéo de outros projetos
Mudanga . . Planejamento/ Novo Gerente resistente ao
o izacional Mudanga Gerencial da area — et
rganizacional Estratégia projeto
. Agéncia reguladora e conselho Resisténcia dos 6rgaos
Leis e ; s o« ) ~
regional de Medicina vetar a utilizagéo | Todas reguladores para a inovagédo no
Regulamentos . = -
Teécnico do projeto. formato de remuneracéo médica.
Profissionais ndo aceitarem o novo _ReS|st§nC|a dos médicos para a
Mercado ~ Todas inovacao no formato de
formato de remuneragéo. = .
remuneragdo médica.
) Atraso na busca da ferramenta que Materiais especificos com poucos
Clientes ! ) Todas
atenda as necessidades do projeto. fornecedores no mercado
Aumento significativo da inflacdo que | Planejamento/ Remuneragdo n&o atrativa aos
Inflagcéo impossibilite que a oferta de L. médicos de inviabilizando a
Externos remuneragao seja atrativa. Estratégia aceitagdo pelo profissional.
Crise financeira do pais
Impactos Reducdo significativa da quantidade | .. . impactando diretamente na
- . . Financeira .
Sociais de vida no plano de saude. receita das Operadoras de
Saude.
Estimativa Estouro de Custos e Prazos Todas Projeto nao ser °.°f‘.°'“"’° com o
orgamento disponibilizado.
Gerenciamento | Comunicagéo Falta de entendimento do escopo Todas Escopo mal elaborado.
do Projeto Planejamento Planejamento ineficiente Todas Cro_nograma incompativel com a
realidade.
Controle Controle ineficiente Todas Tecnologia insuficiente.

Tabela 17 - Registros de riscos por Tarefas da EAR

9.7 ANALISE QUALITATIVA DOS RISCOS
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Esta analise foi realizada para definir qual a probabilidade de um risco ocorrer,

estratégia adotada para o risco em questdo. Segundo o PMBOK — 52 Edicao:

dessa forma eles sao delimitados como prioridade alta, média e baixa e qual sera a

Realizar a analise qualitativa dos riscos é o processo de

priorizagdo de riscos para analise ou agédo adicional através da

avaliacdo e combinacdo de sua probabilidade de ocorréncia e

impacto. O principal beneficio deste processo é habilitar os

gerentes de projetos a reduzir o nivel de incerteza e focar os
riscos de alta prioridade. (Guia PMBOK 52 Edigao ®, 2013, p.328).

A definicdo da prioridade dos riscos foi realizada através da multiplicagdo entre a

Probabilidade x Impacto dos mesmos. Conforme resultado dessa operagao, 0s riscos
foram definidos como Alto, Médio ou Alto de acordo com a Matriz de Probabilidade x

Impacto.
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Anilise de Riscos

Identificagio do Projeto: REMUNERACAO MEDICA POR PERFORMANCE

Identificagdo de Risco Avaliagdo Qualitativa do Risco
Risco Descrigio de Risco Custo |G ":::)c:un Quali Geral babilidad Impac‘“’” Alt:mmhjl‘:::f Rii:;xa
1 |Falta de ferramenta no mercado que atenda a necessidade do Projeto. 0,7 0,7 07 0,7 07 03 0,21 0,21
2 | Falta de recursos financeiros 0,7 0,5 0,3 0,7 0,7 0,1 0,07 -
3 |Mudanca Gerencial da drea. 0,3 0,5 0,3 0.5 0,5 0,3 0,15 0,15
1 .:gepnrzjzlgeguladura e conselho regional de Medicina vetar a utilizacdo 05 07 07 07 07 07 0,49 -
5 |Profissionais ndo aceitarem o novo formato de remunerago. 0,7 0,3 0.3 0,7 0,7 0,5 0,35 0,35
6 |Atraso na busca da ferramenta que atenda as necessidades do projeto. 0,5 0,7 0,3 0,5 05 0,3 0,15 0,15
. Aumento swgmficativo da inflag&o que impossibilite que a oferta de 07 03 05 03 03 05 015 015
remunerag&o seja atrativa.
8 |Reducéo significativa da quantidade de vida no plano de salde. 05 0,3 03 0,5 05 05 0,25 0,25
9 | Estouro de Custos e Prazos 07 0,7 05 0,5 07 03 0,21 0,21
10 |Falta de entendimento do escopo 0,3 0,5 0,5 0,7 0,5 0,1 0,05
11 |Planejamento ineficiente 0,7 0,7 0,3 0,5 0,7 0,3 0,21 0,21
12 |Controle ineficiente 05 0,7 03 0,5 05 0,3 0,15 0,15 |

