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Resumo

O objetivo desta dissertacdo é analisar os desafios e as possibilidades na utilizagdo
das ferramentas de gerenciamento de projetos para a implementagdo das Policlinicas
como estratégia de regionalizagdo da saude no estado de Goias. Para tal, realizou-se
uma pesquisa qualitativa, com coleta de dados através de documentos da Secretaria
Estadual de Salude de Goiads e a realizagdo de 21 entrevistas estruturadas com
servidores atuantes e responsaveis pelos projetos. As andlises primeiramente
destacam os ajustes feitos nas ferramentas especificas sugeridas por especialistas
com base no PMBOK para, entédo, descrever as dificuldades, os desafios, os acertos
e as possibilidades, considerado fase a fase do projeto. Teve-se como base categorias
de andlises consolidadas a partir das areas de conhecimento e dos elementos que
compdem a qualidade de um projeto. Os resultados contribuem para que a gestao
publica, em especial da area da salde, possa se beneficiar da metodologia do
Gerenciamento de Projetos na execucgdo de sua atividade fim que é a prestacao de
servigo publico eficiente e de qualidade a populagéo.

Palavras-chave: Gerenciamento de Projetos. PMBOK; Servigos em saude publica.

Secretaria da Saude do Estado. Regionalizacéo da saude.



Abstract

The objective of this research is to analyze the challenges and possibilities in the use
of project management tools for the implementation of Polyclinics as a health
regionalization strategy in the state of Goids/Brazil. To this end, qualitative research
was carried out, with data collection through documents from the Goias State Health
Department and 21 structured interviews with employees who were active and
responsible for the projects. The analyzes first highlight the adjustments made to the
specific tools suggested by experts based on the PMBOK, and then describe the
difficulties and challenges, the successes and possibilities, considered phase by phase
of the project, based on categories of analysis consolidated from the areas of
knowledge and the elements that make up the quality of a project. The results
contribute to the public management, especially in the health area, so it can be
benefited from the Project Management methodology in the execution of its core

activity, which is the provision of efficient and quality public service to the population.

Keywords: Project Management. PMBOK, Public Health Services. State Department

of Health.Health Regionalization.
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1 INTRODUCAO

No artigo 196 da Constituicao Brasileira consta que “a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 1988). Essa
afirmacao, por si s6, deposita no Estado toda a responsabilidade na gestédo da salde
para seus municipes. Nesse contexto, a gestdo da atencdo pela saude no Estado
Brasileiro é fruto de parcerias das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS).

Entretanto, cada secretaria estadual é responsavel pela estrutura e
organizacdo da sua gestdo e do seu mapa estratégico. Nesse sentido, a Secretaria
Estadual de Saude de Goias (SES-GO) possui como um dos pilares de governo
colocar em pratica a regionalizacdo dos servicos em salde publica. Conforme
orientacdo do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS
(2019, p. 28),

E aceito que a Regionalizagdo em Saude pode ser considerada como a busca
ou ainstrumentalizagdo da melhor disposicéo e distribuicéo técnica e espacial
dos servicos, visando cobertura e acesso da populagédo as acles de saude,
com maxima eficiéncia institucional e social.

Atualmente, o estado de Goias conta com 5 Macrorregides de Saude e 18
Regionais, segundo o Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR) de 2014. Dessa forma,
definiu-se como objetivo estratégico, a implantacéo de 7 Policlinicas e 8 Hospitais até
o final de 2022, de forma regionalizada, a fim de ampliar o acesso ambulatorial as
especialidades médicas e de exames. Na pratica, a estratégia da SES/GO consiste
em levar pelo menos uma unidade de Policlinica para cada macrorregido do Estado,
sendo essas unidades de atendimento de atengdo secundaria na saude.

Vale destacar que o Ministério da Saude do Brasil (2021) diferencia atengéo
primaria, secundaria e terciaria da saude. A atencao primaria é o primeiro contato da
populacdo com os servicos de saude. A atencdo secundaria € direcionada aos
servicos de média complexidade, sendo composta por servicos especializados,
exames laboratoriais e consultas clinicas que, geralmente, seguem pelo

encaminhamento através da regulacdo dos pacientes da atengdo primaria. Por fim, o



nivel terciario de atencado a saude fornece atendimento de alta complexidade, sendo
formado por hospitais, nos quais os especialistas em diversas categorias estao aptos
para tratarem casos que ndo puderam ser atendidos na atengdo secundaria em
funcdo da singularidade ou complexidade.

A escolha quantitativa, logistica e operacional das Policlinicas foi baseada no
Plano Estadual de Saude (PES) 2020 a 2023, e também no planejamento estratégico
da Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES/GO), que por sua vez, estdo
evidentes no Plano de Governo do Estado, para 0s mesmos anos, sendo este Ultimo,
0 norteador para quaisquer prioridades de indicadores e metas dos projetos de
governo para todas as secretarias estaduais. Na area da saude, tem-se a
regionalizacdo de unidades de média e alta complexidade com vistas a ampliar o
acesso aos servigos de saude de forma regionalizada.

Apés o diagnéstico técnico da atual gestdo, influenciado por estudos dos
Planos Macrorregionais de Saude com a priorizagdo das suas diretrizes, objetivos,
metas e indicadores, e a realizacdo do estudo de evidéncias e mapa situacional do
estado feito pela SES-GO, mais especificamente na geréncia do ConectaSus (equipe
especializada em levantamento de indicadores situacionais da secretaria), concluiu-
se em estudo feito em 2019 que buscou verificar as condi¢des técnicas e estruturais
dos municipios para definicdo de possiveis locais de implanta¢do das Policlinicas, a
existéncia de vazios assistenciais em diversas regibes do estado de Goids e a
deficiéncia na integracdo entre as assisténcias basica, especializada e hospitalar.

Assim, de maneira inovadora no estado de Goias, as Policlinicas foram
pensadas como unidade em salde, para facilitar o elo entre os agravos da atengao
primaria, e um mediador para a atencgéo terciaria. Ou seja, casos que se complicam
na atengdo primaria e que ndo podem ser atendidos nos Centros de Atenc¢éo Integral
em Saude - Cais ou Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo regulados para
atendimento especializados nas Policlinicas. Como proposta inicial, foram oferecidos
Nnovos servicos para as regides contendo 20 especialidades médicas, 7 ndo médicas
e atendimento psiquiatrico, psicoldgico e assisténcia social em todas as Policlinicas.

Nesse contexto, a eficiéncia do servico publico no atendimento as
necessidades da populagdo e do uso adequado dos recursos publicos, bem como a
importancia do bom planejamento e execucdo na area publica, sdo referéncias que

qualquer Secretaria de Estado ligada a saude deve transparecer para érgaos de



controle e a sociedade em geral. A eficiéncia pressupde no que se refere ao servidor

publico, segundo Meireles (2002, p. 94), como sendo:

O que se impde a todo o agente publico de realizar suas atribuicdes com
presteza, perfeigdo e rendimento profissional. E o mais moderno principio da
funcéo administrativa, que ja ndo se contenta em ser desempenhada apenas
com legalidade, exigindo resultados positivos para o servico publico e
satisfatério atendimento das necessidades da comunidade e de seus
membros”, e acrescenta que “o dever da eficiéncia corresponde ao dever da
boa administracéo”.

Isso implica que o gestor publico, subsidiado de informacdes técnicas, devera
tomar decisBes assertivas para o0 bom desenvolvimento dos servigos prestados pelo
Estado e na satisfacdo dos cidadaos, uma vez que suas decisdes implicam
diretamente na vida de quem recebe os servigos. Para tal, o uso de ferramentas de
gestdo pode colaborar com as entregas, desde que adequadas ao servico publico.

Dentre diversas ferramentas de gestdo disponiveis atualmente, o PMBOK
(Project Management Body of Knowledge) € um Guia de melhores Praticas de
Gerenciamento de Projetos, ou seja, consiste em uma padronizacéo que identifica e
conceitua o que pode ser aplicado em termos de processos, ferramentas e técnicas
da gestdo de projetos, norteado por principios e desempenho. Entretanto, segundo
Vieira (2016, p. 57), “o Guia PMBOK é uma ferramenta engessada, onde os preceitos
devem ser aplicados da mesma maneira para todo e qualquer projeto, mesmo
sabendo que podem diferir entre industrias, empresas, necessidade e tamanho de
projetos”.

O PMI (Project Management Institute), responsavel pelas publicagfes originais
do PMBOK, indica que os projetos publicos possuem caracteristicas que os distingue
dos privados, especialmente no que tange ao uso dos recursos, incluindo a forma de
aquisicles e prestagdo de contas, estando sujeitos a restricBes legais (PMI, 2008).
Dessa forma, a SES/GO, por meio da Geréncia de Projetos Estratégicos (GPE),
ajustou as técnicas norteadoras do PMBOK a fim de aplici-las como metodologia de
projetos para o desenvolvimento das metas da SES-GO.

Assim, Andrade Neto e Vacovski (2015) indicam que o gerenciamento de
projetos se configura em um importante elemento para o avanco do servigo publico
no Brasil. As melhorias ja percebidas demonstram que uma maior qualidade passou

a ser agregada a gestdo, com a efetiva transformacdo do que é planejado em



resultados, por meio da racionalizagdo do uso dos recursos. De acordo com o0s

autores:

O Programa da Qualidade e a Participagdo na Administragéo Publica cumpre
a fungéo de principal instrumento para a mudanca de uma cultura burocratica
para uma cultura gerencial, responsavel por promover a revolugdo nos
valores estabelecidos no plano politico-filoséfico, necessarios a
implementacéo de um novo modelo de Estado: participacéo, reconhecimento
do potencial do servidor e de sua importdncia no processo produtivo,
igualdade de oportunidades e a opgao pela cidadania; estando associado aos
processos educacionais que conduzem a uma renovada visdo de mundo
(ANDRADE NETO; VACOVSKI, 2015, p. 40).

De acordo com Tillmann (2011), existem dificuldades na execucéo de projetos
no Brasil, em ambito publico, porque embora exista um modelo gerencial, as
ferramentas utilizadas ndo estdo adequadas. Nesse sentido, conforme apontam
Kreutz e Santos (2016), a Administragdo Publica possui caracteristicas que séo
préprias e a diferencia de empresas privadas, 0 que exige a adogao de praticas para
a gestdo de projetos adaptadas as organizagdes publicas.

Reis (2017) destaca que a implantacdo do gerenciamento de projeto nas
estruturas organizacionais publicas tende a interferir no processo de criagdo de novas
politicas publicas e até mesmo nos modelos de gestéo publica. No mesmo estudo, a
autora mostra o quanto séo significativas e necessérias a utilizacdo de ferramentas
gue possam contribuir para o desenvolvimento das a¢des governamentais na area de
programas e projetos que beneficiem toda a sociedade.

De acordo com Carneiro (2010), na esfera publica tem-se utilizado cada vez
mais 0 gerenciamento de projetos como uma ferramenta facilitadora para o
atingimento de um indice maior de éxitos na implementagdo das politicas publicas.
Entretanto, a implantacdo da metodologia do gerenciamento de projetos ainda é um
desafio, e seu uso, bem como o de outras ferramentas ligadas a gestéo por resultados
mostra-se relevante para assegurar a efetividade das politicas publicas (ANDRADE;
VACVSKI, 2015).

Um dos maiores desafios no setor publico é, a partir de orgamentos enxutos,
garantir bons resultados a populacdo e esse cenario se intensifica em periodos de
crise, conforme observou-se na problemética ligada & COVID-19. Nesse contexto,
destaca-se que o gerenciamento de projetos na administracéo publica pode contribuir
para que acBes governamentais sejam realizadas mediante planejamentos,

programacgfes e controle das tarefas voltadas ao atendimento dos objetivos da
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administracao publica. Nesse sentido, a operacionaliza¢éo das pressdes relacionadas
a prazos, custos, eficiéncia e efetividade dos servigos publicos podem ser realizadas
através das melhores préticas gerenciais (KREUTZ; VIEIRA, 2018). Além disso, como
destaca Clemente et al. (2017) o gerenciamento de projetos contribui para que os
gestores publicos tenham foco na transparéncia, accountability, eficiéncia e
efetividade.

Dessa forma, pesquisas voltadas para essa teméatica devem investigar sobre
processos de implementacdo de boas praticas de gerenciamento de projetos em
instituicbes publicas, a fim de compreender como e porque alguns processos foram
bem-sucedidos e outros ndo, contribuindo para uma melhor compreensao do
gerenciamento de projetos no setor pulblico (SINGH; KEIL; KASI, 2009;
NASCIMENTO et al., 2011).

Destaca-se, ainda que, quando se trata de gestéo da salde, segundo Mendes
(2010), essas questdes se tornam mais importantes, pois existe um contexto bastante
complexo de aumento populacional e altera¢des nas demandas de atendimento em
servicos de saude. Nesse sentido, torna-se necessario encontrar caminhos que
incluam a economia de recursos publicos com a prestagdo de servigos de qualidade
e as ferramentas de gerenciamento de projetos podem viabilizar tais a¢des. Dessa

forma, tem-se a questdo de pesquisa que sera apresentada na se¢do a seguir.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os desafios para a implementacéo do uso das ferramentas de GP para a

regionalizacdo dos servigos publicos de saude no estado de Goias?

Para responder a questdo apresentada, tem-se 0s seguintes objetivos.

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os desafios na utilizacdo das ferramentas de GP para a implementacao

das policlinicas como estratégia de regionaliza¢éo da salde no estado de Goiéas.



11

1.2.2 Objetivos Especificos

A - Descrever as adequacdes feitas pela SES/GO nos documentos do PMBOK.

B - Analisar os elementos das ferramentas de GP compativeis com a gestéo
publica na area da saude, no caso das policlinicas.

C - Identificar e analisar os obstaculos e dificuldades na utilizacdo das

ferramentas de GP na implantacdo das Policlinicas.

1.3 RELEVANCIA E MOTIVACAO PARA O ESTUDO

Vale destacar que sera priorizada apenas a atengdo secundaria a sadude, ou
seja, as Paliclinicas, por se tratar de uma estratégia pioneira no estado de Goias. Além
disso, a escassez de trabalhos relacionados com o gerenciamento de projetos no
ambito da regionalizagdo em geral evidencia a relevancia deste projeto. Dessa forma,
pretende-se contribuir com a prestagao de servigos publicos em saude, por meio do
gerenciamento de projetos, a partir do projeto de implantacdo de 6 Policlinicas no
estado de Goias, a fim de indicar a importancia do gerenciamento por projetos em
uma estrutura publica, como uma metodologia efetiva para a realizacéo de suas metas
e para um desfecho favoravel a populagéo. Os resultados poderdo contribuir com os
demais projetos na area publica, indicando tanto a aplicabilidade da metodologia de
gestdo de projetos segundo o PMI, quanto os ajustes necesséarios para o bom
desempenho do setor publico.

Tem-se como motivagéo para a realizacdo desta pesquisa a possibilidade de
realizar uma analise critica das a¢6es realizadas a fim de compreender as dificuldades
e desafios enfrentados pelos servidores publicos e profissionais envolvidos no projeto
e, dessa forma, contribuir com o aprimoramento dos servigos publicos oferecidos a
populacao brasileira. Além disso, espera-se contribuir com a formulagdo de melhores
estratégias de planejamento, em saude publica, pela efetiva necessidade, visando o
fluxo de regulacdo e governanca para funcionamento da rede de sadde, por meio do
protagonismo do Estado nos processos cooperativos, fortalecendo, assim, o

planejamento regional.
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1.4 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO TEXTO

A dissertacdo esta dividida em 8 partes, além desta introducéo. Na préxima
secdo, de Fundamentacao Teodrica, trata-se de Gestdo de Projetos e sua metodologia,
incluindo definicdo, conceitos e modelos; apresenta-se as principais ferramentas,
parametros para avaliagcdo e o Gerenciamento de Projetos no Setor Publico.

Ainda na Fundamentacéo Tedrica, aborda-se o Gerenciamento de Projetos e
Peculiaridades da &rea Publica; Gerenciamento de Projetos e sua Importancia para a
Qualidade e a Efetividade no Setor Publico e, por fim, as semelhancas e diferencas
da Geréncia de Desenvolvimento Organizacional de um Escritério de Gerenciamento
de Projetos (EGP).

Depois, na se¢do seguinte, apresenta-se o contexto da pesquisa, na qual
explica-se brevemente sobre o projeto de regionalizagdo dos servigos de saude
divididos em selecéo dos municipios; servigos ofertados em cada unidade; previsdo
de entrega das unidades; previsdo de custo para cada projeto e beneficios sociais.

A seguir, detalha-se os procedimentos metodoldgicos adotados nesta pesquisa
com o protocolo de estudo de caso e os dados primarios e secundarios, seguidos com
a apresentacéo dos resultados dos dados referentes aos indicadores de utilidade das
policlinicas e dados referentes aos ajustes feitos nas ferramentas de gerenciamento
de projetos. Posteriormente, passa-se para as conclusdes, e segue para a analise dos
resultados, finalizando com as consideracfes finais, nas quais apresentam-se
limitag6es e sugestdes para estudos futuros.

Apresenta-se como Anexos 0s documentos Roteiro de Entrevistas para os
Lideres do Projeto; Roteiro de Entrevista para Membros da Equipe do Projeto e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevistas. Os Apéndices sdo
referentes aos documentos Selecdo dos Entrevistados e suas competéncias;
Planejamento Estratégico da SES-GO; Indicadores da SES-GO; Roteiro de
Entrevistas e Identificacao e, por fim, a Autorizacéo de Informacgdes da SES - GO.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 GESTAO DE PROJETOS: METODOLOGIA

A origem da metodologia de Gestdo de Projetos é atribuida as empresas do
meio industrial, no qual, conforme Ansoff (1993), as atividades estavam baseadas em
rotinas. Nesse contexto, as empresas buscaram criar processos baseados em novos
modelos, os quais pudessem atender uma nova demanda. Desta forma, foi
implementado o gerenciamento de projetos, que buscava aplicar as ferramentas
corretas e adequadas para gerir e melhorar os resultados dos projetos.

A partir dessas mudangas gerenciais, verificou-se um aumento significativo na
gualidade dos empreendimentos empresariais cuja complexidade era alta e, com isso,
observou-se um gerenciamento muito mais efetivo das ac¢des com resultados
melhores e mais evidentes. Desta forma, com o surgimento do gerenciamento de
projetos, teve inicio uma nova fase de gestéo industrial e empresarial que destacaria
a inovagdo, inserindo as organiza¢fes na dindmica diaria das atividades essenciais
para o atingimento dos objetivos definidos nos empreendimentos empresariais
(ANSOFF, 1993).

De acordo com Cleland (2002), para a implementacdo desta metodologia, a
adocdo de Escritérios de Gerenciamento de Projetos (EGP) permite que a
organizacdo conduza seus projetos de forma mais padronizada e consolidada, por
meio de fun¢des do gerenciamento de projetos, que incluem estrutura, fungbes e
recursos, além da centralizacdo de informacg8es, possibilitando uma gestdo mais
eficiente e eficaz.

Segundo o Project Management Institute (PMI, 2017), a metodologia de
gerenciamento de projetos € um conjunto de orientagdes que tratam da aplicacéo de
conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades do projeto com
vistas a cumprir requisitos pré-definidos. E realizado através da aplicacéo e integracio
apropriadas dos processos de gerenciamento de projetos identificados para o projeto.
Conforme indica o PMI (2017, p. 4):

Projeto € um esforgo temporario empreendido para criar um produto, servigo
ou resultado Unico. Projetos sédo realizados para cumprir objetivos através da
producéo de entregas. Um objetivo é definido como um resultado a que o
trabalho é orientado, uma posicdo estratégica a ser alcangada ou um
propésito a ser atingido, um produto a ser produzido ou um servico a ser
realizado. Uma entrega é definida como qualquer produto, resultado ou
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capacidade Unico e verificavel que deve ser produzido para concluir um
processo, fase ou projeto. As entregas podem ser tangiveis ou intangiveis
(PMI, 2017, p. 4).

Em meados do século XX, gerentes de projetos, formados e reunidos pelo
Project Management Institute (PMI), trabalharam na obtengédo de um acordo sobre o
conjunto de conhecimentos em gerenciamento de projetos, com vistas ao seu
reconhecimento como profissdo. Esse conjunto de conhecimentos ficou conhecido
como Project Management Body of Knowledge (PMBOK). Produziu-se, inicialmente,
uma linha de base de graficos e glossarios para o PMBOK, evoluindo para o
desenvolvimento e publicagdo do Guia do Conhecimento em Gerenciamento de
Projetos (Guia PMBOK), que é reeditado a cada 4 anos. De acordo com o PMBOK
(2017, p. 2):

Este Guia PMBOK é diferente de uma metodologia. Uma metodologia é um
sistema de préticas, técnicas, procedimentos e regras usadas por aqueles
que trabalham numa disciplina. Este Guia PMBOK é uma base sobre a qual
as organizacdes podem criar metodologias, politicas, procedimentos, regras,
ferramentas e técnicas e fases do ciclo de vida necessarios para a pratica do
gerenciamento de projetos (PMBOK, 2017, p.2).

De acordo com o Project Management Institute (2017), o gerenciamento de
projetos se da por meio da aplicacdo e integracdo apropriadas de processos
agrupados logicamente, visto que o Guia PMBOK (2017, p. 12) os agrupa em cinco
categorias, chamados de Grupos de Processos, que sdo: iniciacdo, planejamento,
execucdo, monitoramento e controle, e encerramento. Sendo, PMBOK (2017, p.12):

e Grupo de processos de iniciagdo: processos realizados para definir um novo
projeto ou uma nova fase de um projeto existente, através da obtencdo de
autorizacao para iniciar o projeto ou fase.

e Grupo de processos de planejamento: processos realizados para definir um
novo projeto ou uma nova fase de um projeto existente, através da obtencdo
de autorizac&o para iniciar o projeto ou fase.

e Grupo de processos de execucdo: processos realizados para concluir o
trabalho definido no plano de gerenciamento do projeto para satisfazer os
requisitos do projeto.

e Grupo de processos de monitoramento e controle: processos exigidos para

acompanhar, analisar e controlar o progresso e desempenho do projeto,
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identificar quaisquer areas nas quais serdo necessarias mudangas no plano, e
iniciar as mudancgas correspondentes.
e Grupo de processos de encerramento: processos realizados para concluir ou

fechar formalmente um projeto, fase ou contrato.

O Project Management Institute (2017) relata também que além desses Grupos
de Processos, 0s processos séo categorizados por dez Areas de Conhecimento, que
embora inter-relacionadas sdo definidas separadamente como descrito abaixo:

1. Gerenciamento de aquisi¢cfes: engloba os processos requeridos para
adquirir bens e servigos externos a organizagdo executora. Esta area responde pela
interface primaria como fornecedor, sendo responsavel por sua performance.

2. Gerenciamento da qualidade: engloba o aspecto de qualidade do projeto,
sendo responsavel pela satisfagcdo do cliente, buscando sempre entender, avaliar,
definir e gerenciar as expectativas para que os requisitos dos clientes sejam
atendidos.

3. Gerenciamento de riscos: uma das areas mais importantes é a que diz
respeito aos riscos. O risco de um projeto € um evento ou condi¢do incerta que, se
ocorrer, tera um efeito positivo ou negativo sobre pelo menos um objetivo do projeto,
como tempo, custo, escopo ou qualidade. Ao gerenciar riscos € possivel monitorar e
controlar varios aspectos do projeto, procurando desvios e tendéncias para identifica-
los precocemente.

4. Gerenciamento de escopo: diz respeito a realizacdo de atividades para
entregar o produto, bem ou servigo, estabelecendo critérios para determinar se o
projeto foi concluido de fato.

5. Gerenciamento de custos: tem o objetivo de estabelecer os custos dos
recursos necessarios para completar as atividades do projeto.

6. Gerenciamento da integracdo: aborda caracteristicas de unificacao,
consolidagcdo, comunicacéo e integracdo de acfes e pessoas que sao cruciais para a
execucgao do projeto.

7. Gerenciamento das comunicag¢des: € a area de conhecimento que entrega
0S processos necessarios para confirmar a geracao, distribuicdo, armazenamento,
recuperacéo e destinacéo final das informacdes sobre o projeto de forma oportuna e

adequada.
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8. Gerenciamento de recursos humanos: é aidentificagdo e a documentagéo
relacionada as func¢des do projeto, as responsabilidades e as habilidades necessérias
para a execucgdo do projeto. Além disso, deve-se relatar os relacionamentos e criar
um plano de gerenciamento de pessoal.

9. Gerenciamento do tempo: é a gestdo do tempo para estimar recursos,
duragdo e sequenciar as atividades do projeto. Ao fazé-lo, deve-se buscar o
escalonamento das atividades, a partir das precedéncias, gerando um cronograma do
projeto.

10. Gerenciamento das partes interessadas (stakeholders): inclui o
processo de identificagdo de todos os atores, sendo pessoas, empresas ou outras
instituicbes, que podem afetar ou serem afetados por uma decisdo, atividade ou

resultado do projeto.

2.2 DEFINIGAO, CONCEITOS, MODELOS E OS PRINCIPAIS AUTORES

Destaca-se que todo e qualquer projeto, para ser projeto, e se diferenciar de
processo, precisa necessariamente ter inicio, meio e fim. De forma tedrica, o Project
Management Body of Knowledge (PMBOK) define como ciclo de vida dos projetos:
Iniciacdo, Planejamento, Execucdo, Monitoramento e Controle e Encerramento,
nomeados como 5 grupos de processos (PMBOK, 2004).

O PMBOK é um guia que consiste em um conjunto de praticas na gestdo de
projetos organizado pelo instituto PMI (Project Management Institute). Sua primeira
versao foi publicada em 1996 e em 2021 foi langcada sua mais nova versao do guia
com a 72 edi¢do. Os principais autores do gerenciamento de projetos hoje e as
principais obras sobre o tema estdo no PMBOK, basicamente, que é leitura obrigatéria
para todos os gestores de projetos.

Entretanto, a partir do PMBOK, diversos especialistas na area desenvolveram
publicagdes especificas. Um desses materiais € o livro “Scrum: a arte de fazer o dobro
do trabalho na metade do tempo, de Jeff Sutherland. Que apresenta uma metodologia
criada pelo autor e por Ken Schwaber na década de 1990, com o objetivo fazer com
que as equipes de desenvolvimento de software entregassem seus projetos dentro do
prazo estipulado, possibilitando aumento da produtividade das empresas. Outro

exemplo, sdo os autores Carlos Borges e Fabiano Rollim, com o livro “Gerenciamento


https://pt.wikipedia.org/wiki/PMI
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR912BR912&sxsrf=APq-WBtW9pa4KuBbH473iclXB-XAvRmcxQ:1647357288634&q=Project+Management+Institute&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MEyuyEpWAjON89LLqrRkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyixaxygQU5WelJpco-CbmJaan5qbmlSh45hWXZJaUlqTuYGUEADsPAJFYAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjohYeQtMj2AhXTJrkGHSC6CJMQmxMoAXoECEMQAw
https://vverner.com/voce-deveria-terceirizar-a-equipe-de-ti/
https://vverner.com/voce-deveria-terceirizar-a-equipe-de-ti/
https://vverner.com/voce-deveria-terceirizar-a-equipe-de-ti/
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de Projetos Aplicado: Conceitos e Guia Pratico”, no qual demonstra o passo a passo

de como aplicar a teoria em projetos reais.

2.3 PRINCIPAIS FERRAMENTAS

A partir do entendimento de que todo projeto tem inicio, meio e fim, o PMBOK
reline estratégias facilitadoras como ferramentas norteadoras para a execugao do seu
projeto. Para aqueles que ainda ndo possuem escopo definido, o projeto se inicia com
um Brainstorm no modelo Canvas, no qual pessoas chave do projeto s&o
selecionadas para comecarem a desenhar 0 seu escopo. Feito isso, 0 documento
inicial e que oficializa o inicio do projeto é chamado de Termo de Abertura do Projeto
(TAP). Nele constam:

1. Definicdo do tema;
Defini¢do do objetivo geral;
Definigdo dos objetivos especificos;
Justificativa;
Metodologia;
Atividades;

Acompanhamento, avaliacdo e disseminac¢éao;

© N o 0k~ w DN

Definigdo do titulo do projeto.

Além dos critérios pré-definidos na TAP, é também neste documento que o
Lider do projeto, indicado a exercer a funcéo de facilitador da equipe e de reportar o
status do projeto em qualquer necessidade, é apresentado.

Apo6s efetuada a TAP e com todas as assinaturas, € feita a Estrutura Analitica
do Projeto (EAP), na qual coloca-se os responsaveis em cada uma das fases do
projeto e se estabelece os principais produtos a serem entregues. E na EAP que
estrutura-se de forma sequencial as atividades e pacotes de trabalho que serdo
entregues como produtos no projeto, tornando-o, assim, mais gerenciavel.

E depois da EAP que define-se o cronograma que, por sua vez, pode ser
definido como um documento que descreve todas as tarefas a serem cumpridas
dentro de um determinado periodo de planejamento. No cronograma do projeto estao
reunidas datas de inicio e fim de cada tarefa, 0os recursos necessarios para as

producdes e o grau de importancia de cada etapa.
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Existem hoje algumas ferramentas especificas que auxiliam na elaboragéo do
cronograma. O layout do grafico de GANTT (criado em 1910 por um engenheiro e
consultor de gerenciamento de projetos, Henry Gantt) € um exemplo muito utilizado
para esse sequenciamento de atividades predecessoras, bem como todo o MS Project
elaborado pela Microsoft Office, um dos sistemas mais utilizados no mundo. O
cronograma é uma ferramenta extremamente eficiente para o monitoramento dos
projetos e um facilitador por ter uma viséo holistica de onde se pretende chegar e o
caminho a percorrer.

E durante a execucéo do projeto que o ciclo de PDCA roda (sigla em inglés de
Plan: Planejar, Do: Fazer, Check: verificar e Act: Agir) e existem grandes chances de
se reestruturar escopos, redefinir prazos, captar recursos extras e mitigar riscos.
Dessa forma, atualmente existem sistemas que auxiliam no monitoramento e controle
dos projetos. Muitos desses sistemas, mesmo as versdes ndo pagas, sdo grandes
facilitadores para quem se inicia a utilizar da Gestao de Projetos para efetivar seu
negocio. Alguns exemplos de sistemas sdo: Jira; Artia; GanttProject; Bitrix24; Asana;
Wrike; Trello.

Para encerrar projetos utiliza-se o Termo de Encerramento de Projetos (TEP).
Esse documento finaliza com as assinaturas de todos os responsaveis do projeto, em
caso de projetos fisicos, fazemos o evento de abertura ou inauguracéo da estrutura

e, por fim, desmobiliza-se a equipe e faz-se o arquivamento de documentos.

2.4 PARAMETROS DE AVALIACAO

Segundo Prado (2015), criador do Modelo de Maturidade em Gestdo de
Projetos (MMGP), um modelo de maturidade possui 7 dimensfes (Figura 1) que
compBem uma série de requisitos e boas praticas a serem realizadas pela
organizacdo para se obter a exceléncia em GP. Conforme a organizacdo vai se
aprofundando nessas dimensdes, aumenta seu nivel de maturidade, levando, assim,
a um melhor desempenho na realizagao dos seus projetos. Sendo elas:

e Competéncia em Gerenciamento de Projetos;
e Competéncia Técnica e Contextual;

e Competéncia Comportamental;

e Metodologia;

e Informatizacgao;
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e Estrutura Organizacional;

e Alinhamento Estratégico.

Figura 1: Plataforma de Gerenciamento de Projeto
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Fonte: Prado (2015, p. 11).

O autor também define niveis de maturidades, entendidos como degraus que a
organizacédo deve ascender para que alcance a exceléncia em GP (PRADO, 2015),

conforme figura 2 a seguir.

Figura 2: Niveis, Dimensdes e Sucesso
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Fonte: Prado (2015, p. 3).
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e Nivel 1 —Inicial: neste nivel os projetos séo executados na base da intuicdo, da
boa vontade ou do esforco individual. O nivel de sucesso dos projetos tende a
ser muito baixo.

e Nivel 2 — Conhecido: a organizagdo possui conhecimentos introdutérios de GP,
algum uso de ferramentas para sequenciamento de atividades e iniciativas
isoladas de planejamento e controle de alguns projetos.

e Nivel 3 — Padronizado: nivel satisfatério para grande parte das organizacdes,
tem como caracteristica a existéncia de uma plataforma padronizada para o
gerenciamento dos projetos, em uso a algum tempo, em que ja tenha sido
possivel a aplicagdo de todos os processos da metodologia em uma quantidade
significativa de projetos.

e Nivel 4 — Gerenciado: eliminagdo ou, ao menos, mitigacdo das anomalias que
atrapalham o sucesso dos projetos. Estima-se que apresente um nivel de
sucesso acima de 80% dos projetos realizados pela organizagao.

e Nivel 5 — Otimizado: situagdo em que a plataforma de GP ndo somente
funciona, como ja apresenta resultados e ainda é constantemente otimizada
pela melhoria continua e pela inovagédo tecnoldgica e de processos. Esse nivel
requer grande esfor¢co para alcance, de forma que, muitas vezes, ndo é
necessario para grande parte das organizacdes. Estima-se que apresente um

nivel de sucesso acima de 90% dos projetos.

De acordo com Miorin (2021), o ponto de partida para qualquer organizacao
que busca trabalhar com o gerenciamento de projetos € simples, sem muitas
metodologias e uma série de regras. O autor sugere que deve-se gradualmente evoluir
e implementar melhorias, utilizando-se a ferramenta do ciclo PDCA continuamente na
organizacéo. Para tal é preciso alimentar o processo com feedbacks e, dessa forma,
melhorar as competéncias e comportamentos. Segundo Miorin (2021), mais que uma
metodologia pronta, as organiza¢@es precisam de medidas simples, sustentaveis e de
acordo com as suas necessidades. Ou seja, a tentativa de utilizacdo de metodologias
prontas e inadequadas para a organizacédo podera gerar frustragdo e desinteresse por

praticas gerenciais.
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2.5 GERENCIAMENTO DE PROJETOS NO SETOR PUBLICO

Atualmente, cidaddos que integram uma sociedade conectada e bem-
informada, passam a exigir, cada vez mais servicos publicos de qualidade, desta
forma, a utilizagdo de boas praticas em gerenciamento de projetos no setor publico
passou a ser utilizada mais recentemente a fim de buscar o atendimento dessas
exigéncias em todos os niveis do poder publico.

Nesse contexto, o PMI edita um guia especifico para projetos com viés publico,
chamado de Government Extension to the PMBOK guide third Edition (2006). De
acordo com essa publicacdo, os projetos do governo sdo considerados como tendo
caracteristicas Unicas, quando comparados com os do setor privado. Desta forma, a
equipe que fara o gerenciamento de um projeto publico deve reconhecer as
especificidades dos projetos publicos (PINHEIRO; ROCHA, 2012). De acordo com
Pinheiro e Rocha (2012), as principais restricbes sdo as de ordem legais, incluindo o
uso dos recursos, especialmente a forma das aquisi¢es, a publicizacdo, o controle
pela imprensa e a tipificagdo da prestacéo de contas ao publico.

Na perspectiva do Gerenciamento de Projetos, ao coordenar 0s recursos
relacionados ao setor publico, o gestor garante que haja organizagdo em fungao dos
recursos disponiveis, otimizando os patrimdnios, inclusive os que tém a ver com a
equipe de servidores ou de profissionais contratados. Ou seja, ao desmembrar as
etapas dos projetos e esclarecer as necessidades de cada proposta, o gestor publico
garante maior assertividade nas acdes distribuidas pelo grupo de colaboradores e a
diminuicdo da incidéncia de retrabalho, que costuma comprometer a produtividade.
Desta forma, a ferramenta de gerenciamento de projetos permite que o planejamento
e a supervisdo das acdes sejam redobrados, assim, a administracao publica confirma
o alinhamento das atividades necessarias para a execugdo de cada proposta de
projeto e para que os procedimentos ocorridos se mantenham alinhados com os
objetivos finais (PINHEIRO; ROCHA, 2012).

Miorin (2021) destaca que o objetivo para grandes destravamentos das metas
propostas é trazer uma abordagem de gestdo de projetos em que a metodologia
evolua junto com a organizagdo, de forma organica e liderada por um Escritério de
Projetos (EP) que esteja alinhado com o que o 6rgao necessita. O ponto de partida é
simples, sem muitas metodologias e uma série de regras, e gradualmente evolui-se

como profissionais de projetos e implanta-se melhorias, rodando o ciclo PDCA na
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organizacao, alimentando o processo com feedbacks e, dessa forma, melhorando
competéncias e comportamentos.

De acordo com Miorin (2021), as organiza¢des precisam de medidas simples,
sustentaveis e de acordo com as suas necessidades. Desta forma, ajustes na
metodologia e nas ferramentas, considerando as organizacdes da esfera publica, que
tém por finalidade desenvolver atividades fins vinculadas as necessidades e
interesses da sociedade, precisam ser desenvolvidas a fim de possibilitar o
atendimento da populacdo e o uso racional dos recursos publicos para a promogao
de ac¢des que gerem resultados com eficiéncia (MIORIN, 2021). Nesse contexto, as
metodologias de gerenciamento de projetos surgem como ferramentas de apoio para

que as organizag6es publicas consigam atingir seus objetivos de maneira mais eficaz.

2.5.1 Gerenciamento de Projetos e Peculiaridades da &rea Publica

Conforme indicam Pinheiro e Rocha (2012), existem diferencas substanciais
entre os projetos executados na area publica quando se compara com 0s projetos que
ocorrem nas organizagfes privadas. As diferencas vao desde o envolvimento de
inimeros 6rgaos no setor publico, dos responséaveis pelo planejamento e autorizagao,
passando pelos encarregados da execugdo dos projetos, finalizando com os érgéos
de controle - que se constituem em controle externo, no caso da Unido, exercido pelo
Congresso Nacional com auxilio do Tribunal de Contas da Unido (TCU), e do controle
interno do Poder Executivo, exercido pela Controladoria Geral da Unido (CGU) (PISA,
OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Pinheiro e Rocha (2012), as diferenc¢as intrinsecas entre os
projetos de ambito puablico e privado devem ser identificadas e levadas em
consideracdo em todas as fases do projeto — desde a idealizagcdo, passando pela
implantacdo, formagdo de equipes e até a execucgdo de projetos. As esferas de
governo federal, estadual e municipal sdo formadas por inimeros 6rgéos, segmentos
e pessoas - funcionarios publicos e trabalhadores contratados. Esses atores nem
sempre compartilham os mesmos objetivos e poderdo ndo concordar com a forma de
gestéo para atingi-los.

Entre as principais diferengas segundo Pinheiro e Rocha (2012, p. 2002)
destaca-se:

e 0 aspecto social dos projetos governamentais;
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e a obrigatoriedade da previsdo dos recursos para execuc¢ao do projeto em lei,
mais especificamente na Lei Orcamentéria Anual (LOA);

e a obediéncia a Lei 8.666/93 que regula a contratacdo através de diversas
modalidades, contemplando, de modo geral, 0 menor preco;

e 0 excesso de normatizagBes que provocam demoras na execucgdo dos projetos;

e a existéncia de diferentes 6rgéos de controle nas diversas esferas de governo;

e a exigéncia de prestagdo de contas a sociedade em virtude dos principios da

transparéncia e accountability na governanca publica.

Além dessas diferencas, os projetos publicos acabam sendo politicos em sua
esséncia (AZMAN et al., 2013), e estdo sujeitos ao controle social que é exercido, em
sua maioria, pela midia e stakeholders, e possuem leis governamentais, estando
sujeitos a presséao publica (KWAK; ANBARI, 2012). Deve-se , ainda, considerar que,
0s projetos publicos por apresentarem um objetivo comum de atendimento aos
interesses da sociedade, existe uma necessidade de governanca com foco em
transparéncia (CRAWFORD; HELM, 2009).

No mesmo contexto, Pinheiro e Rocha (2012) discorrem que a implementacao
de metodologias de gestdo de projetos em organizagdes publicas apresenta
especificidades importantes. As dificuldades de adaptacéo das metodologias do setor
privado para o contexto publico trazem a tona a necessidade de discusséo sobre quais
seriam os fatores criticos de sucesso mais significantes para a gestdo de projetos
(VEZZONI, 2013; CARVALHO; PISCOPO, 2014; BESTEIRO, 2014; MELO, 2016;
SILVA, 2017).

Entretanto, apesar das dificuldades apresentadas referentes a adaptagdo para
0 contexto publico, observa-se a existéncia de um processo de desenvolvimento das
ferramentas relacionadas a metodologia de gerenciamento de projetos dentro
diferentes instituicGes publicas. No Brasil, na mesma medida em que vém a tona os
constantes aumentos de custos, 0s atrasos em obras de infraestrutura e o0 aumento
dos casos de corrupgdo envolvendo o setor publico, cresce a pressdo para o
aprimoramento da gestdo publica. Nesse contexto, tem-se espago tanto pratico
guanto académico, para a implantac@o de novas metodologias como o gerenciamento
de projetos e para pesquisas referentes a temética considerando o contexto do servigo
publico (WINCH; SANDERSON, 2015).
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Pensando também no alcance das metas, o Compliance, em um dos seus
eixos, traz a mitigagdo dos riscos como ponto forte para o processo de avalia¢ao eficaz
e um tratamento de riscos apropriado. Com a delimitagdo do escopo clara, considera-
se 0s objetivos pertinentes e os alinha aos objetivos organizacionais. Para tanto, a
gestdo de Riscos deve estar alinhada ao Mapa Estratégico da pasta e outros
documentos internos de Planejamento quanto aos objetivos estratégicos, as
competéncias e as atribuicBes das areas quanto aos objetivos operacionais.

O fluxo hierarquico dos Instrumentos de Planejamento definidos por lei, até se
chegar a fase de projetos, nas Secretarias Estaduais de Salde, se desdobram em:

1. Plano de Governo;

2. Plano Plurianual;

3. Planejamento Regional Integrado;

4. Plano Estadual de Salde, com seus desdobramentos em Plano Anual de

Saude e Relatério Anual de Saude;

o

Planejamento Estratégico;
Projetos;
7. Processos.

Assim, o portfélio de projetos estratégicos em uma instituicdo publica possui
fontes seguras e definicbes pré-estabelecidas para o cumprimento das metas e
resultados esperados.

Pedro Santos (2021) fez um estudo de caso do governo de Minas Gerais sobre
a implementacdo da Gestdo de Portfélio de Projetos no Setor Publico. No estudo, o
autor busca determinar as possibilidades de contribuicdo dessa ferramenta para a real
melhoria da efetividade no atendimento as demandas dos cidad&os e conclui-se que
0 alcance dos objetivos da gestéo de portfélio de projetos s sera possivel mediante
0 aumento da participacdo popular no estabelecimento das demandas a serem
atendidas pela carteira de iniciativas priorizadas.

No mesmo artigo, o autor narra as dificuldades de projetos que requerem longo
prazo de finalizagé@o se perpetuarem com as mudangas nas politicas que acontecem
de 4 em 4 anos no que se refere ao governo de estado, e também, as dificuldades de
continuidade dos projetos com o0s gestores municipais que, por sua vez, tendem a
mudar no segundo ano de governo estadual, pois as eleicbes de prefeitos e

governadores ocorrem em anos distintos.
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Essa logistica, muitas vezes, requer retomadas de escopo, integragdo com os
gestores, pactuagdes entre 0os municipes e novas delibera¢des, uma vez que o estado
sempre busca 0 apoio e adesao para 0 processo estratégico ser eficaz e efetivo com

todas as regionais.

2.5.2 O Gerenciamento de Projetos e sua Importancia para a Qualidade e a
Efetividade no Setor Publico

De acordo com Andrade e Vacovski (2017) é preciso buscar o equilibrio de trés
variaveis em um gerenciamento de projetos: prazo, escopo, custo e qualidade (Figura
3). Esses elementos sdo interdependentes e concorrem para 0 sucesso de um
projeto. Desta forma, devem ser considerados em termos de restricbes, uma vez que,
qgquando ha qualquer mudanca em algum deles, os demais sdo impactados

diretamente.

Figura 3: Triangulo das Restri¢cdes

Qualidade

Escopo
Fonte: Scriptcase Brasil (2013) apud Andrade e Vacovski (2017, p.38)

Conforme destaca Keeling (2005), em um projeto, a definicdo de qual serd o
produto principal e quais sdo as informacgdes secundarias, que constituem as entregas
a serem realizadas ao longo da execucao do projeto, sdo 0 que denomina-se de
escopo. Desta forma, torna-se necessaria uma decisdo clara sobre quais serdo os
resultados essenciais, fazendo-se uma ponderagdo entre o atendimento das
necessidades e dos desejos, e quais sdo os produtos desejaveis, mas ndo essenciais,

gue poderéo ser adicionados ou excluidos, dando origem a objetivos principais claros,
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critérios de sucesso bem definidos, mensuracdo dos custos da qualidade e o
estabelecimento da durag&o do projeto.

Segundo Gongalves (2009), o sucesso no gerenciamento do escopo esta
condicionado a um bom gerenciamento de mudancas, que abrangem quaisquer
alteracBes ocorridas apds a aprovagdo do escopo inicial. E essas mudancas,
geralmente, envolvem alteragcdes nos custos, prazos e qualidade. Nesse sentido,
Kerzner (2006) destaca a importancia da criagdo de um departamento que centralize
o aprendizado em projetos, possibilitando que a organizacdo obtenha mais
experiéncia neste tipo de gestdo: o Escritério de Gerenciamento de Projetos (EGP),
ou na sigla em inglés PMO (Project Management Office). Conforme Calheiros (2005),
o EGP, geralmente pode apresentar uma abordagem consultiva — relacionada as
organizacdes com baixo nivel de maturidade — ou outra centralizadora - ligada ao
alinhamento estratégico e utilizada em organizagdes que se encontram com um maior
nivel de maturidade.

Considerando o que destaca Neves (2014), a eficdcia de um projeto esta
relacionada as metas e objetivos, a eficiéncia refere-se aos recursos utilizados, quanto
a efetividade, deve-se analisar os impactos gerados pelo projeto. A partir disso, para
gue um EGP seja implantado, é preciso também comprovar como ele sera capaz de
agregar valor para a organizacdo, a fim de se combater qualquer resisténcia ao
processo. Sotille (2012) demonstra (Figura 4) o valor gerado pelo EGP em uma cadeia

na qual sédo identificados os fatores envolvidos nesse processo:
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Figura 4: Cadeia de Valor de um EGP
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unica

Fonte: Sotile (2012).

Dessa forma, observa-se que o gerenciamento de projetos se configura em um
importante elemento para o avanco do servigo publico no Brasil, haja vista que a sua
utilizagdo em alguns locais trouxe resultados positivos. As melhorias percebidas
demonstram que uma maior qualidade passou a ser agregada a gestdo, com a efetiva
transformacao do que é planejado em resultados, por meio da racionalizacéo do uso
dos recursos (ANDRADE NETO; VACOVSKI, 2017).

Entretanto, ainda hoje, na maioria dos casos, a gestédo publica brasileira se
mostra pouco eficiente, permanecendo afastada da realidade de mercado, mesmo
com o surgimento de diversas reformas e leis nas Ultimas décadas que estimularam a
incorporacdo de elementos da iniciativa privada que buscavam modernizar a gestao
(ANDRADE NETO; VACOVSKI, 2017).

Assim, a implantacdo do gerenciamento de projetos ainda € um desafio, e
destaca-se a necessidade de ampliagdo do seu uso, bem como de outras ferramentas
ligadas a gestéo por resultados a fim de assegurar que os resultados alcangados nos
projetos publicos satisfacam a populagdo, garantindo a efetividade das politicas
publicas. Além disso, também é importante que as pessoas entendam o grau de
relevancia dessas novas metodologias de governanca, para que obtenha-se o
reconhecimento devido e consolidacdo dessas metodologias no servico publico

nacional.



28

Por fim, apresenta-se a seguir, na Tabela 1, as categorias de analise
consolidadas para a realizacdo desta pesquisa. Vale destacar que a categoria
referente as partes interessadas néo esté incluida em fungdo do objetivo geral ndo

abranger andlise por parte da comunidade atendida pelas policlinicas.

Tabela 1: Categorias de Andlise Consolidadas

Categorias Conceito
Custo Custos dos recursos necessarios para completar as
atividades

inclui aquisi¢cdes: Adquirir bens e servigos externos a
organizagao executora, que S30 necessarios para
completar as atividades.

Tempo Inclui cronograma e
duragéo do projeto.

Escopo Define o seu produto principal e suas entregas;
Atividades para entregar o produto, bem ou servigo,
estabelecendo critérios de concluséo;
inclui recursos e aquisigoes.

Qualidade Satisfacéo do cliente, buscando sempre entender,
avaliar, definir e gerenciar as expectativas.

Integrag@o e Comunicacao Unificag&o, consolidagdo, comunicagéo e integragéo
de acgdes e pessoas;
comunicagdes: Informacdes sobre o projeto;
Recursos Humanos: Fung@es, responsabilidades e
relacionamentos — esta na integragao.

Riscos Evento ou condig&o incerta que, se ocorrer, terd um
efeito positivo ou negativo sobre pelo menos um
objetivo do projeto, como tempo, custo, escopo ou
qualidade.
Por se tratar de projetos na area publica, podemos
incluir os riscos politicos.

Fonte: Elaborada pela Autora.
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3 CONTEXTO DA PESQUISA

Hoje, o estado de Goias conta com 5 macrorregionais e 18 regionais
abrangendo todos os municipios do estado. A resolugdo de 1996 do Conselho
Nacional de Saude diz que qualquer solicitagdo de mudancgas, inovagdes, cobertura e
habilitacdo de servicos para as regionais precisa necessariamente passar por
pactuacdo em CIR (Comisséo Intergestores Regional) e CIB (Comisséo Intergestores
Bipartite de Goias - CIB/GO).

A Secretaria de Estado da Saude (SES/GO) criou a Geréncia de Atencao
Secundaria com a finalidade de abragar os projetos das Policlinicas e os servicos que
ela oferece. Em janeiro de 2020, o Secretério de Estado da Saude de Goiés criou, por
meio da Lei n® 20.491, de 25 de junho de 2019, a Superintendéncia de Performance
(SUPER), subordinada & Subsecretaria de Saude. Essa superintendéncia tinha como
desafio a adocdo de praticas eficientes, eficazes e efetivas, ou seja, de alta
performance, que resultassem no alcance das metas relacionadas aos objetivos
estratégicos da Secretaria de Estado da Salde de Goias (SES/GO).

Uma das préaticas adotadas pela Superintendéncia foi o aprimoramento da
gestdo dos projetos vinculados aos objetivos estratégicos da SES/GO. Visto a
guantidade elevada de projetos, criou-se uma geréncia com foco naqueles projetos
prioritarios a SES/GO e ao Governo do Estado de Goias. Portanto, em marco de 2019,
foi incorporada a estrutura organizacional da Superintendéncia a Geréncia de Projetos
Estratégicos, que é responsavel pelo Gerenciamento de Projetos referentes as
Policlinicas. Em fevereiro de 2021 essa geréncia foi redefinida para Geréncia de
Desenvolvimento Organizacional.