SOMA GERAL

QTD.RISCOS
RISCO GERAL

Tabela 18 - Analise Qualitativa dos Riscos

9.8 ANALISE QUANTITATIVA DOS RISCOS

Esta analise foi realizada para identificar os possiveis impactos financeiros que
os riscos podem oferecer ao projeto. O método utilizado foi o Valor Monetario Esperado
(VME).

Segundo o PMBOK - 52 Edigao:

A anadlise do valor monetario esperado (VME) é um
conceito estatistico que calcula o resultado médio quando o futuro
inclui cenarios que podem ocorrer ou ndo (ou seja, analise em
situagdes de incerteza). O VME das oportunidades € geralmente
expresso como valores positivos, enquanto o dos riscos €
expresso como valores negativos. O VME requer uma premissa
de risco neutro, nem adversa nem propensa a riscos. O VME do
projeto € calculado multiplicando o valor de cada resultado
possivel pela sua probabilidade de ocorréncia e somando esses
produtos. Um uso comum desse tipo de analise € a arvore de
decisdo. (Guia PMBOK 52 Edicao ®, 2013, p.339).
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PROJETO REMUNERAGAD MEDICA POR PERFORMANCE

IDENTIFICACAO DO RISCO

DESCRICAO DO RISCO IMPACTO m

1 Falta de ferramenta no mercado que atenda a necessidade do Projeto. 2.000,00|

2 Falta de recursos financeiros 1.000,00|

Mudanca Gerencial da drea. 1.500,00]

" :ﬂgn;:ljc;:t;aguladura e conselho regional de Medicina vetar a utilizagdo 5.000,00

5 Profissionais ndo aceitarem o novo formate de remuneracéo. 2.000,00

& Atrt_asn na busca da ferramenta gue atenda as necessidades do 5.000,00
projeto.

7 :\emi?:a:?;[::j:t:;;;:ﬂaQED que imposesibiite que a oferta de £000,00

ki Reducdo significativa da quantidade de vida no plano de sadde. 3.500,00|

9 Estouroc de Custos & Prazos 3.300,00|

10 Falta de entendimento do escopo 500,00

11 Planejamente ineficiente 1.500,00|

12 Controle ineficiente 1.500,00|

35.300,00|

VME CASO ESPERADOD

Tabela 19 - Analise Quantitativa dos Riscos

9.9 PLANO DE RESPOSTAS AOS RISCOS

Esta analise foi realizada com o objetivo de criar opgdes de como tratar os riscos
pertinentes ao projeto, a fim de minimizar os impactos que estes podem trazer ao
mesmo. Segundo o PMBOK - 5?2 Edicao:

Planejar as respostas aos riscos € o0 processo de
desenvolvimento de opgbes e acgdes para aumentar as
oportunidades e reduzir as ameagas aos objetivos do projeto. O
principal beneficio deste processo é a abordagem dos riscos por
prioridades, injetando recursos e atividades no orgamento, no
cronograma € no plano de gerenciamento do projeto, conforme
necessario. (Guia PMBOK 52 Edi¢ao ®, 2013, p.342.)