Vale ressaltar que o estado de Goias ndo possuia Policlinicas antes
implantadas. E, além disso, toda e qualquer definicdo de estratégias necessitam de
apresentagdo da SES para ser pactuada pela CIB Comissédo Intergestores Bipartite
de Goias (CIB/GO) que integra o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems). Assim, definiu-se 0s municipios e 0s servicos que seriam

ofertados.
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3.1 SELECAO DOS MUNICIPIOS

Atualmente, o estado de Goids conta com 5 Macro Regionais, denominadas:
Centro-Oeste, Centro Norte, Nordeste, Sudeste e Sudoeste. Dentro de cada uma das
macrorregides, existem as regionais, e em sua totalidade o estado conta com 18
regionais, sendo elas: Central, Rio Vermelho, Oeste |, Oeste Il, Norte, Serra da Mesa,
Sao Patricio |, Sdo Patricio I, Pirineus, Entorno Norte, Entorno Sul, Nordeste |,
Nordeste Il, Centro Sul, Estrada de Ferro e regional Sul. Os municipios selecionados

para a implantagdo das 7 (sete) Policlinicas no estado de Goias foram, em sua ordem:

Tabela 2: Policlinicas

Municipio Regional Macrorregido  Habitantes por Ndmero de
regido municipios
Posse Nordeste Il Nordeste 100.179 11
Goianésia Sao Centro Norte 167.391 8
Patricio Il
Quirinépolis Sudoeste | Sudoeste 420.427 18
Formosa Entorno Nordeste 248.821 8
Norte
Goias Rio Centro-Oeste 199.333 17
Vermelho
Séo Luis de Oeste Il Centro-Oeste 112.423 13
Montes Belos
Mozarlandia Rio Centro-Oeste 199.333 17
Vermelho

Fonte: Elaborada pela Autora com base em documentos da SES/GO.

3.2 SERVICOS OFERTADOS EM CADA UNIDADE

As definicdes da estratégia de implantacdo das 7 Policlinicas no estado de
Goias passaram por uma analise e selecdo de quais servigos deveriam ser ofertados
em cada uma das unidades. Sendo eles:

e Exames: Analises Clinicas; Radiologia; Ultrassonografia; Tomografia;

Endoscopia; Mamografia; Ressonancia Magnética; Hemodialise;

e Exames Unidade Moével de Prevengdo: Mamografia e Papanicolau;
e Especialidades Médicas: Anestesiologia; Cardiologia; Dermatologia;

Endocrinologia; Gastroenterologia; Ginecologia.
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3.3 PREVISAO DE ENTREGA DAS UNIDADES

Cronograma com as previsdes de entregas das 7 Policlinicas:

Tabela 3: Cronograma

POLICLINICAS

Municipio Regional Data de entrega
Posse Nordeste Il 28/02/2020
Goianésia Séo Patricio Il 12/01/2021
Quirinépolis Sudoeste | 30/06/2021
Formosa Entorno Norte 29/10/2021
Goias Rio Vermelho 30/11/2021
Sé&o Luis de Montes Belos Oeste Il 21/12/2021
Mozarlandia* Rio Vermelho 01/06/2022

Fonte: Elaborada pela Autora com base em documentos da SES/GO.

*A obra fisica da Policlinica de Mozarlandia ndo seré inaugurada neste governo,

mas o cronograma preveé a fase da pedra fundamental até o més de junho de 2022.

3.4 PREVISAO DE CUSTO PARA CADA PROJETO

Apresenta-se abaixo a Tabela 4 com o detalhamento do custo de obras
(construgbes fisicas das policlinicas), equipamentos (necessarios para o
funcionamento das policlinicas) e custeio para cada projeto (custo da
operacionalizacdo da unidade mencionado no Contrato de Gestdo com a OS).

Tabela 4: Custos

Descricéo Natureza de Despesa Valor Total (R$)
Posse Obras R$ 11 milhdes
Equipamentos R$ 8 milhdes
Custeio R$ 1.5 milhdes

Goianésia Obras R$ 10 milhdes



Equipamentos R$ 8 milhdes

Custeio R$ 1.4 milhdes

Quirinépolis Obras R$ 10 milhdes

Equipamentos R$ 8 milhdes

Custeio R$ 1.3 milhdes

Formosa Obras R$ 10 milhdes

Equipamentos R$ 8 milhdes

Custeio R$ 2.1 milhdes

Goias Obras R$ 11 milhdes

Equipamentos R$ 8 milhdes

Custeio R$ 2.1 milhdes

Sé&o Luis de Obras R$ 10 milhdes
Montes Belos

Equipamentos R$ 8 milhdes

Custeio R$ 2.1 milhdes

Mozarlandia Obras R$ 10 milhdes

Equipamentos R$ 8 milhdes

Custeio R$ 2.1 milhdes

Fonte: Elaborada pela Autora com base em documentos da SES/GO.
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Vale ressaltar que as unidades serdo geridas por Organiza¢@es Sociais (OS) e
gue os contratos de gestdo trabalham com metas de producdo e custeio que cada
unidade precisa alcancar para receber o repasse mensal. No caso de néo
cumprimento das metas, havera glosas nos pagamentos, ou seja, havera devolugbes,
no més seguinte, dos repasses financeiros as OS’s mensalmente pactuadas nas

metas dos contratos de gestao.
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3.5 BENEFICIOS SOCIAIS

Como impacto social, apresenta-se abaixo a demonstragdo de numeros de
atendimentos das especialidades médicas e ndo médicas e realizados na Policlinica
de Goianésia, a qual foi inaugurada no inicio do ano de 2021. Os dados foram
retirados do contrato de gestdo com o Instituto CEM que, por sua vez, é a OS

(Organizagéo Social) responséavel pela gestdo da Policlinica de Goianésia.

Gréafico 1: Atendimento Ambulatorial (Especialidades nao Médicas)

Atendimento Ambulatorial (Especialidades ndo Médicas)
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Fonte: Elaborada pela Autora com base em documentos da SES/GO.

O primeiro levantamento refere-se aos nimeros de meta para a unidade nas
especialidades ndo médicas. O alcance foi de 1.271 atendimentos para o primeiro
més, seguido por 1.525, 2.033 e 2.544 atendimentos. Em azul, levantamos os dados

congruentes de atendimentos realizados até abril de 2021.
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Gréfico 2: Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)

Atendimento Ambulatorial (Especialidades Médicas)
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Fonte: Elaborada pela Autora com base em documentos da SES/GO.

O contrato atribui como meta para a unidade para Consultas médicas os
ndameros de 1.693 atendimentos para o primeiro més, 2.414 atendimentos para o
segundo més, seguido por 4.854 e 5.267 para os meses subsequentes. Em paralelo
e evidenciado pela barra azul, esta descrito o quantitativo de valores realizados nos
meses referidos.

Como vimos, existe uma projecdo de meta maior do que a demanda pelos
servigos e esses numeros discrepantes se justificam por uma série de variaveis, entre
elas, o desconhecimento dos servigos pela populacéo e a falta de profissionais nesses
municipios afastados.
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Gréafico 3: SADT - Realizado
SADT- Realizado
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Fonte: Elaborada pela Autora com base em documentos da SES/GO.

Como referenciado, ha uma sinergia maior entre os nimeros de realizados
versus contratados no demonstrativo de SADT (Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico), que por sua vez € uma modalidade responsavel pela realiza¢éo de
exames complementares das linhas de cuidado da aten¢do bésica e da atencao
especializada. Vale lembrar que a néo realizac@o das metas pactuadas pelo contrato
de gestdo com a OS séo glosadas.

O sistema de alimentacdo das atividades realizadas pelas unidades das
Policlinicas é monitorado pelo sistema KPIH, fornecido pela empresa privada Planisa,
que faz a andlise e comparativo do que foi realizado na unidade por cada
especialidade ofertada. Também, as policlinicas possuem o sistema MV, responsavel
por todo o prontuario do paciente de forma eletronica. Os dados alimentados em
ambos os sistemas subsidiam e abastecem informag8es para a Secretaria Estadual
de Saude, Governadoria, 6rgdos de Controle e Ministério da Salde, estabelecidos

pela metodologia de transparéncia dos dados pelo compliance.
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4 METODO

A pesquisa realizada possui abordagem qualitativa, de carater exploratério, por
meio de estudo de caso, tendo como objeto de andlise o projeto de implantacéo de 6
policlinicas no estado de Goias. O estudo de caso Unico possibilita uma andlise
profunda para descrever, compreender e interpretar fendmenos sociais complexos, 0s
guais se manifestam: seja em situages probleméticas, para andlise dos obstéculos,
seja em situagbes bem-sucedidas, para avaliacdo de modelos exemplares (YIN,
2015).

Para a coleta de dados foram utilizadas duas técnicas: pesquisa documental e
entrevistas com roteiro estruturado. A diversidade de fontes possibilitara a
triangulagdo dos dados, permitindo maior aprofundamento e rigor nos resultados (YIN,
2015). Para a andlise dos dados coletados nas entrevistas, foram utilizadas as 6
categorias de andlise definidas a priori (escopo, custo, tempo, qualidade, integragao
e comunicacdo e riscos), de acordo com a fundamentacgéo tedrica apresentada, sendo
um instrumento que promove objetividade na analise de dados (BARDIN, 2011).

A seguir, apresenta-se o detalhamento dos procedimentos metodolégicos que

foram utilizados.

4.1 PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

Para atender ao objetivo especifico A - Descrever as adequacdes feitas pela
SES/GO nos documentos do PMBOK, foram realizadas as seguintes acfes.

Andlise documental das ferramentas de GP por cada fase do ciclo de vida do
projeto. O acesso a esses documentos é publico e concedido via portal de
transparéncia e estdo apresentados no item 4.3. Foram utilizados diferentes
documentos disponibilizados pela Secretaria Estadual de Salde para cada uma das
fases do projeto. A Geréncia de Desenvolvimento Organizacional (GDO) trabalha com
o consolidado de informag6es dos projetos estratégicos e por ela conseguimos o
levantamento do monitoramento completo do projeto.

Também, utilizou-se o site da SES, o qual conta com um repositério de
informacgdes oficiais. Tivemos acesso a ferramenta oficial de monitoramento da
execucao dos projetos, que é o Target, e também tivemos acesso ao SEI (Sistema

Eletrnico de Informacdes) do governo, no qual eram depositadas as ferramentas TAP
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e TEP. Pela GDO, conseguimos informag¢des do cronograma detalhado da linha de
base do projeto e também sua EAP.

A GDO trabalha com seu portfélio de projetos em um site especifico, no qual o
acesso é concedido apenas aos responsaveis por alguma fase do projeto. Tivemos
acesso a esse portfélio e acompanhamos a evolugdo de cada fase em seu tempo
previsto versus tempo realizado. Nesse repositrio também acompanhamos a matriz
de risco do projeto e as interveng8es e planos de agdes que foram feitos em cada
necessidade.

Foram indicados e descritos (no item 5.1) as alteracdes, os ajustes e
adaptaces que a SES/GO, através da Geréncia de Desenvolvimento Organizacional,
realizou na metodologia de Gerenciamento de Projetos.

Para atender ao objetivo especifico B - Analisar os elementos das ferramentas
de GP compativeis com a gestdo publica na area da saude, no caso das policlinicas;
e objetivo especifico C - Identificar e analisar os obstaculos e dificuldades na utilizagdo
da ferramenta de GP na implantacdo das Policlinicas, foram utilizados os dados
primarios coletados a partir de entrevistas.

Para as entrevistas, foram elaborados dois questionarios com 6 tépicos de
perguntas (1 para cada fase do projeto: Iniciagdo, Planejamento, Execugdo -
Monitoramento, Execucéo - Controle e Encerramento), contendo 3 perguntas para
cada uma dessas fases (Ver roteiro de entrevistas nos Apéndices A e B):

e Como vocé avalia determinada fase do projeto como um todo?

e Quais foram as dificuldades dessa fase para o projeto? Poderia apresentar
exemplos?

e Como vocé avalia a utilizagao da ferramenta de gerenciamento de projetos para
gerenciar esta fase especifica do projeto? Poderia apresentar exemplos?

No primeiro questionario o entrevistado respondeu as questdes pensando no
projeto das policlinicas como um todo. Sendo:

Proposta do Questionario 1:

e Identificar e analisar os elementos do Gerenciamento de Projetos compativeis
com a Gestéo Publica na &rea da saude, no caso das Policlinicas;
e Identificar e analisar os obstaculos e dificuldades para a implantacdo das

Policlinicas.

Ja no segundo questionario o entrevistado respondeu as questdes de acordo

com a fase na qual atuou durante o projeto. Sendo:
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Proposta do Questionério 2:

e Identificar e analisar os elementos do Gerenciamento de Projetos compativeis
com a Gestéo Publica na area da satde, no caso das Policlinicas;

e Identificar e analisar os obstaculos e dificuldades para a implantacdo das

Policlinicas.

4.2 DADOS PRIMARIOS

Para a coleta de dados primarios, elaborou-se um roteiro estruturado de
entrevistas para pessoas chaves, que possuem competéncias e responsabilidades no
projeto. Todas as competéncias descritas no Anexo A foram obtidas no Regulamento
da Secretaria instituido no Decreto N° 9.595, de 21 de janeiro de 2020. Os
entrevistados foram selecionados por meio do critério de participagdo em diferentes
fases do projeto de implantagdo das policlinicas, conforme Tabela 5. Ao todo foram

realizadas 21 entrevistas. Sendo elas:

Tabela 5: Selegcéo dos Entrevistados

Entrevistado/a Funcéo Cargo
1 Lider do Superintendente de Atengé&o Integral a Saude /
Programa SAIS
2 Lider do Projeto Assessora especial do Gabinete
3 Assessor de Assessora de Gestdo da Subsecretaria
Gestéo
Fase de Iniciacéo Cargo
4 membro da Coordenador de Projetos Estratégicos / GDO /
equipe SUPER
5 membro da Assessor de Gestdo / GDO / SUPER
equipe
Fase Planejamento Cargo
6 membro da Coordenador de Projetos Estratégicos / GDO /
equipe SUPER
7 membro da Assessor de Gestdo / GDO / SUPER
equipe

Fase Execugdao: Cargo
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11

12

13

14

15

16

Fase de
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19

20
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equipe

membro da
equipe

membro da
equipe

membro da
equipe

membro da
equipe

membro da
equipe

membro da
equipe
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membro da
equipe
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Gerente de Atengdo Secundaria / SAIS

Gerente de Engenharia e Manutencéo / SGI

Gerente Financeira / SGI

Gerente de Compras Governamentais / SGI

Gerente de Contratos e Convénios / SGI

Gerente de Avaliagdo das OrganizagGes Sociais /

SUPER

Presidente da Comiss@o de Chamamento Publico /
SUB
Gerente de Regulagao Ambulatorial / SCRS
Chefe da Comunicacéo Setorial /GAB
Cargo
Subsecretéria da SES / SUB
Superintendente de Performance / SUPER

Cargo

Gerente de Desenvolvimento Organizacional/

SUPER

Coordenador de Projetos Estratégicos / GDO /
SUPER

Assessor de Gestédo / GDO / SUPER

Fonte: Elaborada pela Autora.
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4.3 DADOS SECUNDARIOS

A coleta de dados secundarios ocorreu a partir dos documentos elaborados
pela SES/GO com relagdo ao projeto das policlinicas. Todas as figuras apresentadas
neste tdpico 4.3, da Figura 6 até a figura 12, foram utilizadas nesta dissertagdo com
autorizacao prévia da SES/GO mediante declaragdo da Escola de Saude Publica de
Goias, no Anexo E.

A selecdo dos documentos deu-se a partir da sequéncia metodolégica aplicada
em processos a fim de gerir os projetos estratégicos da SES/GO. A estrutura se

organiza da seguinte forma:

Figura 5: Gerir Projetos Estratégjicos

S

3 1-Gerir projetos estratégicos e -tnrtomt e

Fonte: SES-GO (GOIAS, 2021).

Cada processo detalha uma sequéncia de pacotes de trabalhos necessarios a
entrega de produtos ou servi¢os. Por sua vez, ao clicar sobre cada pacote de trabalho
(exemplo elaborar cronograma linha de base) o servidor é remetido ao procedimento
operacional padrdo (POP), formato eletronico e acessivel via web, o qual contém

informacgbes detalhadas das atividades necessarias a realizacéo deste trabalho em

Comentado [1]: Tépico 4 RESPONDIDO AQUI. Todas as
imagens alteradas para uma resolucéo melhor.
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anexos. Dessa forma, tem-se a seguir diversos documentos utilizados pela SES/GO
dos quais seréo extraidos dados secundérios a serem descritos e analisados.

O ciclo de vida do projeto com Iniciacdo, Planejamento, Execucéo,
Monitoramento e Controle e Encerramento é o que compde a estrutura basica do PMI.
Na SES, foi feita uma reestruturacé@o desse ciclo, sendo:

e Iniciagcdo (com a ferramenta TAP)

e Planejamento (com a ferramenta EAP)

e Execucdo - Monitoramento (cronograma com a ferramenta PROJECT GANTT)
e Execucdo - Controle (ferramenta Target)

e Encerramento (ferramenta TEP)

Entende-se pela SES-GO que a fase de Execucdo esta intrinseca com o
monitoramento continuo e o controle dos pacotes de trabalho, gerando, assim, uma
eficiente gestéo de projetos ageis. Dessa forma, trouxemos as ferramentas das fases
citadas direcionadas ja para o programa Goias Policlinicas, para conhecimento.

e Termo de Abertura do Projeto (TAP) com seu escopo inicial do Programa Goias

Policlinicas - Fase Iniciacao:

Figura 6: Termo de Abertura do Projeto (TAP)
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09/12/2019 SEVGOVERNADORIA - 9829549 - Termo De Abertura De Projeto

Secretaria de
Estado da .
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—
ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE PROJETOS ESTRATEGICOS
TERMO DE ABERTURA DO PROJETO
SIGLAS
AME - Ambulatério Médico de E: " solidad

Icsab - Internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica
GPE - Geréncia de Projetos Estratégicos
SAIS - Superintendéncia de Atencdo Integral a Saide

SES-GO - Secretaria de Estado da Satde de Goias

Subses - Subsecretaria de Estado da Satde de Goias

Super - Superintendéncia de Performance

Supers - Superintendéncia do Complexo Regulador em Satde de Goias
Sutis - Superi déncia de Tecnologia, Inovagao e Sustentabilidade
1. VINCULACAO ESTRATEGICA

Plano de Governo: Diretriz 2 - Implantar AME PLUS - Ambulatério Médico de Especialidades
(Policlinicas).

Fonte: SES-GO (GOIAS, 2021).

¢ Estrutura Analitica do Programa (EAP) Goias Policlinicas - Fase Planejamento:

Figura 7: Estrutura Analitica do Programa
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Tanto a construgdo da EAP do Programa como a EAP da execugéo de cada

Projeto estéo disponiveis no site Ambiente Portfélio da GDO e possuem acessos com

login e senha, apenas para pessoas autorizadas.

e Estrutura Analitica do Projeto Goias Policlinicas, a exemplo a Policlinica do

municipio de Goias - Fase Planejamento:
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Figura 8: Estrutura Analitica do Projeto Goias Policlinicas
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Cronograma Linha de Base da Execuc¢édo da Policlinica de Goids com seus

devidos prazos e responsaveis - Fase Monitoramento:

Figura 9: Cronograma Linha de Base da Execucéo da Policlinica de Goiéas
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Fonte: SES-GO (GOIAS, 2021).

A construcdo do cronograma linha de base é feita na Ferramenta Project da
Microsoft pela Geréncia de Desenvolvimento Organizacional e s6 0os responsaveis
pelas atividades e a alta gestdo tém acesso.
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e Execucdo do Projeto Goias Policlinicas na Ferramenta Target - Fase Controle:

Figura 10: Execucédo do Projeto Goias Policlinicas na Ferramenta Target

Fonte: SES-GO (GOIAS, 2021).

Para visualizag&o no sistema Target, 0 acesso so6 é disponibilizado para quem
a Geréncia de Desenvolvimento Organizacional autoriza, com login e senha. Orgéos
de controle como a Governadoria, Vice Governadoria, Secretaria Estadual de
Administragcdo, Secretaria Estadual da Economia e Controladoria Geral do Estado
possuem acessos com perfil de visualizadores para acompanharem em tempo real o
status de cada projeto.
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e Termo de Encerramento de Projetos - Fase Encerramento:

Figura 11: Termo de Encerramento de Projetos (TEP)

22y
Secretaria de . o Y A
Estadqda . ' mssr (/ﬁ

ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE PROJETOS ESTRATEGICOS

TERMO DE ENCERRAMENTO

PROJETO POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS

1.LOBJETIVO DO DOCUMENTO

Fornecer uma visdo geral do desempenho do projeto.
2. CRONOGRAMA DO PROJETO

Iniciado: 01/02/2013 Encerrado: 30/06/2021

3. TIPO DO ENCERRAMENTO

(X) Concluido (') Concluido parcialmente ( ) Cancelado
() Integrado ao projeto:

4. RELACAO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS

Produtos Data prevista Data da entrega

Fonte: SES-GO (GOIAS, 2021).

O ciclo de vida do projeto se finaliza com o Termo de Encerramento do projeto,
desmobilizacdo da equipe e anexo das documentagBes do projeto no Portfélio de
Programas e Projetos Estratégicos da SES.

Para todas as ferramentas mencionadas acima, por se tratar de ferramentas de
gestdo, ndo existe Portaria especifica de transparéncia dos dados, a ndo ser a
tramitacao oficial dos projetos via SEI (Sistema Eletrénico de Informacdes).

Os documentos norteadores que serdo subsidios e insumos para auxiliar nas
informacgdes da secretaria quanto a gestao de projetos séo:

1. Plano Estadual de Saude (PES);
2. Planejamento Estratégico (PE);

3. Projetos.
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Os PES séo feitos de 4 em 4 anos, obedecendo as delibera¢gfes do Ministério
da Saulde. O programa Goias Policlinicas foi estabelecido no PES 2020 a 2023,
elaborando suas mindcias e quantitativos anuais na PAS (Programacdo Anual de
Saude), acompanhado minuciosamente e mensalmente pelo Planejamento
Estratégico da SES e efetivado com o gerenciamento e metodologias de projetos.

Esse mesmo fluxo acontece para todos os indicadores estratégicos da

secretaria e que possuem uma maior necessidade de acompanhamento prioritario.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados colhidos por meio de dados em
documentos da SES e entrevistas com servidores da Geréncia de Desenvolvimento
Organizacional da Superintendéncia de Performance, a qual executa tais tarefas
dentro da secretaria.

O item 5.1 atende ao objetivo especifico A - Descrever as adequacdes feitas
pela SES/GO nos documentos do PMBOK, com mais detalhes no item 5.1.3. O
objetivo especifico B - Analisar os elementos das ferramentas de GP compativeis com
a gestdo publica na area da salde, esta contemplado no item 5.2. Por fim, o item 5.3
atende ao objetivo especifico C - Identificar e analisar os obstaculos e dificuldades na
utilizagcdo das ferramentas de GP na implantacéo das Policlinicas.

5.1 ADEQUAGOES FEITAS PELA SES/GO NOS DOCUMENTOS DO PMBOK.

Para apresentar as adequages feitas € necessério primeiramente explicar a
estrutura da Secretaria Estadual de Saulde de Goids. A estrutura da SES/GO
estabelece a criagcdo da Superintendéncia de Performance e, da mesma forma, a
criacdo da Geréncia de Projetos Estratégicos (GPE), o que aconteceu em 20109.
Desde entdo, todo o acompanhamento de iniciacdo, planejamento, execucdo e
encerramento dos projetos estratégicos pertencia ao portfélio da GPE que, em 2020,
passou a ser denominada Geréncia de Desenvolvimento Organizacional (GDO).

Para todos os projetos do portfélio de projetos estratégicos, a fonte inicial
necessariamente deve pertencer a uma vinculacéo estratégica, seja ela do Plano de
Governo do Estado, Planejamento Estratégico da SES ou definicdo da alta gestéo,
precisando, obrigatoriamente, que o projeto tramite em seu escopo por grande parte
das superintendéncias. Toda a abordagem e estruturacdo do Planejamento
Estratégico foram norteadas pela Misséo, Viséo e Valores da SES/GO publicados no

site proprio.
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5.1.1 Elaboracé&o dos Indicadores

Para a elaboracéo dos indicadores estratégicos da SES/GO, o ponto de partida
foi o Planejamento Estratégico elaborado pela equipe técnica de cada
superintendéncia, e que, por sua vez, permeia todas as ferramentas especificas
abaixo para se chegar na relacao final, sendo:

e Matriz SWOT;

e Plano de A¢do — 5W2H;

e Fluxograma de Causa e Efeito;

e Painel de Bordo;

e Anadlise de Cenarios;

e Mapa Estratégico;

e BSC - Balanced Scorecard - utilizado para consolidacdo e integracdo dos
indicadores da SES/GO - ver Anexo B (Planejamento Estratégico);

e Levantamento de indicadores - ver Anexo C.

Este trabalho é direcionado ao indicador “Numero de unidades assistenciais”,
sob gestdo estadual, construidas e equipadas, com foco nos servigos de média e alta
complexidade das Policlinicas, contido no Planejamento Estratégico e Plano Estadual
de Saude da SES de 2020 a 2023.

5.1.2. Semelhancas e Diferencas da Geréncia de Desenvolvimento
Organizacional (GDO) de um Escritério de Gerenciamento de Projetos (EGP)

A Geréncia de Desenvolvimento Organizacional, area subordinada a
Superintendéncia de Performance na SES, possui como uma de suas competéncias
assegurar que o portfdlio de projetos estratégicos da secretaria vire uma realidade.
Nesse ponto, muito se assemelha com um escritério de Gerenciamento de Projetos.
Entretanto, cabe esclarecer as principais semelhancas e diferencas:

¢ Semelhanca - ambos possuem a func¢do de disseminag¢do da metodologia de

gestdo de projetos para todas as areas da organizagdo. Independente se o

projeto for gerido pela GDO ou pelo EGP, o conhecimento de como realizar um

projeto é repassado por ambos a quaisquer areas que buscam o conhecimento.
o Diferenca - A GDO trabalha com um portfélio de projetos estratégicos, sendo

assim, projetos de areas ndo fazem parte do escopo do Monitoramento e
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Controle dessa geréncia. Nesse ponto, o EGP se diferencia, pois ndo ha
discriminacéo de projetos no escritério. Também, a GDO possui a necessidade
de transparéncia para 6rgaos de controle com agenda semanal de status report
dos projetos para a governadoria. O EGP, por sua esséncia, trabalha seus

status reports para dentro da organizagdo e nao para fora dela.

Destaca-se que, segundo Pinheiro e Rocha (2012) por se tratar de servigco

publico, a transparéncia e controle por 6rgaos externos € um ponto critico e diferencial

guando se trata de Gerenciamento de Projetos.

5.1.3 Ajustes Feitos nas Ferramentas de Gerenciamento de Projetos

Segue abaixo uma lista dos ajustes feitos, por parte da SES/GO, nas

ferramentas habituais do Gerenciamento de Projetos que constam na literatura da

area, especificadas por fase:

Iniciagdo: A SES personalizou todo o Termo de Abertura do Projeto (TAP) com
as definicbes das partes interessadas, patrocinador e cliente, e trouxe o
cronograma com o0s marcos de cada fase de forma macro operacional com
definicdes claras de produtos.

Planejamento: A SES utiliza na fase de planejamento a Estrutura Analitica de
Projetos (EAP’s), que, para a utilizagdo do programa das policlinicas, foi
dividida em 2 fases: uma do programa com as definices de municipios e outra
com os projetos de cada municipio com as definicbes da execugéo por fase e
responséavel pelo pacote de trabalho.

Execucéo - Monitoramento: A SES evidenciou no seu ciclo de vida do projeto
a fase de monitoramento com a criagcdo do cronograma em grafico de GANTT,
que, por sua vez, € um exemplo muito utilizado para o sequenciamento de
atividades predecessoras. Seu ciclo de vida, incluindo o monitoramento em
conjunto com a execugdo como um PDCA do projeto, € uma fase em que
acontecem mudancgas de escopo com frequéncia.

Execucéo - Controle: Controla-se todos os projetos pela ferramenta adquirida
Target, e é nessa fase que se mitigam riscos, sdo feitos planos de acdes para
alcance de metas e onde ha uma maior interacdo e comunicagdo da equipe

guanto ao que foi pactuado e o realizado das agdes.
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e Encerramento: O Termo de Encerramento do Projeto (TEP) é o documento

oficial para finalizagao do projeto e passou por reestruturacdes na SES.

5.2 ANALISE DAS FERRAMENTAS DE GP COMPATIVEIS COM A GESTAO
PUBLICA NA AREA DA SAUDE, NO CASO DAS POLICLINICAS

De acordo com os dados de campo, coletados através de entrevistas, 0s

servidores da secretaria que utilizam cotidianamente as ferramentas de

gerenciamento de projetos mencionaram 0s seguintes pontos fortes e fracos
referentes a utilizacdo das ferramentas (ver os quadros a seguir). A apresentacao da-
se por fase do projeto - iniciagdo, planejamento, execugdo, monitoramento e
encerramento - e de acordo com cada categoria de analise: escopo, custo, tempo,
qualidade, integrag&o e comunicagao, e riscos.

Nale ressaltar que o critério de escolha para as respostas dos entrevistados se
fez a partir do quantitativo de respostas sindnimas ao tema abordado e a relevancia

por impacto das respostas. Por este motivo, foram captadas para a este trabalho de 1

ou 2 respostas por pergunta.

Quadro 1: Fase Iniciacéo

ESCOPO

De acordo com o entrevistado E.11, “A ferramentas de iniciagdo e
planejamento foram exitosas, contudo, a ferramenta de monitoramento e
controle teve dificuldade de ades&o por partes dos responsaveis pelo
monitoramento, apresentando um certo “delay” nas atualizagdes de status.
Acreditamos que seria necessario mais agendas fechadas de
acompanhamento, mais capacitacdo a respeito da ferramenta, e uma agao
mais direta da alta gestdo na sensibilizagdo das partes quanto a
compulsoriedade no uso das ferramentas”.

CUSTOS

Na fase de custos, os entrevistados relataram uma certa dificuldade na
transparéncia de informacdes quanto a captagéo de recursos e dos valores
empenhados e liquidados durante os processos. Como menciona o
entrevistado E.2, "No caso especifico das Policlinicas, as ferramentas
mostraram limitacdes para a consolidagdo dos custos dos projetos, cuja
complexidade demandaria ferramentas mais robustas, com alto grau de
interoperabilidade e facilidades na elaboracédo de relatérios e painéis que
agregassem execugao fisica e execugao orgamentario/financeira”.

TEMPO

A maioria dos entrevistados relataram que a ferramenta TAP foi adequada
por conter de forma objetiva e clara os principais elementos de duragéo do
projeto e datas de entregas dos produtos. Também, “a estruturacdo de
cronograma na MS-Project permitiu novos replanejamentos e projecéo de
cenarios, o que possibilitou a alta gestéo rever previsdes e planejar novas
datas mais factiveis”, conforme diz o entrevistado E.3.

QUALIDADE

O timeline do projeto se encerra na inauguragao das unidades, por sua vez,
a satisfacéo do cliente ndo é medida enquanto o projeto esta em andamento

[ Comentado [2]: Topico 1 RESPONDIDO AQUI.
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e ndo ha estudos nem ferramentas especificas que mensuram essa
satisfagdo. “ As ferramentas disponiveis se mostraram insuficientes para
captar a satisfacdo dos clientes na entrega das unidades. Importante
ressaltar que as Organiza¢des Sociais gestoras dispdem de ferramentas
para aferir a satisfacéo dos usuarios das unidades, mas isso ocorre ap6s o
término do projeto”, segundo o entrevistado E.7.

INTEGRACAO e
COMUNICAGAO

A falta de adesdo ao manuseio das ferramentas por parte dos servidores
prejudicou a integracdo e comunicacdo do projeto: “A ferramentas
apresentavam uma estrutura razoavel, mas se apresentou limitacdes dada
a complexidade de RH das SES-GO, carente tanto nas areas técnicas
(engenharia clinica, tecnologia) como administrativas (gestéo, financeiro e
orgamentario)”, segundo o entrevistado E.11.

RISCOS

Grande parte dos entrevistados elogiaram a ferramenta quanto & matriz de
riscos, mas se mostraram insatisfeitos quanto as tomadas de decisdes dos
planos de acdes para cada um deles. “As ferramentas ofereciam recursos
gue atendiam a gestéo de riscos, contudo, a utilizagao néo foi feita de forma
plena, principalmente por parte das liderangas”, segundo o entrevistado E.3.

Fonte:

elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

A andlise das ferramentas de GP compativeis com a gestdo publica na fase de

iniciacdo tem se mostrado satisfatéria em todas as categorias de andlise.

Alguns entrevistados relataram uma certa dificuldade na transparéncia de

informacdes quanto a captacéo de recursos e dos valores empenhados e liquidados

durante os processos na categoria de Custos.

Quadro 2: Fase Planejamento

ESCOPO

Grande parte dos entrevistados elogiaram a ferramenta para definicdo
de escopo. Segundo o E.4, “Considerando que a ferramenta utilizada
para o gerenciamento do escopo do projeto, na fase de planejamento
foram a Declaragdo de Escopo do Projeto (DEP) e a EAP, disponiveis
no site do projeto, avalio que a utilizag&o da DEP foi adequada, visto que
todos os projetos possuiam DEP. Quanto a EAP avalio como
parcialmente adequada, visto seu elevado nimero de niveis e de linhas.”

CUSTOS

Segundo o entrevistado E.1, “As ferramentas disponiveis se mostraram
insuficientes para o gerenciamento dos custos dos projetos, pois ndo
houve uma consolidagéo das informagdes, nem tampouco relatérios e
painéis que auxiliassem na tomada de decis&do.”

TEMPO

Conforme alguns entrevistados, a ferramenta se mostrou exitosa, porém
uma parte dos dados ndo eram atualizados em tempo hébil por parte da
equipe.

“-As ferramentas utilizadas para o gerenciamento do cronograma do

projeto foram:
- linha de base do cronograma (formato docx, Microsoft Project e
Plataforma Target);

- cronograma executivo (Microsoft Project e Plataforma Target).” Fala do
entrevistado E.3.
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QUALIDADE Da mesma forma que ocorreu na etapa de inicia¢cdo, no planejamento
também ocorreram queixas da fase da qualidade: “As ferramentas
disponiveis se mostraram insuficientes para captar a satisfagcdo dos
clientes na entrega das unidades.” E.11.

INTEGRACAO e Segundo o E.4, foi avaliado como boa a condugdo da comunicacéo
COMUNICAGCAO abrangendo ferramentas para o alcance da integragdo. “As ferramentas
utilizadas para gerenciar a integragdo de agdes e pessoas e a
comunicagédo do projeto foram:

- site do projeto;

- Plataforma Target;

- TAP (formato docx);

- DEP (formato docx);

- Solicitagdo de mudanca do escopo (contido na plataforma Target);
- Grupos de Whatsapp;

- E-mail;

- Reunibes ordinarias e extraordinarias;

- Telefone.”

RISCOS Elegeram como parcialmente adequadas ao contexto da época, visto
que parte de sua atualizacdo ndo era realizada em tempo oportuno,
segundo o E.1.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Na fase de planejamento, a andlise das ferramentas de GP compativeis com a
gestdo publica também se apresentam satisfatérias. Porém, na categoria de
qualidade, as ferramentas disponiveis se mostraram insuficientes para captar a

satisfacdo dos clientes na entrega das unidades.

Quadro 3: Fase Execuc¢éo - Monitoramento

ESCOPO O maior nimero de pontos positivos das ferramentas foi na etapa de
execucdo na fase de escopo, como evidenciado pelo E.13: “O uso das
ferramentas de gerenciamento de projeto foram essenciais na
efetivacdo/entrega do projeto (Policlinicas), pois possibilitou um
acompanhamento constante da execugdo das tarefas, possibilitando assim
a resolucdo imediata de quaisquer intercorréncias que surgiam no
desenrolar do projeto”. O entrevistado E.9 disse que “O grafico de Gantt
permitiu que as atividades fossem fracionadas e esplanadas com tempo de
execugdo de cada uma e visdo holistica.”

CUSTOS Bem apontado pelo E.8: “A auséncia de projetos similares ao projeto em
andamento dificultou a estimativa dos custos em questéo”.

TEMPO Avaliada como uma importante ferramenta que permite a visdo geral das
atividades seguindo o 3.11. “A ferramenta que permite a visdo geral das
atividades necessérias e das relagdes entre elas, porém para efetividade
torna-se necessario a abrangéncia de todas as areas envolvidas nos
projetos. E importante que cada um saiba da sua importancia e da prioridade
no projeto e principalmente que cada area seja responsavel pelos seus
prazos, ndo podendo atribuir prazos em demandas que dependa de outras
areas.”
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QUALIDADE

Segundo o E.12: “Penso que a satisfacdo é alcangada por meio das
ferramentas de gerenciamento de projetos, pois o acompanhamento e
monitoramento permite que o produto final seja o tempo todo vislumbrado
pela alta gestdo e pelos envolvidos, e quando ha algum
embarago/intempérie @ mesma pode ser pontualmente corrigida por
intermédio da visdo que as ferramentas geram.”

INTEGRACAO e
COMUNICAGAO

A grande maioria dos entrevistados avaliaram como satisfatéria e positiva a
ferramenta de monitoramento na fase de execugdo. Segundo o E.7, “A
utilizacdo da ferramenta é importante para o alinhamento de objetivos do
projeto e divulgacdo desde que possibilite o comprometimento de toda
equipe.”

RISCOS

Especificamente neste ponto, o gerenciamento de projetos atuou de forma
preventiva, incorporando em seu cronograma de execugéo o risco. “Avalio
como primordial o gerenciamento de riscos, para melhor identificacdo de
oportunidades e ameagas do projeto como um todo, permitindo prever
situages antes que elas ocorram, para que os envolvidos possam atuar
com maior agilidade. Porém o levantamento de risco deve ser realizado com
cada area pertinente a etapa do processo”, disse o E.6.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Na fase de execucdo - monitoramento, o grafico de Gantt permitiu que as

atividades fossem fracionadas e esplanadas com tempo de execucado de cada uma e

visédo

holistica.

Vale ressaltar a fala do E.6 sobre a categoria dos riscos, que, o levantamento

de risco deve ser realizado com cada area pertinente a etapa do processo.

Quadro 4: Fase Execucdao - Controle

ESCOPO

Da mesma forma que na etapa de monitoramento, na etapa de controle,
na fase de escopo a aceitagdo da ferramenta foi satisfatoria. “A
ferramenta de gerenciamento de projetos (target) € estruturada e atende
as demandas dos projetos da SES”, diz o E.9.

CUSTOS

Algumas criticas foram feitas na fase de custos, como colocado pela E.2,
‘Boa ferramenta, mas precisam entrar em pratica de maneira realista.”

TEMPO

Grande parte dos entrevistados mencionaram como boa e excelente a
ferramenta e que ela consegue monitorar a risca, com preciséo, o
cronograma. “A planilha desenvolvida pela GDO, que permitiu
acompanhar e monitorar as agdes proposta para o processo”, segundo
oE.8.

QUALIDADE

Segundo o E.7, “Nao conhego a parte da target que poderia realizar o
monitoramento quanto a satisfagdo dos clientes.”

INTEGRACAO e
COMUNICAGAO

Avaliada como boa: “A ferramenta consegue avaliar e monitorar com
exatidao o cumprimento e entrega dos documentos das fases”, segundo
o E.5.
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RISCOS

“Permite fazer previsdo da entrega através do monitoramento das acdes
com os prazos definidos. O preenchimento da plataforma permite o
gerenciamento dos riscos”, diz o E.3.

Fonte:

elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Na fase de execugéo - controle, a planilha desenvolvida pela GDO, que permitiu

acompanhar e monitorar as agbes propostas para 0 processo.

A ferramenta consegue avaliar e monitorar com exatiddo o cumprimento e

entrega dos documentos das fases.

Quadro 5: Fase Encerramento

ESCOPO

Segundo a E.14, “Avalio positivamente. Concluimos o projeto na
ferramenta de gestéo de projetos e arquivamos os artefatos documentais
em forma de processo no SEI - Sistema Eletronico de Informacédo do
Estado de Goias, podendo o mesmo ser acessado a qualquer tempo por
meio do numero de processo.”

CUSTOS

A ferramenta de encerramento ndo traz um balango orgamentario do
realizado no projeto. Segundo o E.16, “optou-se na época por ndo incluir
o elemento custo ao TEP.”

TEMPO

Avaliou-se como positiva a ferramenta, mas a fala da E.14 foi
interessante quando disse: “devido ao grande numero de atividades
dentro de um pacote de trabalho, qualquer ajuste no cronograma
demandava mais tempo para replicar esses ajustes em todas as
ferramentas de gestdo de projetos, como o Target, por exemplo.”

QUALIDADE

A fase qualidade volta a ndo ser apresentada na ferramenta de
encerramento, como diz o E.16: “julgou-se ndo necessario nesse
documento, visto que seria mensurado a satisfagao do cliente por meio
verbal.”

INTEGRACAO e
COMUNICAGAO

Avaliada como adequada em conteldo, divulgagéo e acesso. “A etapa
de encerramento € realizada pela propria equipe de monitoramento e
gerenciamento de projetos, portanto, a utilizagdo das ferramentas foi
positiva”, segundo o E.15.

RISCOS

Como oportunidade, o E.15 ressaltou: “Poderia ter sido melhor utilizada,
mas faltou o preenchimento das informagdes relacionadas aos riscos ao
longo da execugdo do projeto, por falta de atualizagdo de algumas
liderangas.”

Fonte:

elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

A analise das ferramentas de GP na fase de encerramento mostra que a

ferramenta é eficaz mas por todas as areas terem que prestar contas no SEI (Sistema

Eletrénico de Informacgdes), das suas atividades, faz com que a pulverizagdo dos

processos semelhantes, dificulta o encontro das informagfes desejadas.
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5.3 IDENTIFICAGAO DOS OBSTACULOS E DIFICULDADES NA UTILIZACAO DA
FERRAMENTA DE GP

Para atender ao objetivo especifico C, identificar e analisar os obstaculos e
dificuldades na utilizacdo da ferramenta de GP na implantacdo das Policlinicas,
apresenta-se 0s resultados de acordo com as fases: Iniciagdo, Planejamento,
Execucdo - Monitoramento, Execucdo - Controle ou Encerramento e com as
categorias de analises: Escopo, Custo, Tempo, Qualidade, Integracdo e Comunicac¢ao
e Riscos. As respostas dos questionarios (1 e 2) foram compiladas a fim de apresentar
parametros de pesquisa para identificacdo dos desafios e possibilidades da atuacéo

de cada um na sua area especifica e com o projeto como um todo. Seguem as

respostas compiladas nos quadros a seguir.

Quadro 6 Fase Iniciagao - Categoria de Analise: Escopo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Questionario 1

Grande parte dos entrevistados avaliaram como
satisfatoria a fase de escopo, mas trés falas foram
interessantes, sendo elas:

E.4: “Pelo tamanho do projeto e curto prazo de
realizagdo, houveram algumas dissonancias em
fases que deveriam ser sequenciais e foram
concomitantes, causando atrasos e retrabalhos.”

E.11: “Acredito que as etapas deveriam ser mais
sincronizadas. Exemplo: Percebi que houve enorme
cobranca quanto ao prazo de conclusdo do
chamamento publico para selegdo da(s) organizagéo
(s) social (s), todavia quando da finalizacdo do
mesmo (que foi tido como prioridade maxima) a obra
ainda ndo estava finalizada (fato que s6 ocorreu 4
(quatro) meses depois. Nesse sentido, ao se priorizar
uma atividade em detrimento outra, houve atrasos
em outras importantes atividades, quando na pratica
ainda haveria prazo médio de 4 (quatro) meses para
finalizacdo (j& que a obra ndo estava pronta).
Particularmente, essa integracdo entre etapas, foi o
unico ponto que vi e elenco como uma dificuldade.”

E.3: “O estudo de implantagdo das unidades deve ser
feitos com mais aprofundamento, pois replicaram um
projeto padrdo para todas as unidades, e ignoram
que cada localizag8do possui sua particularidade e
isso pode causar erros de projeto e esses erros
podem se repetir em todas as unidades.”
Questionario 2

Interessante a colocagédo do E.10 quando diz, “A
definicdo do produto requer mais atengdo, pois as

Questionario 1

O tamanho do projeto e a possibilidade de
dificuldade na gestdo das atividades foi uma
possibilidade relevante na fala do E.1: “O projeto
foi pensado no primeiro momento para atender as
18 regides de saude. Mas no decorrer do processo
foi observado o quéo robusto era a Unidade, e a
possibilidade de atender mais regides.”; e também
na fala do E.12: “ O escopo foi bem desenhado,
contudo, poderia se avaliar melhor a matriz de
risco, e buscar ampliar as partes interessadas,
principalmente na parte financeira e de
engenharia, além de uma maior participacdo da
alta gestao, e principalmente, das liderangas, que
tiveram um turnover consideravel”.

Questionario 2

“Falta de um projeto pronto para utilizagdo como
modelo, visto que as unidades foram executadas
simultaneamente. Ent&o esse projeto foi um piloto,
um aprendizado. Como néo participei das acdes
iniciais, entendo ser necessario juntar todos o time
envolvido no projeto para que seu planejamento
seja validado, para que cada um entenda seu
papel, e tome conhecimento dos objetivos
individuais e coletivos e com quem deverao
trabalhar. Considerando que sem a obra pronta e
sem equipamentos médicos assistenciais o
projeto ndo acontece, observei a auséncia de um
componente da area responsavel por estas etapas
na gestao do projeto”, segundo o E.11.
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Policlinicas inauguradas ndo estavam 100%
operacionais, assim seria importante uma definicéo
prévia de requisitos minimos para se caracterizar o
produto entregue.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Para a identificacdo dos obstaculos e dificuldades na utilizagdo das ferramentas
de GP, a fase de iniciagdo identificou algumas singularidades nas entrevistas, como
a fala do E.11 quando diz “Acredito que as etapas deveriam ser mais sincronizadas.
Exemplo: Percebi que houve enorme cobranga quanto ao prazo de conclusédo do
chamamento publico para selegdo da(s) organizacéo (s) social (s), todavia quando da
finalizagcdo do mesmo (que foi tido como prioridade maxima) a obra ainda nédo estava
finalizada (fato que sé ocorreu 4 (quatro) meses depois. Nesse sentido, ao se priorizar
uma atividade em detrimento outra, houve atrasos em outras importantes atividades,
guando na prética ainda haveria prazo médio de 4 (quatro) meses para finalizacéo (j&
gue a obra ndo estava pronta). Particularmente, essa integragdo entre etapas, foi o
unico ponto que vi e elenco como uma dificuldade.”

Adiante, avancaremos com as respostas das entrevistas com as demais

categorias de andlises para cada fase do ciclo de vida do projeto.

Quadro 7: Fase Iniciagéo - Categoria de Analise: Custo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Questionario 1
Uma das dificuldades levantadas pelos entrevistados
foi a demora na conclusédo dos procedimentos
licitatérios, haja vista os variados recursos
interpostos pelos licitantes, os prazos para respostas,
segundo o E.9.

Questionario 2

“Extremamente complexo, recursos oriundos de
vérias  fontes, processos de aquisicles
fragmentados, auséncia de relatérios consolidados e
baixa atuagdo das liderangcas no planejamento e
monitoramento e controle de custos do projeto”,
segundo o E.8.

Questionario 1

“A complexidade reside na prépria estrutura de
execucao financeira da Secretaria da Saude, onde
recursos de varias fontes (FNS, emendas, Fundo
Protege, Convénios) sdo alocados nos diversos
projetos, com registros, responsaveis e
plataformas distintas, processos de trabalhos
complexos e fragmentados. A consolidacdo
dessas informagbes, para melhor tomada de
decisédo por parte dos gestores, agilizaria o
processo de aquisicdo como um todo, dando mais
previsibilidade nas compras. Recursos existem,
mas sdo complexos na sua utilizagao”, informou a
E.7.

Questionario 2

“Alto precgo dos ativos, dificuldade de contratacédo
de mao-de-obra, baixo nivel de estoques de
produtos e insumos, logistica prejudicada pela
interiorizagdo das unidades”, segundo o E.5.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.
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Quadro 8: Fase Iniciacdo - Categoria De Analise: Tempo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Questionario 1

Muitos entrevistados relataram a pandemia como
um desafio na fase do tempo, a exemplo do E.10
quando diz que “O cronograma foi ambicioso na sua
elaboracéo, pois o contexto pandémico ofereceu
riscos além do inicialmente percebido, dado ao
ineditismo do contexto, e dificuldades de toda ordem
apareceram, desde prego de ativos e mao-de-obra,
até questdes climaticas. A duracdo do projeto foi

Questionario 1

“Se considerar as intempéries, bem como a
burocracia que existe no servigo publico, a duragéo
do projeto nao foi tdo demorada assim”, diz o E.13.

Questionario 2

Contexto pandémico volta a ser mencionado agora
pelo E.2 quando diz: “Dificuldades nos processos de
obras, aquisicdo de equipamentos e contratagées

muito estendida, e o escopo do produto (nimero de

Policlinicas) foi reduzido.”

Questionario 2

Burocracia volta a ser referenciada pelo E.5 quando
diz: “Vejo como dificuldades e ao mesmo tempo
necessidade, a burocracia para tramitacdo de
documentos e realizagdo de licitagGes para alguma

execucao de agdo.”

de forma atipica em funcdo do contexto
pandémico.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 9: Fase Iniciacdo - Categoria de Analise: Qualidade

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Questionario 1

A entrega das unidades em um periodo mais
curto, contudo, é importante ressaltar que o
projeto rodou em um contexto de emergéncia
sanitaria, e todos os esforgos financeiros e
humanos estavam mobilizados.

Interessante a abordagem da E.11 quando diz:
“Acredito que a alta gestdo sempre espera
resultados em prazos mais enxutos, por vezes,
na sua maioria por questdes legais, hd uma
dilacdo de prazos (levando em conta o
inicialmente esperado) muito grande. Por
exemplo: esperar que um chamamento possa ser
feito em 3 meses, quando na verdade leva quase
5 meses; desejar a aquisi¢do de um equipamento
em 90 dias, quando o fornecedor pede 120 dias
para entrega-lo, etc. Isso por vezes prejudica a
satisfacdo, mas é sempre compreendido, ja que
ndo existem fatores externos que independem do
esforgo dos envolvidos no projeto.”

Questionario 2

“O escalonamento da oferta de servigos pode ter
gerado uma insatisfagdo com os clientes, pois as
Policlinicas néo foram inauguradas com 100% da
sua capacidade operacional”, disse o E.8.