CATEGORIA

Organizacional

PRIORIDADE ESTRATEGIA AGOES A SEREM
DESCRIGAO DO RISCO DO RISCO DE RESPOSTA | TOMADAS RESPONSAVEL
Falta de ferramenta no S%n(ig;naasrklng do ra(:g?
mercado que atenda a | Médio Mitigar id pt'f do t * | Gerente TI
necessidade do Projeto. \dentinicando  ferramentas
utilizadas.
fi':zlltlaceirosde Tecursos | gaixa Aceitar Nao serdo tomadas agdes -
Marketing positivo com as
Mudanga Gerencial da ..y Mitigar agbes  positivas  da | oone Medica
area Geréncia em relagdo a
empresa,

Externos

busca da

Atraso  na

ferramenta que atenda as | Médio Mitigar g:?g:te dacq_rrstante do Gerente Tl
necessidades do projeto. )

Aumento significativo da Gerente de
inflagdo que impossibilite Médio Mitigar Ec?:;?t?ilsitede r:umsszzraggg Controladoria e
que a oferta de atrativa e lucro Gerente do
remuneracao seja atrativa. ) Projeto.

Redugéo significativa da Plano forte de vendas e Diretoria Comercial
quantidade de vida no | Médio Mitigar e Gerente de

lano de salde.

fidelizag&o do cliente.

Tabela 20 - Plano de Respostas aos Riscos

Vendas.
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10 GERENCIAMENTO DE AQUISIGOES E CONTRATOS

1

21.10.2016

Janaina Goulart

Elaboragdo do documento

1.1

20.08.2017

Janaina Goulart

Ajustes e Validagoes

10.1 ESTRUTURA DE SUPRIMENTOS DO PROJETO
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No projeto Remuneragao por performance, a aquisigao do projeto sera a compra

da ferramenta para a execugao deste projeto( ver item 1.5 da EAP do projeto).

Neste caso, a compra e a verificacdo se a mesma atende os requisitos sera
feita de uma forma descentralizada, pela equipe do projeto e ndo pela area de compras

da empresa.

Embora ainda, a empresa trabalhe para a operacdo em um formato funcional,
esta parte do projeto técnico e especifico sera elaborada de forma projetizada. A
compra do mesmo sera feito pela Gerente do projeto juntamente com o Gerente da TI
para analise técnica da ferramenta.

10.2 ANALISE DO COMO FAZER

Esta analise foi realizada conforme EAP do projeto, na qual foi considerada a

experiéncia e recursos disponiveis na Equipe da Geréncia de Saude. A analise abaixo

considera os pacotes de trabalho mais relevantes.

Planejamento Fazer

Equipe interna é experiente e possui
norral para elaboragéo e execugéo deste
Projeto.

Execugéao Fazer

Empresa possui equipe com
conhecimento técnico para elaboragéo
dos indicadores e pontuagdes que
norteardo a ferramenta de remuneracao.

Ferramenta Comprar

Empresa ndo possui ferramenta que
atenda as necessidades, e optou buscar
no mercado empresas com expertise no
assunto  para melhor controle e
execucao.

Treinamento Fazer

Equipe interna possui conhecimentos
técnicos para elaboragdo e administrar o
treinamento aos envolvidos.




1.5 Virada Fazer

Empresa possui profissionais de Tl com
experiéncia em virada de sistema bem
como preparagdo para interface e
integracdo das informacgdes  entre
sistemas.

58

1.6 Encerramento Fazer

Profissionais que acompanharam todo
processo do Projeto serdo altamente
capazes de elaborar material de
encerramento, abordando licoes
aprendidas e aplicando pesquisa de
satisfacdo aos envolvidos.

Tabela 21 - Analise de Como Fazer

10.3 MAPAS DE AQUISICOES

1 Software de Gestéo Preco Fixo

Técnica e prego | R$ 200.000,00 3 meses

GPS 2 IM, TOTVS
entre outros

Tabela 22 - Mapa de Aquisi¢coes

10.4 DETALHAMENTO DOS CRITERIOS DE SELECAO

O critério de selegao do software do projeto foi baseado nas analises técnicas e

preco.