Questionario 1

A qualidade do projeto para os entrevistados foi,
em sua maioria, satisfatéria como relatam os
entrevistados E.6 e E.13, sequencialmente:
“Pensando  especificamente  nos clientes
(usuéarios do SUS), acreditamos que tiveram suas
necessidades atendidas pois existia um vazio
assistencial em suas regides. A entrega de
unidades modernas de média e alta
complexidade atendeu uma caréncia histérica
dessas regides.” e “Avalio como sendo 6timo,
pois foi um projeto inovador para o Estado de
Goias, o qual atendera parte da populagdo que
mora longe dos grandes centros, e, que agora
serdo atendidos em suas regidbes sem a
necessidade de se deslocarem até a capital.”

Questionario 2

“Expectativas atendidas em fungéo da qualidade
dos servigos ofertados e a estrutura oferecida”,
disse 0 E.4.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.




Quadro 10: Fase Iniciagdo - Categoria de Anélise:
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Integragdo e Comunicacgao:

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Questionario 1

Pensando na integracéo aqui dos cidaddos que
utilizam as policlinicas, o E.6 diz que “A maior
dificuldade foi a adesdo dos municipios para
encaminhar os pacientes para serem atendidos
nas policlinicas.”

Ja o E.9 foi mais abrangente quando disse que
os desafios se baseiam em “Diversas areas da
SES-GO envolvidas, complexidade grande nas
acdes, impunham um desafio imenso as
liderangas. A integragéo foi insuficiente ndo por
falta de ferramentas, mas por falta de integragao
das equipes, e em grande parte se deu pelos
perfis dos lideres aptos na SES-GO a assumirem
este papel.”

Questionario 2

A disponibilidade das liderancas volta a ser foco
na fala do E.14: “Disponibilidade prejudicada de
algumas liderangas ao projeto.”

Questionario 1

Tendo em vista que a regionalizagdo é um dos
pilares dessa gestéo, o E.7 diz: “Esse ponto foi
muito importante, pois a Gestdo de Projetos
propiciou uma integracdo entre todos o0s
envolvidos, de modo que assim que uma etapa
era concluida, j& se sabia na etapa seguinte
guem era o responsavel e a ele se reportar para
gualquer necessidade e/ou esclarecimento. A
comunicacdo dos gestores de projetos (equipe
GDO) semanalmente nos pontuando sobre
atualizagdo do target e disponibilizando ajuda
para qualquer dificuldade foi fundamental para
que tudo transcorresse de forma exitosa como
foi.”

Questionario 2

Devido & necessidade de transparéncia, o E.9
sugere: “Elaboracéo de painéis informativos para
transparéncias dos projetos junto aos 6rgéos de
controle e auditoria e ao publico em geral.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 11: Fase Iniciagdo - Categoria de Andlise: Riscos

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Questionario 1

“A alta adesao dos pacientes e a necessidade de
repactuacao das metas.

- Alto preco dos ativos;

- Dificuldades logisticas;

- Falta de equipamentos para aquisi¢éo;

- Atrasos nas entregas;

- Mobilizagdo da méo-de-obra especializada para
atendimento da pandemia.” Esses foram os
pontos levantados pelo E.5.

Questionario 2

Pandemia volta a ser mencionada pelo E.4:
“Priorizagao dos investimentos para
enfrentamento da pandemia, e que prejudicou
em 2/3 do cronograma global do Programa Goias
Policlinicas.”

Questionario 1

O questionario abordou varias possibilidades de
riscos, pois cada entrevistado visualizou a sua
area de atuacdo em especifico. As respostas
mais relevantes foram:

E.6: “Os efeitos negativos seriam o absenteismo
dos pacientes, por falta de comunicacdo da
secretaria municipal de saude. A projecdo de
metas e o ndo cumprimento das mesmas.”

E.11: “Contexto de emergéncia sanitaria que
proporcionou a saude um fluxo constante e
consistente de recursos, em todos os niveis
estatais, sobretudo federal. A simplificagdo nas
aquisi¢les, contratagcbes (O.Ss) e parcerias
publico/privadas.”

Questionario 2

O E.15 relata como possibilidade o
“aprimoramento dos processos de iniciagdo e de
encerramento de projetos estratégicos na
Secretaria de Estado da Salde de Goias,
relacionados ao gerenciamento de projetos.”
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 12: Fase Planejamento

- Categoria de Andlise: Escopo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Colocado pelo E.12: “O escopo do projeto
elaborado requer mais tempo na fase de
iniciacdo de planejamento, pois houve diversas
alteragdes no decorrer do projeto.”

“As constantes alteragdes de cronograma foram
sintomas de um contexto instavel em época
pandémica, dado ao ineditismo da situacéo, o
planejamento e mapeamento de riscos
requererem maiores estudos e apoio da alta
gestdo, e uma efetiva articulagdo dos lideres”,
disse 0 E.7.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 13: Fase Planejamento - Categoria de Andlise: Custo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

A fase de custos foi relatada pelo E.3 da seguinte
forma: “Extremamente complexo, recursos
oriundos de varias fontes, processos de
aquisi¢Oes fragmentados, auséncia de relatérios
consolidados e baixa atuacdo das liderancas no
planejamento e monitoramento e controle de
custos do projeto.”

O mesmo E.3 menciona: “Alto prego dos ativos,
dificuldade de contratagdo de mao-de-obra, baixo
nivel de estoques de produtos e insumos,
logistica prejudicada pela interiorizagdo das
unidades.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 14: Fase Planejamento -

Categoria de Analise: Tempo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Ambiente externo volatil e “Dificuldades nos
processos de obras, aquisicdo de equipamentos
e contratagées de forma atipica em funcéo do
contexto  pandémico”  voltaram a  ser
referenciados pelo E.8.

O E.4 diz que “Atuacdo e cobranga mais
proximas da alta gestéo junto as liderangcas dos
projetos.” Seria uma possibilidade para
otimizagéo de tempo.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 15: Fase Planejamento - Categoria de Andlise: Qualidade

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

“O escalonamento da oferta de servigos pode ter
gerado uma insatisfagéo com os clientes, pois as
Policlinicas néo foram inauguradas com 100% da
sua capacidade operacional.” Foi o que o E.4
relatou como desafio na qualidade das
policlinicas.

O E.12 entende como satisfatéria a fase da
qualidade quando diz: “Expectativas atendidas
em fungdo da qualidade dos servicos ofertados e
a estrutura oferecida.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.



Quadro 16: Fase Planejamento - Categoria de Anélise:
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Integracéo e

Comunicacgao

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

A atuagdo insatisfatéria das liderangas e a
rotatividade das equipes responsaveis pelas
atividades do projeto foram desafios para o E.3.

“Insuficientes dadas a imensa complexidade dos
projetos, e acreditamos que a atuagdo das
liderancas foi extremamente timidas na gestdo
do projeto, e estas liderangas seriam o principal
catalisador dessa integragdo e comunicagéo das
partes interessadas”, disse o E.9.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 17: Fase Planejamento

a partir dos dados primarios.

- Categoria De Anédlise: Riscos

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Na etapa de planejamento o E.6 relata como
risco do projeto a “Estrutura local (asfalto,
energia...).”

A priorizagdo dos investimentos direcionados as
policlinicas é evidenciada pelo mesmo E.6 como
possibilidade de aperfeicoamento para préximos
projetos.

Fonte: elaborado pela autora

a partir dos dados primarios.

Quadro 18: Fase Execuc¢do (Monitoramento) - Categoria de Anélise: Escopo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Na fase de escopo da etapa de execugdo, um
desafio relatado pelo E.2 foi: “Elaboragdo do
Termo de Referéncia para o chamamento, visto
a necessidade de agBes de areas internas e
externas para sua concluséo.”

Novamente a fase de escopo foi avaliada como
satisfatéria por grande parte dos entrevistados,
como relata o E.1: “A execugéao do projeto se deu
de forma muito harménica, pois o escopo foi
muito bem definido, possibilitando assim as
entregas no tempo esperado.”

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 19: Fase Execuc¢ado (Monitoramento) Categoria De Andlise: Custo

a partir dos dados primarios.

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

De forma abrangente, o E.1 diz: “Os custos
constantes do TAP para obras estavam
defasados e Obras: Morosidade na tramitagéo de
processos de contratacdo de aditivos,
periodicidades e demais relacionados ao
contrato. Equipamentos: Diversas impugnacdes
de fornecedores e alta demanda de processos de
aquisicdes nas areas pertinentes.”

Como desafio e j& como possibilidade para novos
projetos, o E.11 menciona: “Os custos
apresentados ndo foram atualizados a época da
elaboragéo do documento, o que levou a custos
efetivamente superiores aos apresentados
inicialmente. Como as obras se encontravam
paralisadas ap6s a retomada ocorreram diversas
atualizagbes de  periodicidade  previstas
contratualmente que elevaram os valores
considerados. Exemplo: Valor considerado para
cada Policlinica: Equipamentos: R$ 5 Milhdes /
Obras: R$ 8 Milhdes. Valor realizado:
Equipamentos: R$ 10,5 Milhdes / Obras: R$ 11
Milhdes.”
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Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 20: Fase Execuc¢ao (Monitoramento) - Categoria de Andlise: Tempo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Morosidade na conclusdo dos procedimentos
licitatérios volta a ser referenciada por muitos e,
em especifico, o E.8 diz: “Em relagdo a obra a
forma de contratacdo por RDC além das diversas
paralisagdes anteriores das obras comprometeu
a vantajosidade dos contratos resultando em
ritmo lento das obras. Sobre equipamentos
médicos assistenciais a necessidade de
constituicéo e treinamento de equipe as pressas
para atendimento da pandemia, falta de histérico
de aquisicbes anteriores de outras unidades,
dificuldades no fluxo de aquisi¢Bes, falta de
profissionais para atendimento das diversas
demandas além das Policlinicas. Mudanga
constante de legislagdo além da falta de
capacitacdo dos servidores a tempo de
acompanhar tais alteragdes.”

A fase tempo continua sendo um desafio e
possibilidade para a E.7, quando diz: “Prazos
inexequiveis. Demora na tramitacdo dos
processos de aditivo, prorrogagdo de prazo e
demais relacionados ao contrato que culminaram
em paralisagbes e/ou ritmo lento nas obras.
Exemplo: Policlinica - Estrada de Ferro — Término
previsto em 2020 (01 ano) sem qualquer
demanda iniciada pela Engenharia sobre a
referida obra. Aditivos de obras na fase final
(Goids e Sé&o Luis de Montes Belos) foram
paralisados, pois a contratagdo de aditivo levou 9
meses para tramitar. Outro aspecto é a area
técnica de engenharia ter que definir prazos em
demandas que dependem de tramitacdo em
outras areas.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 21: Fase Execuc¢do (Monitoramento) - Categoria de Analise: Qualidade

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Projeto amplo de governo utilizando parceiros
externos foi um desafio colocado pelo E.5:
“Dependéncia de informagdes de areas externas
e internas para conclusdo e andamento do
processo. Causa expectativa e frustragédo.”

Como visdo geral do projeto ao cidadao, o E.9
dizz “A meu ver, os clientes tiveram suas
expectativas superadas, pois 0 projeto
Regionalizagdo da Salde trouxe esperanca a
uma parcela da populagéo antes esquecida.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 22: Fase Execucdo (Monitoramento) - Categoria De Analise:
Integracdo e Comunicacéo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Para a E.7, a agilidade na tramitagdo dos
processos foi um desafio, quando diz: “Um
processo prioritario tinha que sair da area de
engenharia as pressas em 2 dias com equipe
sobrecarregada de trabalho para passar meses
em outra area aguardando para ser analisado.”

Como possibilidade para novos projetos, o E.6
diz que: “A integracdo de pessoas foi importante,
porém senti falta de alinhamento com algumas
areas envolvidas essenciais para o alcance dos
resultados esperados. Porém, a equipe atuou de
forma engajada e com fluxo de comunicagdo
preciso, e isso é essencial para alcancar os
objetivos.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 23: Fase Execuc¢ao (Monitoramento) - Categoria De Analise:

Riscos

DESAFIOS

POSSIBILIDADES
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Desafio relevante levantado pelo E.12:
“Considero como negativo o que ocorreu
diferente do previsto como atraso nas entregas e
custos superiores aos estimados em fungéo das
estimativas irreais de custo e prazos.”

“Em relagdo a equipamentos médicos em fungéo
das diversas impugnacdes foi criado um banco
de especificagbes para evitar 0os mesmos
problemas em aquisi¢des futuras. Vale ressaltar
gue a Engenharia Clinica da SES hoje é uma
nova equipe constituida a partir de 2020, sendo
as Policlinicas as primeiras aquisigdes realizadas
pela equipe, ja conseguindo elaborar todos os
POP’s relacionados a &rea servindo como
referéncia a Secretarias de Estado de outros
entes”, informou a E.7 sobre sua equipe.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 24: Fase Execucgao (Controle) - Categoria de Andlise:

a partir dos dados primarios.

Escopo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

A morosidade nas Assinaturas dos Termos dos
Projetos e validacédo da Estrutura Analitica pela
alta gestdo foram relatadas pelo E.3.

Entrevistados para esta etapa ndo mencionaram
possibilidade para esta fase de escopo.

Fonte: elaborado pela autora

a partir dos dados primarios.

Quadro 25: Fase Execucdo (Controle) - Categoria De Andlise: Custo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Licitagbes voltam a ser mencionadas, mas agora
na fase de Custos pelo E.8: “As aquisi¢cdes fazem
parte da fase de execugdo. Vejo como
dificuldades: licitagbes, entrega dos produtos e
encontrar o melhor fornecedor.”

A E.2 relata como “Boa, mas precisam entrar em
pratica de maneira realista.”

Fonte: elaborado pela autora

a partir dos dados primarios.

Quadro 26: Fase Execucdo (Controle) - Categoria de Andlise: Tempo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

A E.2 refere que alguns prazos no cronograma,
mesmo previstos, ndo sdo realizados como
deveriam devido a agentes externos: “O
cronograma nem sempre estd atendendo os
prazos reais, mas sim o0s prazos de outros
interesses.”

N&o houve possibilidades nesta fase, mas sim
elogios: “Avalio como sendo necessario:
cronograma como norteador e duragio
compativel com o objeto.” Resposta do E.1.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 27: Fase Execucdao (Controle) - Categoria de Anédlise:

a partir dos dados primarios.

Qualidade
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DESAFIOS

POSSIBILIDADES

“O cliente interno, atores que moldaram a fase de
iniciagdo concluiram com sucesso a etapa e
portanto com expectativas positivas quanto &
conclusao de todo o projeto”, disse o E.4.

Resposta do mesmo E.4: “Avalio como parte
essencial. O servidor interno almeja finalizar com
sucesso a etapa para prosseguir com as demais.”

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 28: Fase Execucao (Controle) - Categoria de Andlise:

Integracéo e

Comunicagao

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

O E.6 viu como dificuldade esta etapa: “Vejo
como dificuldade, porém dentro da normalidade,
a possivel auséncia de algum ator nas
discussdes e construgdo dos documentos.”

Para o E.3, a transparéncia na comunicacao foi
um empecilho e possibilidade de melhoria do
processo: “A comunicagdo nem sempre esta
clara para todas as partes, o que dificulta o
processo.”

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 29: Fase Execucdo (Controle) - Categoria de Andlise: Riscos

a partir dos dados primarios.

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

E.4 avaliou: “Necessidade de replanejar o
cronograma por motivo de imprevistos, forca
maior, que impegcam a conclusdo com tempo
habil.”

O mesmo E.4 diz que: “Conclusdo dos
documentos da fase antes do prazo
estabelecido” é uma possibilidade de melhoria.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 30: Fase Encerramento

a partir dos dados primarios.

- Categoria De Andlise: Escopo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

“A questéo de alguns percentuais do projeto que
ainda ndo constavam como concluidos, mesmo
apos o fim do projeto, sendo preciso solicitar que
os mesmos fossem preenchidos para
encerramento do projeto.” Foi algo que no Target
constou como desafio para o E.8.

Para os entrevistados nessa categoria de
analise, ndo foram identificadas dificuldades para
o0 estabelecimento dos critérios de encerramento.

Fonte: elaborado pela autora

a partir dos dados primarios.

Quadro 31: Fase Encerramento - Categoria De Analise: Custo
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DESAFIOS

POSSIBILIDADES

Para os entrevistados nesta categoria de andlise,
néo foram identificados desafios para os custos.

“Optou-se a época por ndo incluir o elemento
custo ao TEP” relata o E.14.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 32: Fase Encerramento - Categoria de Analise: Tempo

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

“Fechar os percentuais de conclusdo do projeto
com as respectivas datas de conclusdo de
algumas fases e atividades em tempo habil por
parte de algumas liderancas. Para encerramento
do projeto essas informagdes precisam estar
alimentadas da ferramenta Target.” Desafio
relatado pela E.14.

“Houve atraso de atualizagdes de percentuais de
conclusao do projeto em algumas fases pontuais”
Relato de possibilidade de melhoria para E.7.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 33: Fase Encerramento - Categoria de Andlise: Qualidade

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

“A questédo da atualizagdo do Target em tempo
hébil, pois isso reflete também no prazo de
conclusdo e arquivamento do projeto no no
sistema SEI”, diz o E.6.

“Julgou-se ndo necessario nesse documento,
visto que seria mensurado a satisfagéo do cliente
por meio verbal”, narra o E.12.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 34: Fase Encerramento - Categoria de Analise: Integracao e
Comunicagao

DESAFIOS

POSSIBILIDADES

“Para fechar o percentual e as datas de
conclusdo de uma etapa do projeto no Target, foi
necessario mais de uma reunido com uma lider
de fase para alimentar, portanto, diria que a falha
de atualizagdo em tempo habil foi um problema”,
diz E.8.

“Foi necessario reunir com uma lideranga para
conclusdo de uma etapa do projeto.” A
necessidade de integracdo maior da equipe
nesta etapa foi apontada por E.4.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.

Quadro 35: FASE ENCERRAMENTO - Categoria de Andlise: RISCOS

DESAFIOS

POSSIBILIDADES
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“Atrasos na sua execugao, se as demais fases do | apresentacdo do processo para o todo foi
projeto deixam de ser atualizadas em tempo | relatado como possibilidade de melhoria pelo

habil.” Desafios mencionados pelo E.7.

Aperfeicoamento do processo/fase do projeto e

E.16.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados primarios.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da apresentacdo dos resultados, busca-se analisar os desafios na
utilizacdo das ferramentas de GP para a implementagdo das policlinicas como
estratégia de regionaliza¢do da saude no estado de Goias com base no referencial
tedrico utilizado. A andlise esta dividida nas fases do projeto de maneira ampla: fase
de iniciacdo, de planejamento, de execucéo - monitoramento, de execuc¢éo - controle,

e fase de encerramento.
6.1 FASE INICIACAO

De acordo com as entrevistas, a maior dificuldade na fase de iniciagcdo esta na
identificacéo de bons lideres do projeto, com disponibilidade para liderar do inicio ao
fim, possuir perfil de lideranga com capacidade de engajamento e integragdo com
todos, e tempo disponivel para tal colocacdo, uma vez que, na SES, os atuais lideres
exercem varias funcdes paralelas e ndo sao exclusivos para o projeto. Sendo assim,
mostrou-se como um desafio o gerenciamento da integragdo conforme indica o PMI
(2017) em suas areas de conhecimento.

Com relagao ao escopo do projeto, nesta fase de iniciagdo, ndo houve desafios
relevantes. A partir dos dados, verificou-se a existéncia da utilizacdo de outras
ferramentas norteadoras para as definicdes de escopo, por parte da SES, sendo o
Canvas e a técnica de Brainstorming. Entretanto, um ponto relevante de uma das
entrevistas notificou a existéncia de priorizagdo por determinados municipios do
projeto por razdes politicas, como foi o exemplo das duas policlinicas na mesma
regional, a de Goiads e Mozarlandia, ambas na Regional Rio Vermelho. Com isso,
destaca-se que o gerenciamento de risco em servigos publicos esta sujeito aos riscos
politicos, conforme indica Santos (2021), podendo se tornar um obstaculo relevante.

Outro ponto levantado foi em relacéo a ferramenta TAP, a qual ndo apresenta
um detalhamento maior referente a area de custos. Considerando a necessidade de
captacédo de recursos de fontes externas requerer informacdes precisas e detalhadas
dos repasses financeiros, se as informagdes contdbeis constassem na TAP, isso
auxiliaria o processo de captagdo de recursos das plataformas +Brasil e Fundo
Nacional. Desta forma, o gerenciamento dos custos, conforme apontam Andrade e
Vascovki (2017) mostrou-se como um ponte de atencdo para ndo se tornar um

obstaculo relevante ao utilizar-se a TAP.
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De acordo com Varolo e Fiirst (2020), o Termo de Abertura do Projeto (TAP) é
uma ferramenta que tem se mostrado bastante Util no Gerenciamento de Projetos

publicos. Para os autores:

O Termo de Abertura do Projeto (TAP), pode auxiliar os gestores publicos na
elaboragéo de propostas e planos de trabalho para captagéo de recursos via
transferéncias voluntarias oriundas do Governo Federal e registradas no
Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse, o SICONV.
Observou-se que a utilizagdo da ferramenta dentro de um contexto de
transferéncia de conhecimento e consequente mudangca de cultura
organizacional é benéfica ndo s6 para a captacdo de recursos, mas como
para a reducdo dos riscos, aumento dos beneficios e amadurecimento em
gestao de projetos. (VAROLO; FIIRST, 2020, p.226)

Levando em consideracdo o projeto das Policlinicas no estado de Goias, os
estudos de implantacao das unidades devem ser considerados relevantes, uma vez
gue cada municipio possui sua particularidade, e o fato de replicar exatamente os
mesmos servicos para todas as Policlinicas pode gerar absenteismo de pacientes
caso 0 municipio, porventura, ndo possua filas expressivas na regulagdo de
determinada especialidade, ou caso o préprio municipio ja supra a caréncia dessa
especialidade. Isso mostra como a definicdo de escopo de um projeto da area publica
€ um desafio importante a ser considerado, conforme destaca Keeling (2005).

A literatura de gerenciamento de projetos, a partir de Ansoff (1993), aponta para
a melhora nos processos para diferentes modelos de trabalho. Assim, a qualidade e
a real efetividade de um projeto ndo necessariamente esta em uma rotulacdo da
metodologia. E ainda seguindo o autor, essa alta performance vem das peculiaridades
e singularidades de cada um. O gerenciamento de projetos realizado nos projetos das
Policlinicas da SES mostrou, nessa fase de iniciagdo, um aprimoramento na sua

ferramenta de trabalho respeitando sua especificidade, que é gestéo publica.

6.2 FASE PLANEJAMENTO

O momento pandémico vivenciado durante o projeto foi mencionado pela
grande maioria dos entrevistados e resultou na necessidade de replanejar metas no
projeto das policlinicas. Com a pandemia de COVID-19, a prioridade ndo era mais o
servigo de atengdo secundaria das policlinicas, e sim os servigos de atencao terciéria,
os hospitais. Leitos de UTI, equipe médica especializada, testes de antigeno em
massa ha sociedade até, por fim, a chegada das vacinas. Isso fez com que as obras

ficassem paralisadas durante alguns meses e a morosidade com as entregas de
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equipamentos, aumento de custos de materiais e méo-de-obra disponivel também
impactou diretamente o planejamento estratégico inicial de todas as policlinicas, que
passaram por uma nova andlise.

Tais adequagbes, ocasionadas pela pandemia, fizeram com que o
planejamento inicial, que contava com 17 policlinicas, uma por regional de salide no
estado, agora passasse a contar com 7, uma por macrorregido de saude. Alguns dos
entrevistados viram essa repactuagdo de 17 para 7 unidades com bons olhos e
elogiaram a tomada de decisdo assertiva, na visdo deles, da alta gestdo. Como aponta
Gongalves (2009) o gerenciamento das mudangas se refletiu no gerenciamento do
escopo geral do projeto, 0 que permitiu ajustes adequados.

Podemos dizer que a gestéo publica, conforme o livro do PMI direcionado aos
servigos publicos Government Extension to the PMBOK guide third Edition (2006), é
vista como tendo morosidade e pouca flexibilidade. Entretanto, no caso analisado a
utilizagdo do Gerenciamento de Projetos pode ter facilitado esses ajustes mais rapidos
frente ao contexto pandémico, uma vez que conseguiu auxiliar com os planos de
contingéncias por meio de outros projetos concomitantes que estavam em
andamento. O cronograma linha de base estruturado com um planejamento por fases,
metas e previsdes de datas factiveis e pactuadas com as equipes técnicas possibilitou
a compreensdo das equipes envolvidas independente da rotatividade de servidores.
Destacando-se, assim, o gerenciamento das comunica¢bes do projeto em
concordancia com os preceitos do PMI (2017).

O cuidado que a Geréncia de Desenvolvimento Organizacional tem com
possiveis dissonancias no sequenciamento de atividades, protegendo atividades
predecessoras entre elas e, assim, elencando poucas etapas prioritarias como marco,
protegendo o cronograma inicial, ajudou as areas atuantes na compreensao holistica,
o que foi relatado por muitos como diferencial neste projeto de obras nunca antes visto
com tamanha performance na secretaria. Para auxilio dessa compreenséo de todos
os servidores envolvidos, pequenas reunides de kick off com a equipe para checagem
de prazos resultaram na mitigacéo de possiveis riscos e fomentaram a integragéo do
grupo. Esse critério atende diretamente a fala de Miorin (2021), quando menciona a
necessidade de feedbacks das equipes a fim de melhorar competéncias e
comportamentos e o gerenciamento das comunicag6es conforme PMI (2017).

Por fim, e como ponto de atencdo, é imprescindivel, segundo a equipe de

controle do projeto, desde o inicio do planejamento, envolver de forma efetiva os
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municipios que serdo contemplados com as policlinicas entregues, evitando, assim,
absenteismo de pacientes por falta de conhecimento, ou até mesmo a negativa do
municipio em receber a unidade devido a importagéo de pacientes de cidades vizinhas
e o fato desse intercambio trazer desconfortos orgamentarios e politicos.

Esse desafio no gerenciamento de projetos esta diretamente ligado a categoria
de analises das partes interessadas, como indica o PMI (2017), e se tratando de uma
dificuldade especifica do setor publico requer uma melhor comunicagéo com as partes
e uma antecipacao dos interesses da esfera de governo com o municipio que sera
destinado. Esse acordo em parceria deve atender as especificidades do setor publico
(PINHEIRO; ROCHA, 2012) podendo ser formado e negociado em comum acordo e

respeitando os critérios de inexigibilidade publica.

6.3 FASE EXECUCAO - MONITORAMENTO

Em relagcdo a saude, o erro pode ocasionar uma fatalidade na vida de alguém.
Assim, errar na execucdo de um projeto de saude resulta em errar com a saude de
pessoas. O servidor publico de saude que entende essa frase, que ndo mede esforgcos
para errar o minimo possivel e tenta fazer o certo desde a primeira vez, é o servidor
gue entendeu seu papel perante a sociedade e o impacto direto do seu trabalho. Desta
forma destaca-se uma importante peculiaridade do gerenciamento de projetos na area
publica, em especial na area da saude. Dessa forma, 0 gerenciamento de projetos
realizado pela SES/GO executou suas atividades a partir de definigbes de governo.
Com isso destaca-se 0 que 0s projetos publicos sédo também politicos (AZMAN et al.,
2013). Nesse sentido, as policlinicas foram construidas e equipadas para amparar 0s
casos mais graves da atencdo priméria e ser elo de ligagdo para os casos que
precisam de intervencao cirlrgica pela atencao terciaria, como diferencia o Ministério
da Salde do Brasil (2021).

O projeto das policlinicas foi inovador e isso requer, além do dominio do que se
propde, transparéncia a quem recebe na ponta. Essa parte finalistica da saude, que é
de fato quando o servico chega ao paciente, precisa de lisura e, possivelmente,
trabalho de conscientizacdo permanente. Essa conscientiza¢do pode ser direcionada
pelo gerenciamento de projetos em dois elementos: gerenciar partes interessadas e

garantir a integragdo e comunicagéo dos envolvidos.
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Assim que a primeira policlinica de Posse foi entregue, houve um impacto
consideravel de 30% a 40% de absenteismo nas consultas e exames nos primeiros 6
meses de abertura, segundo relatério da SAIS (Superintendéncia de Atencéo Integral
a Salde) da SES. Esse numero alto fez com que a Secretaria avaliasse os motivos
das faltas e, para a surpresa de todos, o relatério mostrou que pela grandiosidade da
estrutura fisica e beleza do porte da Policlinica, os pacientes chegavam para serem
atendidos, mas iam embora assim que chegavam a porta, pensando que aquela
estrutura exuberante ndo poderia ser do SUS e que, certamente, seriam cobrados
apés entrarem. Com esse cendrio, estratégias de comunicagcdo com a populagéo,
como panfletagem, carros de som e jornais locais foram eficientes para que em
poucos meses as taxas de absenteismo ndo passassem mais dos 20%, segundo a
mesma superintendéncia.

A execucgao do projeto, enquanto monitoramento, conta com a ferramenta de
GANTT para sequenciar e auxiliar nessa gestdo de atividades e tarefas. Foi
unanimidade entre os entrevistados que o sequenciamento de atividades e o
cronograma estruturado auxiliaram na compreensao holistica do fluxo de processo.
Tal ferramenta, independente se adquirida ou ndo, que no caso da SES é utilizada
uma verséo free do MS Project, trabalha muito bem com essa finalidade. E a partir do
cronograma que reunifes de status report sdo feitas com a alta gestdo e com 6rgaos
de controle externos.

No caso do monitoramento de algumas das 6 unidades inauguradas, e como
levantado por um dos entrevistados, a sugestdo de possibilidades seria estratificar
melhor os projetos arquitetdnicos e a periodicidade em que se pretende exercer
determinadas atividades nas obras. As chuvas nado auxiliaram nas policlinicas de
Goianésia e Quirinépolis, atrasando por 2 meses a conclusdo dessa fase, e na
primeira delas, ocorreu um desabamento de teto devido as fortes chuvas de janeiro.
Contudo, esse cenario nos mostra um desafio na definicdo de escopo dos projetos no
setor publico, e também um desafio no gerenciamento do tempo devido a burocracia
dos tramites processuais dos Orgdos, resultando em atrasos no inicio de
operacionalidade e, consequentemente, atrasos no tempo previsto para todas as
fases predecessoras.

Por fim, a burocracia mencionada anteriormente para as obras ocorreu nas
fases de execucgdo, bastante pontuada nas entrevistas. A exemplo da demora na

conclusdo dos procedimentos licitatérios, haja vista os variados recursos interpostos
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pelos licitantes, os prazos para respostas pelas empresas e a morosidade na
conclusdo das obras que se deu em face da efetivacdo de termos aditivos nos
contratos fizeram com que o replanejamento e monitoramento passasse por varias
atualizacbes. Toda essa demora nos mostra um obstaculo desafiador para o
gerenciamento de projetos em ambito do servico publico, que sdo as categorias de

andlise de tempo e, em algumas vezes também, na qualidade.

6.4 FASE EXECUGAO - CONTROLE

Primeiramente, justifica-se a separacéo de duas fases de execucao, sendo que
uma na qual se monitora e outra na qual se controla, basicamente devido as
ferramentas que se diferem uma da outra. Se monitora com o cronograma linha de
base e gréfico de GANTT, e se controla com uma ferramenta, que no caso da SES foi
adquirida por contrato anualizado.

No controle, é preciso ter uma ferramenta robusta que possua a finalidade de
ser um repositorio atualizado de informacgdes dos responsaveis pelas atividades, ou
seja, todos os envolvidos precisam ter acesso e essas informacgdes tém que ter
transparéncia interna e externamente.

E no controle que “roda-se” o PDCA e garante-se a mitigagdo dos riscos,
através da apresentacdo dos percentuais de execucdo, transparece para 0s 0rgaos
externos de controle os dados em formato de relatérios e gere-se por meio de faréis
sinalizadores cada fase do projeto a nivel de atividades.

Para o projeto das Policlinicas, reunides semanais (denominadas de G2) foram
feitas com a alta gestéo a fim de garantir a efetividade do cumprimento das atividades,
ou seja, gerenciamento do tempo. Nessas reunides se mantiveram as acdes
corretivas e deliberativas do projeto. O G2 é formado por um grupo de servidores
contendo a gerente de Desenvolvimento Organizacional que apresenta o projeto a
todos os superintendentes e a Subsecretaria de Saude, com eventuais servidores de
alguma &rea técnica quando necessario.

Em uma dessas reunides, levou-se a necessidade de readequacgdo da
pavimentacdo asfaltica da policlinica da cidade de Goids. Para esse feito, foi
necessario parcerias entre o préprio municipio e a Goinfra - érgdo responsavel pela
infraestrutura do estado de Goias. Devido ao envolvimento de agentes externos, um

dos entrevistados relatou a falta de dominio das informag¢des e da autonomia em
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certificar um prazo, pois havia uma dependéncia de terceiros. Para esse entrevistado,
o fato de envolver outros 6rgéos foi determinante para a entrega da qualidade dessa
policlinica em especifico. Podemos relacionar nesse cenério as categorias de andlise
de escopo, de Integracdo e também com stakeholders, que sdo destacados no PMI
(2017). O que evidencia uma peculiaridade dos projetos da area publica que precisam
ser considerados em seu gerenciamento, destacando possiveis desafios que podem
ser bastante importantes para os projetos publicos.

Voltando para a ferramenta, entende-se pela grande maioria dos entrevistados
a importancia de se ter uma ferramenta oficial de controle dos projetos, seja esta
adquirida ou ndo, principalmente para aqueles projetos de alta complexidade, como
foi o caso das policlinicas que, na sua totalidade, contou com mais de 80 atividades

sequenciais.

6.5 FASE ENCERRAMENTO

Na salde, entende-se que custear uma unidade de saude é mais oneroso do
que construi-la. Da mesma forma que gerir essa unidade depois de pronta requer
extremo cuidado e atengdo com a operacionalidade entre servigos ofertados e metas
pactuadas e cumpridas.

Sabendo que todo projeto possui Inicio, meio e fim, e que o fim acordado com
a alta gestdo para o projeto das Policlinicas era a inauguracao da unidade, existe uma
importancia levantada por um dos entrevistados que gerencia 0s contratos de gestédo
de que o projeto ndo alcangca o pds entrega, fase esta importantissima para a
efetivac@o da unidade. O mesmo entrevistado sugere que o encerramento do projeto
seja a partir de quando todos os servigcos das 20 especialidades médicas, 7 ndo
médicas, atendimento psiquiatrico, psicologico e assisténcia social em todas as
Policlinicas sejam entregues e ndo apenas a obra fisica. Segundo os mesmos
entrevistados, algumas obras foram entregues em tempo oportuno, porém, faltando
equipamentos, antes de o contrato de gestdo com a Organizacao Social estar de fato
vigente ou foi entregue sem a vinculagdo do sistema de regulacdo dos pacientes,
chamado MV, estar operacionalizando. Destaca-se que o elemento riscos, em
especial o risco politico (AZMAN et al.,, 2013) acabe também influenciando o
gerenciamento de tempo, escopo e qualidade dos projetos publicos, podendo dificultar
a sua efetividade (GONCALVES, 2009)
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Também, o deadline do projeto consta como finalizado 100%, na etapa de
inauguracdo das unidades. Esse marco final de entrega sofreu alteragdo de data de
inauguracdo, as vezes mais de uma vez para a mesma Policlinica. Sabemos que
eventos dessa magnitude necessitam de um acordo de inUmeras agendas de
parlamentares e, impreterivelmente, a do governador do estado. Assim, em todos os
6 casos das policlinicas, as ferramentas de gerenciamento do projeto contavam a
unidade em atraso mesmo estando como finalizada operacionalmente, pois o
governador ndo possuia agenda para o evento.

Na visdo de gerenciamento de projetos e pela dimensao de atividades que uma
obra das policlinicas possui, foi relatada dificuldade de encontro de processos no SEI
(Sistema Eletronico de Informacdes), pois cada area que trabalha no projeto por
diversas vezes abria um processo diferente para determinado assunto. Com isso,
encontrar um processo especifico de equipamentos, por exemplo, era muito dificil
devido a essa pulverizagdo de processos.

Entrevistados relataram, por fim, que sentiram falta de uma desmobiliza¢&o da
equipe mais impactante e ndo apenas um arquivamento dos documentos pela
ferramenta final, apesar da ferramenta TEP ter sido uma facilitadora no processo.
Destaca-se assim, que o gerenciamento dos recursos humanos envolvidos pode ir
além de defini¢cBes de papeis e fun¢des, conforme PMBOK (2017) e que a integracao
envolve a adequada unificacdo, mas também a finalizacao das atividades, indicando
um desafio importante para a gestéo.

Considerando o guia PMBOK (2017), o gerenciamento de projetos é a
aplicacdo de conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas as atividades do
projeto a fim de cumprir 0s seus requisitos. E o ciclo de vida de um projeto finalizado
remete histéricos para proximos projetos. Concordando com essa teoria, o projeto das
Policlinicas finaliza suas entregas desde a sua primeira unidade entregue com

sucesso, aderindo todos os requisitos pré-estabelecidos.
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7 IMPLICACOES GERENCIAIS

A fim de contribuir para que gestores publicos possam conduzir novos projetos
direcionados a regionalizacdo de salde, apresenta-se sugestfes de melhorias
praticas relacionadas ao gerenciamento de projetos.

Para cada sugestdo mencionada abaixo, a ideia foi retirar das 21 entrevistas,

subsidios para tomada de decisdo de propostas da autora.

7.1 FASE DE INICIACAO

Ferramenta: Padronizar todas as TAP’s de projetos que requerem captagéo de
recursos externos com os modelos especificos do Ministério da Saude, Plataforma +
Brasil e Fundos Nacionais a fim de otimizar possiveis tramites de repasses
or¢camentarios para a Secretaria de emendas parlamentares ou outras formas de

captacédo provenientes de 6rgdos externos.

Projeto: Eleger um lider de projeto atuante e mais uma pessoa (um assessor
executivo) a fim de operacionalizar o administrativo, ambos com perfil integrador e
com disponibilidade para com todos os envolvidos.

As policlinicas tiveram alteragéo inicial de escopo do nimero quantitativo, porém isso
ndo ocasionou impacto operacional, pois seu escopo para todas seria 0 mesmo. Vale
ressaltar a importancia de se ter um bom plano de acessibilidade para cada municipio,

pois cada um possui suas especificidades.

7.2 FASE PLANEJAMENTO

Ferramenta: Customizar a EAP com niveis macro processuais por fase gerando,
assim, melhor gestéo dos projetos, impreterivelmente para projetos robustos como o
das Policlinicas e que requerem um detalhamento minucioso das etapas a nivel de
tarefas.

Projeto: Integrar todas as partes envolvidas no projeto, fomentando cada vez mais a

integracdo e engajamento da equipe e a clareza nas atividades predecessoras.
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7.3 FASE EXECUGAO - MONITORAMENTO

Ferramenta: Deixar o Grafico de Gantt transparente e ndo apenas para a gestao do
projeto. Gerar relatérios nele ndo é uma boa opgéo. A linha de base com prazos pré-
definidos ndo devera ser apagada a fim de gerenciamento de atrasos e riscos no

projeto.

Projeto: O gréafico de Gantt roda bem na SES, porém, na sua construgdo inicial,
contou com 82 atividades, gerando dificuldade no monitoramento pela geréncia.
Algumas defini¢des de atividades se mesclaram com tarefas.

Comemoragfes de pequenas conquistas sdo fundamentais para o engajamento da
equipe, a exemplo de uma aquisicdo de um equipamento especifico, finalizacdo da
obra, assinatura de contrato com a OS, momentos como esses precisam ser mais

evidenciados.

7.4 FASE EXECUGAO - CONTROLE

Ferramenta: Utilizacdo da ferramenta oficial de transparéncia de projetos, no caso
hoje, o Target, como matriz de dados e fonte de informacdes oficiais. Relatdrios,
reuniBes de status report e kicks off serdo todos feitos com ela. Necessidade de ter
em ambiente extranet e, se possivel, como app para celulares, gerando, assim,

acessibilidade em qualquer lugar.

Projeto: A ferramenta utilizada nesta fase foi adquirida via licitagéo e a dificuldade de
renovagdo anual € um risco importante, pois a ndo efetivacdo do novo contrato teria
sérias consequéncias, uma vez que todo o portfolio de projetos da secretaria se
encontra no mesmo.

A responsabilidade pela atualizagdo das informag6es € das areas e ndo possui-la em
tempo habil ocasiona dificuldade na gestdo e transparéncia, uma vez que
semanalmente os projetos passam por ponto de controle com 6rgdos governamentais

especificos.
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7.5 FASE ENCERRAMENTO

Ferramenta: A TEP atende aos requisitos legais de encerramento de projetos com o
arquivamento dos documentos de forma eficiente. Como o projeto possui varios
processos e cada um deles com um nimero diferente, sugere-se constar na TEP as
referéncias dos demais processos que se assemelham. Sugere-se que haja uma
desmobilizacdo da equipe mais impactante para a retomada dessa mesma equipe,

com 0 mesmo engajamento, para projetos futuros.

Projeto: A definicdo de encerramento do projeto das policlinicas se fez com o evento
de inauguragdo oficial, com a presenga do governador. Algumas policlinicas
comecaram a ser operacionalizadas antes do evento de inauguragdo e se mantinham
como atrasadas, pois o deadline do projeto era esse e dependia da agenda do
governador para se ter como concluido. Sugere-se como pactuacéo do deadline dos
projetos que a finalizacdo ndo seja o evento de inauguragdo da obra, mas no inicio
das operacionalidades das policlinicas e contendo o evento como um dos marcos do

projeto.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo qualitativo sobre os desafios e
as possibilidades da implementacdo das ferramentas de gerenciamento de projetos
publicos ligados a regionalizag&o dos servigos de salde do estado de Goias, com foco
no projeto das Policlinicas. O trabalho contou com entrevistas e coleta de dados para
a elaboracgédo de sua analise e discusséo de resultados.

O primeiro passo do trabalho foi identificar, através de estudos sobre aplica¢gfes
orientadas a regionalizagdo de salde, as caracteristicas que podem ser consideradas
relevantes na construcéo desse projeto. Um conjunto de seis categorias de andlises
foi identificado a partir das 10 areas do conhecimento, segundo o PMBOK e, em
seguida, estudadas para cada fase de atuacéo do ciclo de vida do projeto. O trabalho
buscou também diferenciar os conceitos de ferramentas utilizadas para cada fase na
SES, e concluiu que s&o conceitos similares aos literarios, salvo algumas adaptacdes
referentes aos servigos publicos.

A concluséo a que o trabalho chegou é que a utilizagdo do gerenciamento de
projetos colaborou para que a Secretaria Estadual de Saude alcangasse 0s objetivos
propostos, porém alguns riscos no decorrer do projeto devem ser mitigados, em
especial no que se refere aos riscos politicos e de replanejamentos devido a fatores
externos. A SES ndo dispde de uma ferramenta prépria de monitoramento e
transparéncia das informag8es do projeto, a aquisicdo é feita anualmente. Desta
forma, existem também riscos mais especificos em um gerenciamento de projetos,
pois, os prejuizos de uma possivel ndo renovagédo de contrato da secretaria com a
empresa acarretaria paralisacdo da comunicacao e status report para 6rgaos externos
e imensuraveis transtornos. Sugere-se a area de Tl de o6rgdos publicos, o
desenvolvimento de sistemas proprios para sanar esse risco.

Tirando proveito dos estudos feitos nas fases de fundamentacao tedrica e
definicdo dos beneficios sociais que o projeto levaria para as regionais de saude
atendidas, seria interessante uma comunicacdo e pactuacdo com esses entes
politicos de forma efetiva que resolvesse grande parte dos problemas de orientagédo a
servigos a populagdo com simplicidade. Destaca-se assim como um desafio para os
projetos da area publica a integragdo e comunicagdo com todos os stakeholders, ndo

somente dos Recursos Humanos diretamente envolvidos.
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A ndo obrigatoriedade da utilizagdo do gerenciamento de projetos para o
alcance das metas de projetos de grande magnitude, como a de uma policlinica, € um
ponto a ser levantado com referéncia. Sugere-se que o0s 6rgaos publicos que passem
a utilizar a metodologia de gerenciamento de projetos atribuam as equipes a
obrigatoriedade do cumprimento da metodologia de gerenciamento de projetos para
as areas com projetos semelhantes a essa finalidade. Desta forma, sera possivel a
construgdo de um corpo de conhecimento mais especifico para a gestédo publica e
esta dissertagcdo fornece algumas opg¢Bes no que diz respeito a continuidade do
desenvolvimento e maturidade do GP para a SES e para outros 6rgaos da esfera
publica, que possuem similaridades com a magnitude do projeto das Policlinicas para
o estado de Goias.

A conclusdo é que através do estudo de ferramentas e dos desafios e
possibilidades do gerenciamento de projetos, a area de regionaliza¢ao de saude ainda
€ escassa com esse contetido. Sugere-se estudos direcionados a essa temética. Mais
do que isso, também existem poucos estudos sobre riscos politicos na definicdo de
planejamento em saude publica. Sugere-se aprofundar nesse ponto para préximas
pesquisas.

A principal limitacdo deste estudo é a falta da perspectiva de outros
stakeholders como os usuéarios das policlinicas e 6rgdos publicos de controle e
também o fato de ter sido feita a pesquisa apds a implantagdo, o que limita a discussao
sobre como os ajustes nas ferramentas de Gerenciamento de Projetos sdo definidos.
Desta forma, considerando a categoria de analise de qualidade, sugere-se a inclusédo
da perspectiva dos usuarios ap6s a inauguragdo do projeto. Ou seja, 0 projeto nao
finalizaria ap6s inaugurado, e sim depois de 6 meses sendo gerido. Outra sugestao
seria realizar uma pesquisa ao longo da implantacao do processo de regionalizacao,
isto é, ao longo da aplicagao das ferramentas de Gerenciamento de Projetos a fim de
identificar a forma como os ajustes sédo definidos.

Por fim, destaca-se que em todo o ano de 2020 e inicio de 2021, as policlinicas
chegaram a deixar de ser prioridade da SES/GO devido a eminente preocupagdo com
a COVID-19. O cenério vivenciado nestes dois Ultimos anos ainda recentes é escasso
de estudos voltados para a fase de replanejamento no setor publico sobre a
regionalizacéo dos servigos de salde e também de eficacia em replanejamentos ageis
em cenarios catastréficos no ambito do gerenciamento de projetos. Nesse sentido,

como possuimos poucas referéncias e identificamos nas entrevistas uma
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oportunidade para esse novo cenario, sugere-se um aprofundamento de estudos
voltados aos impactos da pandemia para o planejamento estratégico dos 6rgaos

publicos voltados a saude.



83

9 REFERENCIAS

ABPMP. BMP CBOK: guia para o gerenciamento de processos de negécio. Corpo
comum de conhecimento - ABPMP BPM CBOK V3.0. 1a. Brasil: Association of
Business Process Management Professionals; 2013. 453 p.

ABRAHAO, A. L. Notas sobre o Planejamento em Saude. In: MATTA, G. C;;
PONTES, A. L. de M. (org.). Politicas de saude: a organizagéo e
operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde. Rio de Janeiro: EPSJV: Fiocruz,
2007. E-book. p. 163-193. (Colecédo Educacéo Profissional e Docéncia em Saude: a
formacao e o trabalho do agente comunitério de salde, 3). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_profissional_docencia_saude_
v3.pdf. Acesso em: 25 fev. 2021.

ANDRADE NETO, Adolfo Nascimento de VACOCSKI, Eduardo. O Gerenciamento
de Projetos e sua importancia para a qualidade e a efetividade no Setor
Publico. Cadernos UNINTER (Centro Universitario Internacional), 2015.

ANSOFF, H. I.; MCDONNELL, E. J. Implantando a administracdo estratégica. 2.
ed. Sao Paulo: Atlas, 1993.

AZMAN, M. A.; ABDUL-SAMAD, Z.; ISMAIL, S. The accuracy of preliminary cost
estimates in Public Works Department (PWD) of Peninsular Malaysia. International
Journal of Project Management, v. 31, n. 7, p. 994-1005, 2013.

BARBOSA, D., BARBOSA, N., NAJBERG, E. Regulacdo em Saude: desafios a
governanca do SUS. Centro Universitario de Anapolis (UniIEVANGELICA) —
Anépolis, 2016.

BARDIN, Lawrence. Anélise de contetido. Sdo Paulo: Edi¢des 70, 2011.

BATTESINI, M.; FISCHMANN, A.; WEISE, A. D. Identificacdo de prioridades em
saude: uma alternativa técnica de apoio a tomada de decisdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 12. 2013, p. 3673-3682.

BESTEIRO, Elen Nara Carpim; NOVASKI, Olivio; PINTO, Jefferson de Souza;
ANHOLON, Rosley. Fatores criticos de sucesso para o Gerenciamento de projetos:
estudo Exploratério. Anais X Congresso Nacional de Exceléncia em Gestéo, 2014.

BOUSQUAT, A. et al. A Atencédo Primaria em Regides de Saude: politica,
estrutura e organizagdo, Cadernos de saude publica, Faculdade de Saude Publica,
Séao Paulo, 2019.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a
Politica Nacional de Regulagédo do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia, DF:
MS, 2008. Disponivel em:



84

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.htm.
Acesso em: 25 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n.° 3.410, de 30 de dezembro de 2013.
Estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP). Brasilia, DF: MS, 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/ prt3410_30_12_2013.html.
Acesso em: 25 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Resolugdo n.° 23, de 17 de agosto de 2017.
Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagcéo, Planejamento
Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governancga das Redes
de Atencdo a Saude no &mbito do SUS. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0023_18 08_2017. html.
Acesso em: 25 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Regulacéo, Avaliagcdo e Controle de Sistemas. Manual de orientagfes para
contratagdo de servicos de saude. Brasilia, DF: MS, 2016. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/ pdf/2016/novembro/06/MANUAL-DE-
ORIENTACOES-PARA-CONTRATACAO-DE-SERVICOS- -DE-SAUDE.pdf. Acesso
em: 14 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Regulacao, Avaliagdo e Controle. Programacao assistencial de média e alta
complexidade: metodologia. Brasilia, DF: MS, 2019. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/12ayQJECTnTLBCa72JSeRNakk8HnMAUti/view?usp=
sharing. Acesso em: 25 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Regionalizagado solidaria e cooperativa: orientagdo para sua
implementagdo no SUS. Brasilia, DF: MS, 2006. (Série Pactos pela Saude 2006, v.
3).

BRASIL. Ministério da Satde; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE (Brasil); CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE (Brasil). Orientagées Tripartite para o Planejamento Regional Integrado.
[Brasilia, DF]: MS, 2018. E-book. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_tripartite_planejamento_regi
onal_integrado.pdf. Acesso em: 25 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude; Funda¢@o Oswaldo Cruz. Manual de planejamento
no SUS. led. Brasilia, DF: MS, 2016. (Série Articulacdo Interfederativa, v. 4).