Alguns critérios técnicos foram de extrema importancia para a selegdao do

fornecedor.

Sao eles:

necessidade do cliente;

Flexibilidade referente & parametrizagdo de Indicadores conforme a

Prazo de Entrega

Certificacdo de Qualidade;

Garantia de Produto;

Suporte Técnico

Obviamente, o critério preco foi crucial e de extrema importancia para a escolha

do fornecedor, porém, como o software possui uma necessidade muito especifica da

area da saude, as especificacbes técnicas tiveram um peso de

consideravel para escolha da mesma.

importancia
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10.5 GERENCIAMENTO E TIPOS DE CONTRATOS

Para este projeto sera necessario 2 (dois) tipos de contrato:

e Contrato aquisicao ferramenta: Sera utilizado contrato padrao ja existente na
aquisicdo de outras ferramentas, passando pela analise do Gerente de TI,
juridico e Gerente do Projeto. O mesmo possuira clausula de reajuste de 1(um)
ano pelo indice IGPM acumulado nos ultimos 12 meses.

e Contrato médico: Sera elaborado contrato com cada profissional que tiver sua
remuneragao acordada no formato de remuneracdo por performance. O contrato
possuira os padrdes estabelecidos pela ANS (Agéncia Nacional de Saude) sendo
validado pelo juridico, Gerente do Credenciamento e Gerente Médico.

O anexo | do mesmo possuira o formato de remuneragcdo com data de
vencimento e indicadores e pontuacdes pactuadas.
Possuira clausula de reajuste obrigatério no periodo de 1 ( um) ano pelo indice

de IPCA conforme determinado pela Agéncia Nacional de Saude.

11 PLANO DE GERENCIAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

1 21.10.2016 |Janaina Goulart |Elaboracdao do documento
1.1 20.08.2017 |Janaina Goulart |Ajustes e Validacdes

11.1 OBJETIVO DO PLANO DE GERENCIAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

O plano de gerenciamento das partes interessadas tem como propoésito principal
garantir o engajamento e alinhamento dos interesses das partes interessadas com os

objetivos do projeto.
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11.2 IDENTIFICAGAO DAS PARTES INTERESSADAS DO PROJETO

MAPA DE STAKEHOLDERS

= Desenvolvido por Erika Franga dos Santos - HCMP - cert.
Versdo 1.0 - 2012
DONIRO

Apoia e vende o projeto naturalmente, Sente orgulho de participar

Apoiaré desde que entenda claramente o propdsito

Instével (Neutro)|N3o apoiard nem resistira, mas sera influenciado ao longo do tempo

E na verdade aquele que no se pode classificar. Seus sinais ndo s3o claros e é mais provavel gue se revele com o andamento do projeto
ljf o bocoitador que n3o esconde sua insatisfagdo e ndo consegue conter o seu impeto de resistir declaradamente a mudanga

E 0 que parece aderir, mas nos bastidores resiste. Este € o pior tipo e precisa de atencio especial, pois pode usar de ardis gue minam o
projeto sem que o gestor deste perceba claramente o que esta ocorrendo

& & INFLUENCIADOR | INFLUENCIADOR
STAKEHOLDER AREA FUNCAO DECISOR ESPECTADOR
DIRETO INDIRETO
Francisco Santa Helena Diretoria Diretor Médico Suporte {Apoio)
Luiz Cldudio Leopoldo Diretoria Diretor Administrativo = Suporte (Apoio)
Fernando Cunha Diretoria Diretor Financeiro Provavel Resistente

Gustavo Bielinski Geréncia de Satde Gerente Médico Vendedor (Lidera)

Gerente de
Credenciamento

Clarissa Menezes Credenciamento Suporte (Apoio)