BRASIL. Ministério da Saude; Fundag¢édo Oswaldo Cruz; Conselho Nacional De
Secretarias Municipais De Saude (Brasil). Fortalecimento dos processos de
governanca, organizagao e integracao da rede de atencdo a saude: documento
norteador de planejamento macrorregional: macrorregido do Sudoeste de
Goias. Brasilia, DF: MS, 2021. E-book. Disponivel em:



85

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_norteador_
macrorregional_sudoeste_goias.pdf. Acesso em: 10 mai. 2021.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Governanca publica: referencial basico de
governanca aplicavel a 6rgéos e entidades da Administracdo Publica e agcGes
indutoras de melhoria. Brasilia, DF: TCU, 2014.

BRASIL. Conselho Nacional De Saude: Resolucgdes, 1996. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_13.html. Acesso em: 01 ago. 2021.

BRASIL. Conselho Nacional De Secretarias Municipais De Saude. Regionalizagao
da Saude: posicionamento e recomendagdes. Brasilia, DF: CONASEMS, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Hospital Alemao Oswaldo Cruz; Conselho Nacional de
Secretarias municipais de Saude (Brasil). Regionalizagdo se faz Regionalizando,
Fortalecimento dos processos de governancga, organizacédo e integracdo da
rede de atencdo a saude. Brasilia; Ministério da Saude, 2021.

CARNEIRO, Margareth. PMO no setor publico. In Barcaui, Andre (org). PMO:
Escritorio de projetos, programas e portfolio na pratica. Rio de Janeiro: Brasport,
2012.

CARVALHO, Kahan Elizabeth Monteiro; PISCOPO, Marcos Roberto. Fatores de
Sucesso da Implantagdo de um PMO: Um Caso na Administragao Publica. Revista
Gestdo & Tecnologia, Pedro Leopoldo, v. 14, n. 3, p. 56-78, set./dez. 2014

CASANOVA, A, et al. Health care networks implementation and regional
governance challenges in the Legal Amazon Region: an analysis of the
QualiSUS-Rede Project, Fiocrus, Rio de Janeiro, Ciéncia e Saude Coletiva, 2017.

CLELAND, D.I.; IRELAND, L.R. Geréncia de projetos. Rio de Janeiro: Reichmann &
Affonso, 2002.

CLEMENTE, D. H.; MARX, R.; CARVALHO, M. M. Gestao de projetos no setor
publico: uma analise bibliométrica (1988-2014). Gestdo da Producdo, Operacfes e
Sistemas, Bauru, Ano 12, n° 2, abr-jun/2017, p. 1-20

CONASEMS. Defini¢@es: Cib e Cir, 2019. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br. Acesso em: 01 ago. 2021.

CONASS. Planejamento Regional Integrado, 2019. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-regional-integrado/. Acesso
em: 31 jul. 2021.

CRAWFORD, Lynn H; HELM, Jane. Government and governance: The value of
project management in the public sector. Project Management Journal. Volume 40,
Issue 1, pages 73-87, March 2009.

CREAZZA, A., et al. Benchmarking of health technologies distribution models
An investigation of Lombardy’s local health authorities. Emerald Group
Publishing Limited, 2016.


https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_13.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_13.html
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_13.html
https://www.conasems.org.br/
https://www.conasems.org.br/
https://www.conasems.org.br/
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-regional-integrado/
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-regional-integrado/
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-regional-integrado/

86

DUARTE, L. et al., Regionalizagdo da salde no Brasil: uma perspectiva de
andlise, Instituto da Saude,S&o Paulo, 2015.

GOIAS. Lei n° 20.491, de 25 de junho de 2019. Estabelece a organizagéo
administrativa do Poder Executivo e da outras providéncias. Goias: Assembleia
Legislativa do Estado de Goias. [cited 2021 Dez 06]. Disponivel em:
https://leqisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_leqgislacao/100701/lei-20491.

GOIAS. Lei n° 21.047, de 7 de julho de 2021. Altera a Lei n® 20.491, de 25 de
junho de 2019, que estabelece a organiza¢cdo administrativa do Poder
Executivo. Goias: Assembleia Legislativa do Estado de Goias. [cited 2021 Dez 06].
Disponivel em: https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa legislacao/104199/lei-
21047.

GOIAS (Estado). Plano de Governo do Estado de Goias: 2020 a 2023,
https://www.caiado25.com.br/uploads/arquivos/Plano%20Caiado%2025%20digital.p
df

GOMES, Silva. Avaliagdo da estrutura fisica de Unidades Basicas de Salde,
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 2015, p. 624-630, Universidade
Federal do Ceara.

GONCALVES, Juliano Rodrigues: A importancia do bom gerenciamento do escopo
para o sucesso de um projeto. Techoje, 2009. Disponivel em:
<http://www.techoje.com.br/site/techoje/categoria/detalhe_artigo/692>.

GUERRA, D. M. Descentralizagao e regionaliza¢do da assisténcia a saude no
estado de Sdo Paulo: uma analise do indice de dependéncia. 2015. Tese
(Doutorado em Saude Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séo
Paulo, Sao Paulo, 2015.

KEELLING, Ralph. Gestao de projetos: uma abordagem global. S&o Paulo:
Saraiva, 2005.

KERZNER, H. Gestao de projetos: as melhores préticas. 2. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2006.

KREUTZ, Rafael Rudolfo; VIEIRA , Kelmara Mendes. A Gestao de Projetos no Setor
Publico: os desafios de suas especificidades. Revista Gestdo Publica. 2018.

KREUTZ, Rafael Rudolfo; SANTOS, Carlos Honorato Shuch. O Ciclo de Vida e a
transparéncia dos projetos do PAC no Setor Publico do Brasil. Revista"
Instituciones y Competitividad", 2016.

KWAK, Y. H.; ANBARI, F. T. History, Practices and Future of Earned Value
Management in Government: Perspectives From NASA. Project Management
Journal, v. 43, n. 1, p. 77-90, 2012.

MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 282 ed. S&o Paulo:
Malheiros, 2002.


https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/100701/lei-20491
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/100701/lei-20491
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/100701/lei-20491
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/104199/lei-21047
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/104199/lei-21047
https://legisla.casacivil.go.gov.br/pesquisa_legislacao/104199/lei-21047
https://www.caiado25.com.br/uploads/arquivos/Plano%20Caiado%2025%20digital.pdf
https://www.caiado25.com.br/uploads/arquivos/Plano%20Caiado%2025%20digital.pdf
https://www.caiado25.com.br/uploads/arquivos/Plano%20Caiado%2025%20digital.pdf
https://www.caiado25.com.br/uploads/arquivos/Plano%20Caiado%2025%20digital.pdf

87

MELO, Tamara Patricia Filgueira. Fatores criticos de sucesso para sistemas de
informacgé&o de apoio ao gerenciamento de projetos. Anais Xl Congresso Nacional
de Exceléncia em Gestédo & Il INOVARSE, 2016.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de aten¢do a saude. Ciéncia e Salde Coletiva.
v.15, n. 5, 2010, p. 2297-2305.

MENDES, A; et al. O processo de construgdo da gestdo regional da sadde no
estado de Sdo Paulo: subsidios para a analise. Sao Paulo, 2015.

MIORIN, Ricardo. Escritdrio de Projetos na Administragdo Publica: uma
abordagem prética. 2021

MOREIRA, A., da Silva, R., PALMA, M. (2010). Anélise de Gerenciamento de Tempo
Aplicado a um Projeto de Petréleo. Revista de Gestédo e Projetos, 1(2), 128-146.
doi:https://doi.org/10.5585/gep.v1i2.19

NASCIMENTO, Thiago Cavalcante; DE SOUSA NETO,Manoel Veras; MILITO,
Claudia Maria; MEDEIROS, Paulo César. Fatores que Contribuem para a
Maturidade em Gerenciamento de Projetos: O Caso de Um Governo Estadual.

In: Encontro da Associacao Nacional de Pés-Graduagéo e Pesquisa em
Administragdo - EnANPAD, 35, Rio de Janeiro, 2011. Anais Eletrénicos. Rio de
Janeiro: ANPAD, 2011.

NEVES, Alysson Ribeiro. Gerentes de projetos e o desafio para aumentar a
eficiéncia. Portal de Conhecimento e Experiéncia em Gerenciamento de Projetos
(PMKB), 2014.

PINHEIRO, Marcelo Torres; ROCHA, Mbnica Aparecida da Silva. Contribui¢cdes do
escritorio de gerenciamento de projetos publicos na gestdo para resultados. Revista
do Servigo Publico - Brasilia, v. 63, n.2, 2012, p. 199-215. Disponivel em:
http://www.revistaespacios.com/al8v39n47/al8v39n47pll.pdf.

PISA, Beatriz; OLIVEIRA, Antonio. Gestdo de Projetos na Administra¢do Publica: um
instrumento para o planejamento e desenvolvimento. Seminéario Nacional de
Planejamento e Desenvolvimento, Curitiba, 2013

PMI. GUIA PMBOK®. Quarta Edicao. EUA: Project Management Institute, 2008.
PORTER, M.; TEISBERG, E. Repensando a Saude, Editora: Bookman, 2007.

PRADO, D. S. Gerenciamento de Programas e Projetos nas Organizac¢des. 3.
ed. Nova Lima: INDG-Tecs, 2004

PROJECT Management Institute. Guia do Conhecimento em gerenciamento de
projetos (Guia PMBOK). 6a. Newtown Square: Project Management Institute; 2017.
p. 2-4.

REIS, Ana Cecilia Duarte. A Gestéo De Projetos No Setor Publico: Os desafios de
suas especificidades. Revista Gestdo Publica. 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/gestaopublica/article/viewFile/234989/31214.



http://www.revistaespacios.com/a18v39n47/a18v39n47p11.pdf
http://www.revistaespacios.com/a18v39n47/a18v39n47p11.pdf
http://www.revistaespacios.com/a18v39n47/a18v39n47p11.pdf
https://www.estantevirtual.com.br/editora/bookman
https://www.estantevirtual.com.br/editora/bookman
https://periodicos.ufpe.br/revistas/gestaopublica/article/viewFile/234989/31214
https://periodicos.ufpe.br/revistas/gestaopublica/article/viewFile/234989/31214
https://periodicos.ufpe.br/revistas/gestaopublica/article/viewFile/234989/31214

88

RUDOLFO, Rafael; KREUTZ, Kelmara. A Gestédo De Projetos No Setor Publico: os
desafios de suas especificidades. Revista de Gestdo Publica: préaticas e desafios.
Mendes Vieira. v. 09, n. 1, 2018.

SANTOS, Pedro Ferraz de Andrade Augusto dos Santos; GONCALVES, Carlos
Alberto; DIAS, Ana Valéria Carneiro. Implementagéo da Gestao de Portfélio de
Projetos no Setor Publico: Um estudo de caso no Governo de Minas Gerais. In:
Encontro da Associacdo Nacional de Pds-Graduagédo e Pesquisa em Administracao -
EnANPAD, 36, Rio de Janeiro, 2012. Anais Eletronicos. Rio de Janeiro: ANPAD,
2012.

SERTEK, P.; GUINDANI, R. A,; MARTINS, T. S. Administracdo e planejamento
estratégico. Curitiba: Editora Ibpex, 2007.

SILVA, Polyana Tendrio de Freitas; LIMA, Marcio Ferreira; NOGUEIRA, Thiago Maia
Macédo; SANTA RITA, Luciana Peixoto; SOUZA, Waldemar Antonio da Rocha.
Fatores de sucesso de um projeto no setor publico: um estudo sobre o guia de
compras sustentaveis da UFAL. Revista UNIABEU, V.10, Nimero 25, maio-agosto
de 2017.

SINGH, Rajendra; KEIL, Mark; KASI, Vijay. Identifying and overcoming the
challenges of implementing a project management office. European Journal of
Information Systems, Volume 18, Number 5, 1 October 2009, pp. 409-427(19)

SOTILLE, Mauro. Justificando PMO nas Organizagdes. In Barcaui, Andre (org).
PMO: Escritério de projetos, programas e portfélio na pratica. Rio de Janeiro:
Brasport, 2012.

TILLMANN, P. A.; SCUSSEL, M. C. B.; FORMOSO, C. T.; MIRON, L. I. G. Desafios
para a gestdo de projetos urbanos com elevada complexidade: andlise do Programa
Integrado Entrada da Cidade em Porto Alegre, RS. Revista Ambiente Construido,
Porto Alegre, v. 11, n. 3, p. 73-87, jul./set. 2011.

VAROLO, F. A. de Q.; FIIRST, C. A utilizacdo do Termo de Abertura de Projetos
(TAP) como ferramenta para elaboracdo de propostas e planos de trabalhos no
municipio de Guaira PR. Revista Competitividade e Sustentabilidade, [S. |.], v. 7,
n. 2, p. 225-241, 2020. DOI: 10.48075/comsus.v7i2.20331. Disponivel em: https://e-
revista.unioeste.br/index.php/comsus/article/view/20331. Acesso em: 16 jul. 2022.

VEZZONI, Guilherme; JUNIOR, Anténio Carlos Pacagnella; JUNIOR, Ailton Luiz
Banzi; SILVA, Sérgio Luis. Identificagdo e andlise de fatores criticos de sucesso em
projetos. Revista de Gestao e Projetos, S&o Paulo, v. 4, n. 1, p 116-137, jan./abr.
2013.

VIANA, A. L. D. et al. Novas perspectivas para a Regionalizacdo da Salde. Sao
Paulo em Perspectiva, Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p. 92-106, jan./jun. 2008.

VIANA, A. L. D.; LIMA, L. D. (Orgs.). Regionalizacéo e Rela¢des Interfederativas
na Politica de Saude do Brasil. Rio de Janeiro: Editora Contra Capa, 2011.

VIEIRA, Marilia Barbosa. Gerenciamento de Projetos e o Guia PMBOK. Trabalho
de Concluséo de Curso. (Graduagdo em Administragdo de Empresas). Centro de



Ciéncias Sociais - CCS. Departamento de Administragdo. Pontificia Universidade
Catodlica do Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em: https://www.maxwell.vrac.puc-
rio.br/30403/30403.PDF.

WINCH, G.M.; SANDERSON, J. Call for Papers — Public policy and projects.
International Journal of Project Management 33. 249 — 250, 2015.

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2015.

APENDICE A — Roteiro de entrevistas para os lideres do projeto

Objetivos especificos B e C:
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o ldentificar e analisar os elementos do Gerenciamento de Projetos compativeis com a
Gestdo Publica na &rea da sadde, no caso das Policlinicas;
o ldentificar e analisar os obstéaculos e dificuldades para a implantacéo das Policlinicas;

Orientacdo inicial: responda as questdes pensando no projeto das policlinicas como um todo.

ESCOPO

1- Como vocé avalia 0 escopo do projeto como um todo?

2- Quais foram as dificuldades com relagéo ao escopo — defini¢do
do produto , atividade para entrega e critérios de conclusao - do
projeto? Poderia apresentar exemplos?

3- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar o escopo do projeto,
como um todo? Poderia apresentar exemplos?

CUSTOS

4- Como vocé avalia os custos do projeto como um todo?

5- Quais foram as dificuldades com relagdo as aquisi¢des feitas
para obras, equipamentos e custeio ou os recursos utilizados?
Poderia apresentar exemplos?

6- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar os custos do projeto,
como um todo? Poderia apresentar exemplos?

TEMPO

7- Como vocé avalia o cronograma e a duracdo do projeto como
um todo?

8- Quais foram as dificuldades com relagéo o cronograma e a
duracéo do projeto? Poderia apresentar exemplos?

9- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar o cronograma e a
duragdo do projeto, como um todo? Poderia apresentar exemplos?

QUALIDADE

10- Como vocé avalia o atendimento das expectativas dos clientes
do projeto como um todo?

11- Quais foram as dificuldades com relacdo a satisfacéo e ao
atendimento das expectativas dos clientes do projeto ? Poderia
apresentar exemplos?

12- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar a satisfagdo e o
atendimento das expectativas dos clientes do projeto, como um
todo? Poderia apresentar exemplos?
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INTEGRAGAO e
COMUNICAGAO

13- Como vocé avalia a integragdo de a¢les e pessoas € a
comunicagao sobre o projeto como um todo?

14- Quais foram as dificuldades com relagdo a integragdo de
acOes e pessoas e a comunicagao sobre o projeto ? Poderia
apresentar exemplos?

15- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar a integracdo de agdes e
pessoas e a comunicagdo sobre como um todo? Poderia apresentar
exemplos?

RISCOS

16- Quais sdo os riscos com efeitos positivos relacionados ao
projeto como um todo?

17- Quais sdo os riscos com efeitos negativos relacionados ao
projeto como um todo? Poderia apresentar exemplos de quais
seriam esses riscos?

18- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar riscos com efeitos
positivos e com efeitos negativos relacionados ao projeto?
Poderia apresentar exemplos?

PERGUNTA GERAL

Quais outras dificuldades vocé gostaria de destacar com relagdo
ao projeto de implantagdo das policlinicas aqui em GO?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista para membros da equipe do projeto

Objetivos especificos B e C:
o Identificar e analisar os elementos do Gerenciamento de Projetos compativeis com a
Gestdo Publica na area da salde, no caso das Policlinicas;
o Identificar e analisar os obstaculos e dificuldades para a implantagdo das Policlinicas;

Orientacdo inicial: responda as questdes sempre na FASE XXX do projeto das policlinicas.

ESCOPO

1- Como vocé avalia o escopo do projeto considerando a fase
XXX?

2- Quais foram as dificuldades com relagdo ao escopo — defini¢do
do produto , atividade para entrega e critérios de conclusdo do
projeto considerando a fase XXX? Poderia apresentar exemplos?

3- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar o0 escopo do projeto,
nesta fase? Poderia apresentar exemplos?

CUSTOS

4- Como vocé avalia os custos do projeto para essa etapa?

5- Quais foram as dificuldades com relagdo as aquisigGes feitas
para obras, equipamentos e custeio ou 0s recursos utilizados?
Poderia apresentar exemplos?

6- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar os custos do projeto,
nesta etapa? Poderia apresentar exemplos?

TEMPO

7- Como vocé avalia o cronograma e a duragdo do projeto para
essa etapa?

8- Quais foram as dificuldades com relagdo ao cronograma e a
duracdo do projeto considerando a fase XXX ? Poderia apresentar
exemplos?

9- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar o cronograma € a
duracdo do projeto, para esta etapa? Poderia apresentar exemplos?

QUALIDADE

10- Como vocé avalia o atendimento das expectativas dos clientes
do projeto para essa etapa?
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11- Quais foram as dificuldades com relacgdo a satisfacéo e ao
atendimento das expectativas dos clientes do projeto considerando
a fase XXX ? Poderia apresentar exemplos?

12- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar a satisfacdo e o
atendimento das expectativas dos clientes do projeto, para esta
etapa? Poderia apresentar exemplos?

INTEGRAGAO e
COMUNICAGAO

13- Como vocé avalia a integragdo de a¢Bes e pessoas e a
comunicagdo sobre o projeto para essa etapa?

14- Quais foram as dificuldades com relagdo a integracéo de
acdes e pessoas e a comunicagdo sobre o projeto considerando a
fase XXX ? Poderia apresentar exemplos?

15- Como vocé avalia a utilizagdo das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar a integragao de aces e
pessoas e a comunicagdo sobre o projeto nesta etapa? Poderia
apresentar exemplos?

RISCOS

16- Quais sdo os riscos com efeitos positivos relacionados ao
projeto para a fase XXX?

17- Quais sdo os riscos com efeitos negativos relacionados ao
projeto para a fase XXX? Poderia apresentar exemplos de quais
seriam esses riscos?

18- Como vocé avalia a utilizagao das ferramentas de
gerenciamento de projetos para gerenciar riscos com efeitos
positivos e com efeitos negativos relacionados ao projeto na fase
XXX? Poderia apresentar exemplos?

PERGUNTA GERAL

Quais outras dificuldades vocé gostaria de destacar com relagdo
ao projeto de implantagéo das policlinicas aqui em GO?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevistas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa DESAFIOS E POSSIBILIDADES
DA METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS PARA A
REGIONALIZACAO DA SAUDE: O CASO DAS POLICLINICAS DE GOIAS sob
responsabilidade da pesquisadora GABRIELLA ALBERNAZ PEREIRA COSTA.

Nesta pesquisa estamos buscando Analisar a implantagdo das Policlinicas, como estratégia de
regionalizacdo da salde, no Estado de Goias com base na ferramenta de Gerenciamento de
Projetos.

Na sua participacdo vocé responderd a uma entrevista que serd posteriormente transcrita e
analisada sem a identificacdo do respondente. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.Voceé é livre para
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagéo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: GABRIELLA
ALBERNAZ PEREIRA COSTA, mestranda em Administracdo na UniAlfa, pelo email
gabriella.albernaz@gmail.com

Podera também entrar em contato com a Professora Dra. Patricia Kinast de Camillis
(patricia.camillis@unialfa.com.br).

Goiania, ....... B o de 20.......

Assinatura da pesquisadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - Selecéo dos entrevistados e suas competéncias

Responsabilidade

Cargo

Competéncias

Acompanhamento de todo o projeto

Lider do
Programa

Superintendente de
Atencao Integral &
Salde / SAIS

| - coordenar, supervisionar e orientar as acdes
relacionadas a atencéo integral & saude;

Il - formular, implantar e implementar as politicas publicas
de salde;

Ill - definir e analisar continuamente os indicadores de
salde relacionados a atencdo a saude no Estado de
Goiés;

IV - coordenar o processo de regionalizacdo e a
organizagdo das agbes e dos servicos em redes de
atencédo a saude;

V - promover e coordenar a implantagédo das normas e das
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde por meio
de Portarias e Politicas Nacionais na atengéo a saude no
Estado;

VI - promover a articulagdo intra e intersetorial para
fomentar técnica e financeiramente a execugdo da atengéo
a salide em todos os niveis;

VII - implantar, implementar e executar mecanismos de
monitoramento e avaliagdo das ac¢des e dos servigos nos
diferentes niveis de atencéo;

VIIl - planejar, avaliar e monitorar, no admbito de sua
competéncia, a alocacéo de recursos financeiros estaduais
para 0s municipios;

IX - participar da elaborag&o, dentro do que Ihe compete,
do Plano Estadual de Saude - PES, do Plano Plurianual -
PPA, do Relatério de Monitoramento das Acdes
Governamentais, do Planejamento Estratégico da SES-
GO, da Programacdo Anual de Saude - PAS, da
Programacé@o Orcamentaria Anual e Relatério Anual de
Gestédo - RAG;

X - monitorar e avaliar os projetos de sua area de atuagao,
excluindo os projetos estratégicos;

Xl - gerir a implementagdo de planos, programas, projetos
e atividades de formulag&o da prépria Superintendéncia;

Xl - participar do desenvolvimento de pesquisas,
metodologias avaliativas e qualificacdes no ambito do
SUS;

XIII - supervisionar a utilizagéo dos sistemas de informagéo
de saude, no &mbito de sua competéncia;
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XIV - acompanhar, assessorar e subsidiar tecnicamente as
demandas juridicas no @mbito de sua competéncia;

XV - coordenar o desenvolvimento de agdes de Informagéo
e Comunicacédo com o apoio da Comunicacéo Setorial da
SES-GO;

XVI - apoiar tecnicamente as coordenacGes no
aprimoramento dos profissionais executantes das
atividades de sua area de atuag&o nos municipios e nas
Regionais de Saude;

XVII - acompanhar e subsidiar tecnicamente as respostas
aos orgdos de fiscalizacéo e controle;

XVIII - fomentar, com a devida participacéo, o processo de
incorporacéo de tecnologias e inovagdo em saude;

XIX - participar de camaras técnicas, conselhos, instancias
colegiadas,  féruns  governamentais e/ou  ndo
governamentais e outros, quando designados pela
Superintendéncia;

XX - coordenar as agbes das unidades assistenciais
vinculadas a Superintendéncia; e

XXI - realizar outras atividades correlatas.

Lider do Projeto

Assessora especial
do Gabinete.

| - assistir ao Secretario no desempenho de suas
atribuicbes e compromissos oficiais;

Il - coordenar a agenda do Secretario;

Il - promover e articular os contatos sociais e politicos do
Secretario;

IV - atender e orientar as pessoas que procuram O
Gabinete do Secretario com as informacdes necessarias e
com o encaminhamento ao titular, quando for o caso;

V - conferir o encaminhamento necessario aos processos
e aos assuntos determinados pelo Secretério; e

VI - realizar outras atividades correlatas

Assessor de
Gestao

Assessora de
Gestao da
Subsecretaria

.I - propor e definir requisitos técnicos para aquisicdo de

insumos, materiais de consumo e permanentes para a sua
area de atuagéo;

I - elaborar plano de necessidades para execucéo de suas

atividades;

Il - atuar na execugdo de contratos e/ou convénios ou

indicar servidores para sua gestéo;

IV - identificar prioridades, métodos e estratégias de agéo

para a melhoria continua de projetos e processos da
Secretaria;

.V - fomentar a realizagdo de estudos e pesquisas,

conforme a legislagéo vigente;
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.VI - elaborar, implantar e manter atualizados os registros
referentes a sua area de atuacao;

VIl - elaborar e implantar material didatico para orientacéo
técnica e operacional;

VIl - organizar e manter atualizada a coletanea de
legislacéo, jurisprudéncia e doutrina;
AX - propor normas, formularios e manuais de

procedimentos;

.X - sugerir ao Secretario de Estado da Saude a instauragao
de processos administrativos disciplinares e de
sindicancia;

.XI - manter sob sua responsabilidade o controle, a guarda
e o zelo de bens moéveis, maquinas, equipamentos,
instalagbes, materiais de consumo e arquivos da
documentagéo;

XII - sugerir alteragdes organizacionais, modificacées de
métodos e processos, adogdes de novas tecnologias e
modelos de gestdo para a reducdo de custos e/ou
elevacao da qualidade dos servicos; e

XIII - relacionar-se com as demais unidades para dinamizar
os procedimentos administrativos, visando simplificagao,
economia e desburocratizacgao.