Jakeline Mollmann Comercial Sup. de vendas Esp. Suporte (Apoio)
Cleidir Menezes RH Coordenadora RH Instavel (Neutro)
. = - Provével
José Wolnei Logistica Analista Expedigdo
Resistente
e : Boicotador
Renato Kleppe Melhoria continua Anal. Melhoria cont.
Velado
Maicon Pederzolli Comercial Coord. vendas Esp. Suporte (Apoio)

Tabela 23 — Partes Interessadas do Projeto

11.3 MATRIZ INTERESSE X PODER X IMPACTO

11.3.1 Requisitos e Expectativas

Na tabela xx, estdo alinhados os requisitos de trabalho de cada membro da
equipe do projeto, sua expectativa no decorrer dos trabalhos e as estratégias propostas

pelo gerente de projeto para garantir o comprometimento de cada um.



Parte interessada

Funcio

Requisitos e
necessidades que

Expectativas em
relagdo ao projeto elou
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Estratégia/abordagem de

gerenciamento das expectativa

Janaina Goulart

B deseja ver atendidol

Gerente do Projeto

Cumprimento dos objetivos do
projeto;

Equipe do projeto participando
ativamente dos processos;
Cliente envolvido no processo
de desenvolvimento.

aos produtos do K

Superar as expectativas dos
Stakehaolders._

Promover um ambiente inovador na
empresa, onde todos os atores do projeto
estejam motivados e participem ativamente
do processo.

Francisco Santa Helena

Diretor Médico

Entregaveis estejam dentro
dos pardmetros esperados;

Projeto atender as
expectativas dos médicos
credenciados;

Possibilitar mais visibilidade
da empresa no mercado de
salide com este projeto
inovador.

Informar o andamento do projeto de forma
dindmica e sintética;

Luiz Claudio Leopoldo

Diretor Administrativo

Entregaveis estejam dentro
dos pardmetros esperados;

Projeto atender as
expectativas dos médicos
credenciados;

Possibilitar mais visibilidade
da empresa no mercado de
salde com este projeto
inovadar.

Informar o andamento do projeto de forma
dindmica e sintética;

Fernando Cunha

Diretor Financeiro

Entregéveis estejam dentro
dos pardmetros esperados;
Custo dentro do aceitavel
possibilitando em curto prazo
reducdo de custos na
empesa.

Projeto atender as
expectativas dos médicos
credenciados;

Possibilitar mais visibilidade
da empresa no mercado de
salde com este projeto
inovador.

Informar o andamento do projeto de forma
dindmica e sintética;

Envolver no processo da elaboracio dos
custos em relacdo ao projeto.

Gustavo Bielinski

Gerente Médico

Entregaveis estejam dentro
dos pardmetros esperados;
Custo dentro do aceitavel
possibilitando em curto prazo
reducdo de custos na
empesa; Cumprimento
dos objetivos do projeto;
Aceitacdo do projeto por parte
dos médicos credenciados.

Projeto atender as
expectativas dos médicos
credenciados;
Langamento do Projeto no
prazo prometido.

Informar o andamento do projeto de forma
dindmica e sintética;

Envolver no processo de criacdo das
entregaveis.

Clarissa Menezes

Gerente de credenciamento

Aceitacdo do projeto por parte
dos médicos credenciados;
Indicadores dentro do
praticado no mercado de
salide;

Alavancar futuras negociacdes
junto aos médicos da rede.

Envolver na tomada de decisfo em relacdo
aos indicadores e pontuacdes junto aos
médicos credenciados;

Jakeline Mollmann

Coordenadora das

Entregéveis estejam dentro da

Promaover melhorias de

Promaover ambiente para expor suas ideias;
Participar ativamente das reunides do

Autorizacdes ualidade esperada; rocessos.
< 9 P P projeto.
Ser o recurso pleno em um
Entregéveis estejam dentro da (futuro projeto inovadaor; Promover ambiente onde possa expor suas
Cleidir Menezes Analista g ! o) P P

qualidade esperada;

Ser o GP de um futuro projeto;
Visibilidade do trabalho.

ideias e validar uma futura promocgo.

José Wolnei

Gerente de Controladoria e
compras

Aguisicdes entregue no prazo
e dentro do investimento
esperado;

Alavancar futuros projetos
viabilizando reducdo de custos
na conta de credenciados.

Informar o andamento do projeto de forma
dindmica e sintética;

Envolver no processo da elaboracdo dos
custos em relagéo ao projeto.

Renato Kleppe

Gerente de Tl

Aquisicdes entregue no prazo
e dentro do investimento
esperado;

Tornar-se o recurso senior
Junto a empresa nos projetos
futuros;

Participar junto a Diretoria das
decisdes de desenvolvimento.

Utilizar metodologia &gil para otimizar tempo
de ajuste;

Envaolver o cliente no processo de ajuste
para otimizar o tempo de atendimento.

Maicon Pederzolli

Analista de Tl na rea de
desenvolvimento

Cumprimento do grau de
satisfacdo do projeto, através
de funcionalidades com
testagem bem executadas e
correges dentro do tempo
habil.

Melhorar habilidades de
desenvolvimento;

Participar ativamente das
correcdes de possiveis erros
encontrados.

Promover um ambiente onde a equipe de
desenvolvimento receba os requisitos do
projeto com maior detalhamento;

Tabela 24 — Matriz Requisitos e Expectativas

11.3.2 Priorizagao das Partes Interessadas

Na tabela XX, € demonstrado o cruzamento de interesse, poder e impacto de

cada membro no projeto e o direcionamento aconselhado para cada caso, resultante

através da matriz de impacto (grafico x).




MATRILZ INTE RESSE X PODER X IMPACTO
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Parte interessada

Interesse

Poder Impacio

Fungido

Janaina Goulart Gerente do Projets 7 7 a0
Francisco Santa . -~

Helens Diretor Medico 7 7 &
Luiz Claudio Leopoldo Diretor Administrativo T T 48
Fernando Cunha Diretor Financeiro 7 7 48
Gustavo Bielinski Gerente Meédico 7 ri 49
Claris sa Menezes Gerente de oredenciamento £ £ 5
Jakeline Mollmann Coordenadora das ALﬁ:}rizsu;ﬁEﬁ- 3 g
Cleidir Menezes Anglists =1 o
JoséWelnei Gerente de Controladoria & compras 3 5 15
Renatz Kleppe Gerente de T1 5 E o5

! A Anslista de Tl na area de
Maicon Pederzall desenvolviments 5 3 15

Escala: Alto 7| Medio 5| Baixo 3.

Tabela 25 — Tabela de cruzamento IPI

Matriz de impacto
10
g e P P
s v : 4 2
ki
¥ & L J * *
6
£ s
£
4 > L - -
3 R * - -
2 & v
1 Renato Kleppe &> !akn‘al'l‘ne Mollmann
José Wolnei Cleidir Menezes
a |
o 3 4 s 6 7 8 8 10

Interesse

Grafico 2 — Matriz de impacto IPI

11.4 ENGAJAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

11.4.1 Engajamento Atual e Desejado das Partes Interessadas

O engajamento de cada membro foi medido no inicio do projeto pelo

gerente de projeto. A partir dessa medigao foi tragcado o engajamento desejado

(tabela X) para cada um dos participantes de forma que eles possam contribuir

satisfatoriamente para os trabalhos.



Matriz de avaliagdo do nivel de engajamento das partes interessadas

Nome do projeto: Remuneragao Médica por Performance

Parte Interessada N&o informado| Resistente Neutro PEELLIL Lidera
Janaina Goulart Gerente do Projeto AD
Fracisco Santa Helena Diretor Médico AD
Luiz Cldudio Leopoldo Diretor Administrativo AD
Fernando Cunha Diretor Financeiro AD
Gustavo Bielinski Gerente Médico D A
Clarissa Menezes Gerente de credenciamento A D
Jakeline Mollmann Coordenadora das Autorizagbes AD
Cleidir Menezes Analista A D
José Wolnei Gerente de Controladoria e compras A D
Renato Kleppe Gerente de Tl A D
Analista de Tl na drea de " b
Maicon Pederzolli desenvolvimento

A = Atual
D = Desejado

Tabela 26 — Engajamento atual e desejado das partes interessadas

11.4.2 Relacionamento Existente Entre as Partes Interessadas

Com base no estudo do item anterior, foram descritos os principais
relacionamentos entre as partes interessadas analisando pares diretos, bem como

lideres e liderados, resultando na tabela X.

Relacionamento existente entre as partes interessadas do projeto e

Parte interessada 1 Parte interessada 2 = " . .
como elas poderdo afetar positivamente ou negativamente o projeto

Janaina e Gustavo estdo alinhados com relacdo aos objetivos do projeto, a ideia principal é que
como principais interessados neste projeto possam colocar em prética o mesmo possibilitando
reducdo de custos a empresa e qualificando o processo de atendimento médico ao paciente.

Janaina Goulart Gustavo Bielinski

Gustavo v& potencial em Cleidir e estd usando o projeto atual para instigar a elaboracdo de
projetos inovadores visando projetos futuros.

Renato se sente ameacado com o desenvim ento e entendimento dos processos em relagéo
ao Maicon. Maicon esta buscando se mostrar mais para possibilitande maior autonomia e
lideranca no setor de desenvolvimento.

Cleidir vé grande potencial em Jakeline e esta usando o projeto atual para fortalecer seu
potencial e competéncias. Busca uma promocéo.

Gustavo Bielinski Cleidir Menezes

Renato Kleppe Maicon Pederzolli

Cleidir Menezes Jakeline Mollmann

Tabela 27 — Relacionamentos existentes entre as partes interessadas

11.4.3 Estratégia de Engajamento das Partes Interessadas

Foram tragadas estratégias (tabela X) de forma a garantir o comprometimento
dos membros da equipe identificados com engajamento resistente e neutro. Essas
medidas buscam mitigar e minimizar comportamentos negativos que poderao afetar o

desempenho da equipe do projeto e o resultado final.



Parte intn!n!ssau:lal=

Clarissa Menezes

Estratégia e abordagem para o engajamento da parte interessada( como fazer
para levar a Parte interessada de Resistente/Neutro para Da apoio).
Neste caso a estrategia é mostrar que com este novo modelo de remuneracdo ira beneficiar e

facilitar o processo de negociacdo com os médicos credenciados.

José Wolnei

Envolver o Gerente de compras ativamente na busca e compra da ferramenta de forma que o
mesmo esteja seguro que a compra atende as expectativas e possibilita maios controle dos
custos de credenciados.

Cleidir Menezes

Cleidir possui forte motivacdo para se capacitar mais na drea de T, jd demonstrou interesse
em aprender mais junto a equipe de desenvolvimento A ideia é aproximar Cleidir de Maicon e
garantir que tanto o desenvolvimento quanto a testagem possam otimizar o tempo de ajuste e
garantir maior gualidade nos processos.

Renato Kleppe

Mo caso do Renato Kleppe a estratégia serd mostrar que este projeto ndo trard ameacgas para
em relacdo a sua atividade e demais ferramentas, mostrando que o sucesso deste projeto trara
beneficios a todos envolvidos.

Maicon Pederzolli

MNeste caso a ideia é envolver cada vez mais o Maicon no desenvolvimento, parametrizacdes e
planejamento dos itens relacionados a ferramenta. Dar espago para mostrar seu potencial.

Tabela 28 — Estratégia de engajamento das partes interessadas
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