XIV - realizar, em sua respectiva &rea de atuagdo, o
monitoramento, avaliagdo e fiscalizagdo dos contratos de
gestdo firmados entre o Estado e as Organizagdes Sociais-
OSs, bem como dos convénios com finalidade assistencial.
XV —realizar a gestéo de riscos em sua respectiva area de
atuag&o com base no Programa de Compliance Publico no
Poder Executivo do Estado de Goias.

XVI — cooperar com o Comité Setorial do Programa de
Compliance Publico do érgdo no desenvolvimento das
atividades que lhes forem pertinentes ou conforme
demanda efetivada pelo colegiado.

Acompanhamento das fases do projeto

Fase de Iniciacédo

Cargo

Competéncias

Coordenador de
Projetos
Estratégicos / GDO /
SUPER

XVILI. Promover as atividades necessarias ao
aprimoramento continuo dos processos de
gerenciamento de projetos estratégicos.

.Promover a estrutura necesséria para a realizacdo das

atividades sob sua coordenagéo.

.Coordenar os projetos por meio da aplicagdo de boas

praticas em gerenciamento de projetos.

.Promover a cultura das boas praticas do gerenciamento de

projetos;

Articular junto as partes interessadas e identificagdo e

solugdo a possiveis entraves no gerenciamento dos

projetos estratégicos.

.Propor critérios de priorizagdo dos projetos junto a

geréncia para definicdo do portfélio de projetos

estratégicos.

.Garantir a guarda dos documentos relacionados ao

gerenciamento dos projetos estratégicos sob sua

coordenacéo.
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.Fornecer

.Manter-se informado sobre o andamento dos projetos,

bem como do cronograma de execucao das atividades.

.Realizar as atividades de forma articulada com o Gerente

de Planejamento Institucional.
informagGes relacionadas aos projetos
estratégicos aos 6rgdos de controle interno e externo.

.Realizar outras atividades correlatas.

@

Assessor de Gestdo
/ GDO / SUPER

| - Manter atualizada toda documentacdo necessaria ao
gerenciamento dos projetos estratégicos, tais como as
relacionadas ao escopo, cronograma e partes
interessadas.

Il - Manter atualizado os dados nas ferramentas
informatizadas de monitoramento e controle dos projetos
estratégicos.

Il - Colaborar na elaboragdo de documentos relacionados
aos processos de gerenciamento de projetos, tais como:
Termo de Abertura do Projeto, Declaragdo de Escopo do
Projeto, Registro de Partes Interessadas, Termo de
Encerramento do Projeto e Relatério do Projeto.

IV- Manter informado em tempo habil o Coordenador de
Gestdo de Projetos Estratégicos sobre a identificagdo de
possiveis entraves no andamento dos projetos
estratégicos.

V- Manter disponivel os documentos relacionados ao
gerenciamento dos projetos estratégicos as partes
interessadas.

VI - Arquivar no Sistema Eletrénico de Informacéo (SEI) os
principais documentos dos projetos, tais como: Termo de
Abertura do Projeto, Declaragdo de Escopo do Projeto,
VIl - Registro de Partes Interessadas, Termo de
Encerramento do Projeto e Relatério do Projeto.

VIII - Realizar as atividades de forma articulada com o
Coordenador de Gestdo de Projetos Estratégicos

IX - Realizar outras atividades correlatas;

Fase
Planejamento

Cargo

Competéncias

Coordenador de
Projetos
Estratégicos / GDO /
SUPER

(Competéncias mencionadas anteriormente)

Assessor de Gestédo
/ GDO / SUPER

(Competéncias mencionadas anteriormente)

Fase Execucéo:

Cargo

Competéncias

Gerente de Atengédo
Secundaria / SAIS

| — supervisionar as a¢des de Atencdo Secundaria a Salde
(ASS) no Estado de Goiés;
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Il — desenvolver ac¢Bes de promocgdo, prevencdo de
doengas e agravos, tratamento, recuperacéo e reabilitagao
da salde, no ambito da ASS;

IIl — apoiar, tecnicamente, as unidades regionais de salude
e 0s municipios para implantagdo, implementagéo,
execugdo, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas de saude para a populagdo goiana, no ambito da
ASS;

IV- monitorar a execucéo dos procedimentos, baseado no
plano operativo, realizados em cada estabelecimento por
meio de agOes de supervisdo ambulatorial, no Estado de
Goias;

V - promover agdes de integragdo da ASS aos demais
niveis de atengéo e de vigilancia em saude;

VI - promover e coordenar o desenvolvimento de
estratégias de saude para o fortalecimento da ASS para a
populacéo goiana;

VIl - contribuir para o processo de regionalizagdo e a
organizagdo das agdes e servicos em redes de atengdo a
salde, no ambito da ASS;

VIIl - monitorar e avaliar continuamente os indicadores de
salde relacionados a ASS no Estado de Goias;

IX - promover a articulacdo intra e intersetorial para
fomentar técnica e financeiramente a execugdo da ASS;

X - coordenar a elaboracéo, implantacéo e implementagéo
de protocolos de atengdo a saude, diretrizes clinicas e
linhas de cuidado, no ambito da ASS; e

Xl - realizar outras atividades correlatas.

Gerente de
Engenharia e
Manutencéo / SGI

| - planejar, orientar e executar as atividades de
engenharia, arquitetura e manuteng&o na SES-GO;

Il - manter atualizado sobre as boas praticas ligadas aos
servigos de ciéncia e tecnologia oferecidos pela Geréncia;

Ill - articular-se com todas as areas da pasta para o
recebimento de informagdes necessérias a execucéo de
servigos de Engenharia e Arquitetura;

IV - gerir e fiscalizar os contratos de manutencgao predial
das unidades;

V - gerir e fiscalizar os contratos de manutencao preventiva
e corretiva nos equipamentos hospitalares e né&o-
hospitalares da Secretaria de Estado da Saude;
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VI - promover a politica de gerenciamento de tecnologia
em equipamentos médico-hospitalares, laboratoriais e
odontolégicos no ambito da SES-GO;

VIl - analisar tecnicamente os problemas apresentados e
propor as solugées adequadas para 0s projetos e sua
execucao;

VIII - fomentar, com estimulo a integragdo, a melhoria da
gestdo entre as diversas coordenacgfes da Geréncia; e

IX - realizar outras atividades correlatas.

Gerente Financeira /
SGI

| - promover o controle das contas a pagar;

Il - gerenciar a movimentagdo das contas bancarias
referentes as unidades orgcamentarias especificas da
Secretaria;

Ill - proceder a recomposicdo dos recursos dos fundos
rotativos;

IV - efetuar as alteragdes relativas aos gestores de cada
fundo por meio da elaboragdo de portarias e do envio da
prestacéo de contas ao Controle Interno para apreciacéo;

V - proceder a execucdo orcamentaria e financeira dos
processos no tocante ao empenho, liquidagdo e
pagamento da despesa no ambito da Secretaria;

VI - realizar a classificacéo da despesa quanto a natureza;

VIl - realizar a execugdo orgamentaria das
descentralizacdes orgcamentarias (elaboragdo do Termo de
Descentralizagdo Orgamentdria, emissdo do Registro de
Desembolso Financeiro - RDF e do Documento de
Descentralizagdo Orgamentaria - DDO);

VIII - realizar a execugdo orgamentaria e financeira do
processo de diarias e adiantamentos concedidos a
servidores, com a andlise das prestacdes de contas;

IX - executar os procedimentos de quitagdo da folha de
pagamento de servidores ativos e inativos da Secretaria;

X - elaborar a prestacdo de contas mensal da folha de
pagamento de pessoal, além de encaminhéa-la ao érgéo de
competéncia;

XI - controlar e atualizar os documentos comprobatérios
das operacdes financeiras de sua area de atuagao,
também se responsabilizar pelo arquivo contabil;

XIlI - emitir relatérios relativos a execugdo orgamentaria e
financeira que subsidiem a Secretaria de Estado da Saude,
no atendimento as demandas internas e externas;
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XIlI - atender ao publico externo fornecendo informagées
relativas a execugao financeira da pasta conforme a LGPD
- Lei Geral de Protegdo de dados;

XIV — solicitar repasses financeiros ao Tesouro Estadual
por meio do Cronograma Mensal de Desembolso
Financeiro — CMDF; e

XV - realizar outras atividades correlatas.

Gerente de
Compras
Governamentais /
SGI

| - receber, examinar e julgar todos os documentos e
procedimentos relativos as licitagdes;

Il - elaborar minutas de editais de licitacdo, de contratos
e de atos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo,
encaminhando para andlise e parecer da unidade juridica
da Secretaria;

Paragrafo Unico: Os contratos de gestdo emergenciais
terdo suas minutas elaboradas pela Geréncia de Contratos
e Convénios.

Il - manifestar-se sobre os recursos administrativos
interpostos pelos licitantes;

IV - adequar o objeto, o servico ou o bem a ser licitado
com a modalidade prevista em Lei;

V - guardar a estrita observancia dos ditames legais
relativos a Lei de Licitagéo e suas adequacdes;

VI - acompanhar os processos de licitacdo tanto em
ambito interno como em seu andamento na Procuradoria-
Geral do Estado;

VIl - analisar, classificar e julgar as propostas, até o
encerramento desta Ultima fase;

VIII - promover e garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia, bem como dos principios
béasicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade,
da igualdade, da publicidade e da probidade administrativa
nos processos de licitacdo empreendidos pelo 6rgéo;

IX - realizar outras atividades correlatas.

Gerente de
Contratos e
Convénios / SGI

| - Elaborar as minutas dos contratos de Gestdo
emergenciais, termos aditivos, Termos de Permisséo de
Uso, termos de Cesséo de Uso, termos de doagéo, termos
de rescisdo, apostilamentos, portarias de designacdo de
gestor de contrato;

1l - informar previamente as areas
demandantes/solicitantes, a iminéncia do vencimento dos
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contratos e dos convénios, e orientar nas renovagdes, caso
necessario;

Ill - submeter a aprovagdo da Procuradoria Setorial os
contratos e os convénios a serem firmados pelo érgéo,
exceto os ajustes cujo valor ndo exceda a R$100.000,00
(cem mil reais);

IV - analisar as prestagées de contas dos convénios e
repasses fundo a fundo;

V - notificar os convenentes sobre a necessidade da
prestacéo de contas;

VI - encaminhar ao Gabinete do secretario o relatério
final/parcial de prestacéo de contas para a aprovacao;

VIl - orientar os convenentes quanto a correta
apresentacdo de contas, conforme legislagao;

VIl - Confeccionar as minutas dos contratos de gestéo
hospitalares, termos aditivos, portaria de designacéo de
gestor de contrato/convénios, portarias de repasse de
fundo a fundo, requisicdo de despesas, termos de
colaboragéo, Termo de  cooperagdo  Técnica,
contratualizagdo, estagios, Convénios, repasses para
fortalecimento, contrapartida e repasse fundo a fundo, bem
como suas renovagdes e prorrogagoes;

IX - Cadastrar os Convénios Federais nas devidas
plataformas bem como orientar os Convenentes quanto a
instrugéo processual;

X - Solicitar e cobrar das secretarias municipais de satde
a documentacéo referente aos convénios;

Xl - Analisar toda a documentagéo referente aos convénios
e repasses fundo a fundo;

XIl - Cadastrar e manter atualizadas as informacgdes dos
ajustes no Sistema de Administragdo Financeira - SAF,
Sistema de Gestéo de Contratos- SCO, Comprasnet e TCE
Net; e

XIIl - realizar outras atividades correlatas.

Gerente de
Avaliagdo das
Organizacdes
Sociais / SUPER

| - coordenar as atividades relacionadas a monitoramento,
avaliagdo e fiscalizacé@o dos contratos de gestdo firmados
entre o Estado e as Organizacdes Sociais de Saude;

Il - monitorar e produzir informacgdes gerenciais de
producédo e desempenho dos contratos de gestdo para
subsidiar o processo decisério da Superintendéncia;
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Ill - formular relatérios e emitir parecer conclusivo das
metas de produgdo e desempenho, dos custos
hospitalares e da prestacéo de contas;

IV - realizar a andlise de custos e producdo das unidades
de salde sob gestdo da SES-GO e gerenciamento de
organizagdes sociais;

V - coordenar a elaboragdo, a sistematizacdo e a
apresentagdo das planilhas de repasse mensal dos
contratos de gestdo e sugerir as notificagcdes por indicios
de ndo conformidades, bem como pelos descontos
financeiros quando aplicaveis;

VI - realizar periodicamente visitas técnicas e/ou auditorias
nas unidades de salde sob gerenciamento das
organizagGes sociais produzindo relatérios e quando
necessario, notificagdes técnicas;

VIl - analisar e emitir parecer técnico fundamentado para
compor a prestacdo de contas anual, a ser julgada pelo
titular da pasta, nos moldes da legislagdo pertinente;

VIII - subsidiar a Superintendéncia no fornecimento de
informagbes oficiais ou na tomada de decisbes
concernente aos contratos de gestdo, com o objetivo de
revisar pactuagbes, definir novas propostas e
metodologias com as Organizacdes Sociais;

IX - sugerir a Superintendéncia a aplicagao de penalidades
guando houver a inobservancia por parte da Organizacédo
Social de clausula ou obrigagéo constante dos contratos
de gestdo e seus aditivos ou o ndo atendimento das
recomendacdes decorrentes de fiscalizagéo realizada;

X - sistematizar processos de melhoria de
acompanhamento das metas e indicadores de
desempenho das unidades gerenciadas por Organizagdes
Sociais; e

Xl - realizar outras atividades correlatas.

Presidente da
Comisséo de

Chamamento
Publico / SUB

I - coordenar, supervisionar e orientar as acdes
relacionadas ao processo de selegdo das Organizacdes
Sociais quando da realizagdo de chamamentos publicos
regulares;

Il — definir cronogramas internos, apés demanda oriunda
do Gabinete do Senhor Secretério, para a realizacédo das
sessfes de Chamamentos Publicos;

Ill- organizar e coordenar as acdes de provocacdo de
o6rgdos externos necessarios para a realizacdo dos
chamamentos publicos e formalizacdo de Contratos de
Gestéo;
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IV- Elaborar os instrumentos convocatérios e publiciza-los;

V- Implantar e executar mecanismos de avaliagdo das
acbes e dos servicos relacionados ao processo de
Chamamento Publico;

VI- Participar de reunies, camaras técnicas, conselhos,
instancias colegiadas, féruns governamentais e/ou né&o
governamentais e outros, quando designados e pertinente
a sua area de atuacgao;

VII - realizar outras atividades correlatas.

Gerente de
Regulacdo
Ambulatorial / SCRS

| - desenvolver e coordenar as acdes de regulagdo do
acesso a assisténcia em atengéo ambulatorial;

Il — apoiar e implantar as politicas publicas de regulagéo
do acesso a assisténcia em atengdo ambulatorial;

Il - analisar continuamente os indicadores de salde

relacionados a regulagdo do acesso a assisténcia
ambulatorial;

IV - apoiar, tecnicamente, as unidades regionais de salde
e 0s municipios para implantacdo, execugao,
monitoramento e avaliacdo de acdes de regulagdo do
acesso a assisténcia em atengéo ambulatorial;

V - coordenar o processo de regionalizacdo e a
organizagdo das agdes de regulacdo do acesso a
assisténcia em atengdo ambulatorial;

VI - implementar normas e diretrizes, por meio de Portarias
e Politicas Estaduais, para a regulagdo do acesso
ambulatorial no Estado de Goias, no ambito da SES-GO,
em consonancia com as Politicas Nacionais;

VIl - promover a articulagdo intra e intersetorial para
fomentar técnica e financeiramente a execucdo da
regulacdo do acesso a assisténcia em atengdo
ambulatorial;

VIl - participar da elaboragdo e da implantagdo de
protocolos de regulagdo do acesso a assisténcia em
atengdo ambulatorial;

IX — implantar e executar mecanismos de monitoramento

e avaliacdo das acdes e dos servicos relacionados a
regulacdo do acesso a assisténcia em atengdo
ambulatorial;

X - coordenar as agdes das Centrais de Regulagéo
Ambulatorial vinculadas a Superintendéncia;
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Xl - reconhecer e monitorar as demandas de acesso
ambulatorial e atuar para sua reducao;

XIl - cadastrar nos Sistemas Oficiais do SUS, os
estabelecimentos e os profissionais de salde; sob Gestédo
Estadual;

XIII - efetuar o processamento da produgédo, no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS - SIA
e SIHD2/SUS, das Unidades sob Gestéo Estadual;

XIV - gerenciar o Centro Estadual de Avaliacéo
Terapéutica — Alcool e outras drogas CEAT/AD, com
acolhimento, triagem e atendimento médico especializado;

XV — analisar os indicadores de saude relacionados aos
servigos de alta complexidade, no ambito da CNRAC, aos
outros servigos eletivos de alta complexidade n&o
disponiveis no Estado de Goias e ao TFD interestadual, no
ambito da SES-GO;

XVI — subsidiar tecnicamente a gestdo da SES-GO de
informagdes referentes a situagédo do processo regulatério
para instrugdo de respostas as Demandas Judiciais,
Orgédos de Controle e Ouvidoria do SUS, no ambito da
SES-GO;

XVII- participar de camaras técnicas, conselhos,
instancias colegiadas, féruns governamentais e/ou ndo
governamentais e outros, quando designados; e

XVIII - realizar outras atividades correlatas.

Chefe da
Comunicagao
Setorial /GAB

| - assistir o titular da pasta no relacionamento com os
6rgéos de comunicagao;

Il - acompanhar a posi¢cao da midia com respeito ao campo
de atuagdo da Secretaria, preparando releases, clippings
e cartas a imprensa;

Ill - colaborar com as demais &reas da Secretaria em
assuntos relativos a manutengéo de relagées com érgédos
publicos e privados de interesse da pasta;

IV - criar e manter canais de comunicagéo com a midia e a
sociedade;

V - criar e manter canais de comunicagdo interna
dindmicos e efetivos;

VI - elaborar material informativo, reportagens e artigos
para divulgacéo interna e externa;

VIl - elaborar, produzir e padronizar material visual de
suporte as atividades internas e externas da Secretaria,
respeitadas as diretrizes do Governo do Estado;
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VIl - gerir o sitio da Secretaria (internet) colocando a
disposicdo da sociedade informagGes atualizadas
pertinentes ao campo funcional e a atuagcdo da pasta,
dentro de padrdes de qualidade, confiabilidade, seguranga

e integridade;

IX - articular as atividades de comunicagdo da Secretaria
com as diretrizes de comunicagdo do Governo do Estado;

X - gerir os canais de comunicagdo com a sociedade,
realizando o recebimento, a anélise e o acompanhamento
dos registros de reclamagdes, denlncias, sugestdes e
criticas, para intermediar a solugdo dos problemas
apresentados, e repassar, em tempo habil, os resultados
aos interessados;

Xl - viabilizar a interagdo e a articulagdo interna,
propiciando uma comunicagéo eficiente e eficaz entre as
diversas unidades da Secretaria;

XII - despachar com o superior hierarquico;

XIlI - submeter a consideragéo de seu superior hierarquico
0s assuntos que excedam a sua competéncia;

XIV - delegar atribuicbes especificas de seu cargo,
conforme previséo legal e com conhecimento prévio do seu
superior hierarquico; e

XV - desempenhar outras atribui¢cées decorrentes do pleno
exercicio do cargo e as que lhes forem atribuidas por seu
superior hierarquico; e

XVI - realizar outras atividades correlatas.

Fase de
Monitoramento

Cargo

Competéncias

Subsecretaria da
SES/SUB

| - acompanhar a execugdo, no ambito da Secretaria, dos
planos e dos programas, com avaliacéo e controle de seus
resultados;

Il - apoiar a tomada de decisdo estratégica por meio de
politicas informadas por evidéncia;

Ill - promover o alinhamento das Superintendéncias na
elaboragéo de planos, programas e projetos pertinentes a
area de atuagdo da Subsecretaria;

IV - promover a articulagéo das unidades administrativas
béasicas da Subsecretaria, para obter um fluxo continuo de
informag6es, facilitando a coordenagéo e o processo de
tomada de decisoes;

V - substituir o Secretario em suas faltas e impedimentos,
guando for designado pelo titular da pasta;
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VI - praticar atos administrativos da competéncia do
Secretario por delegacdo dele, observando as limitagdes
da lei;

VIl - delegar atribuicdes especificas do seu cargo,
conforme previsdo legal e com conhecimento prévio do
Secretario;

VIII - submeter a consideragdo do Secretario 0os assuntos
gue excedam a sua competéncia;

IX - assistir ao Secretéario e subsidiar a tomada de decisdo
nos assuntos relacionados a gestdo; e

X - desempenhar outras atribuicées decorrentes do pleno
exercicio do cargo e as que lhe forem atribuidas pelo
Secretéario; e

Xl - realizar outras atividades correlatas.

Superintendente de
Performance /
SUPER

I - exercer a administracdo geral das unidades
administrativas  vinculadas a Superintendéncia de
Performance, com zelo no cumprimento de suas
disposi¢bes regulamentares e com a pratica dos atos de
gestdo administrativa no &mbito de sua atuagéo;

Il - estabelecer diretrizes gerais para os trabalhos inerentes
as unidades que Ihe sdo subordinadas;

Il - coordenar a implementagédo, o controle e a avaliagdo
das acbes estratégicas e operacionais das unidades
administrativas que lhe s&o subordinadas;

IV — superintender as agbes de projetos estratégicos e
gestdo dos instrumentos do SUS;

V - supervisionar e acompanhar o processo de
transformacao da gestéo publica e melhoria continua das
atividades da Secretaria;

VI - despachar com o(a) Subsecretario(a) de Salde;

VIl - submeter a consideragdo do(a) Subsecretéario (a) de
Saulde os assuntos que excedam a sua competéncia;

VIl - delegar atribuigdes especificas de seu cargo, com
conhecimento prévio do(a) Subsecretario (a) de Saude,
observados os limites estabelecidos em lei e atos
regulamentares; e

IX - desempenhar outras atribuicdes decorrentes do pleno
exercicio do cargo e as que lhe forem atribuidas pelo(a)
Subsecretario(a) de Saude; e

X - realizar outras atividades correlatas.
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Fase de Cargo Competéncias

Encerramento

Gerente de
Desenvolvimento (Competéncias mencionadas anteriormente)
Organizacional/
SUPER

Coordenador de (Competéncias mencionadas anteriormente)
Projetos
Estratégicos / GDO /
SUPER

Assessor de Gestédo | (Competéncias mencionadas anteriormente)
/ GDO / SUPER

ANEXO B - Planejamento Estratégico da SES/GO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO - SES/GO

PERSPECTIVAS

OBJETIVOS

Resultado para a
sociedade

1 - Ampliar acesso aos servigos de salde de forma regionalizada

2 - Reduzir a morbimortalidade por DANT (Doengas e agravos
ndo transmissiveis)

3 - Reduzir a morbimortalidade por Doengas Negligenciadas e
outras com potencial epidémico

4 - Reduzir a morbimortalidade materno infantil por causas
evitaveis

Processos

5 - Ampliar a resolutividade da atengdo primaria

6 - Estruturar a regulacdo do acesso na Rede Sus sob Gestdo
Estadual, com foco na regionalizagéo

7 - Aperfeigoar o processo de avaliacdo e incorporacdo de
Tecnologia em Salde.

8 - Ampliar as a¢des de qualidade e seguranca do paciente nos
servigos de salde

Gestao

9 -Qualificar as a¢des de educacdo permanente

10 - Gerir e otimizar a for¢a de trabalho para o SUS

11 -Qualificar os processos prioritarios, visando integragdo e
eficiéncia

12 - Fortalecer a governanga do sistema de satde em nivel
macrorregional
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13 - Qualificar Conselheiros de Satide no Estado de Goias

14 - Qualificar a execugdo orcamentéria, promovendo a gestéo de
custos
Fonte: Elaborado pela autora com base no PES 2019-2022.

Financeiro

ANEXO C - Indicadores da SES/GO

1 - Percentual de municipios que realizam a inser¢do de DIU na Atengdo Bésica.

2 - Percentual de atendimentos de enfermeiro/atendimentos médicos.

3 - Numero de unidades assistenciais, sob gestéo estadual, construidas e equipadas.

4 - Nimero de Hospitais Gerais com Leitos em Saide Mental.

5 - Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT (INDICADOR 1
PACTUACAO INTERFEDERATIVA)

6 - Taxa de pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) acompanhados na Atencao
Bésica (AB) em Goias

7 - Taxa de mortalidade de cancer de mama em mulheres em Goias

8 -Numero de notificagdes de violéncia interpessoal/ autoprovocada registrada no SINAN

9- Taxa de mortalidade por acidente de transito

10- Ndmero Absoluto de Obitos por Dengue

11 - Proporcéo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

12 - Numero Absoluto de Obitos por Chagas Cronica

13 - Taxa de letalidade de Leishmaniose Visceral

14- NUmero de casos confirmados de sarampo

15 -Proporcao de Cura dos Casos Novos de Tuberculose Diagnosticados

16 - Proporcéo de eventos de satde pablica (ESP) detectados, monitorados e respondidos
oportunamente
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17 - NUmero de hospitais de enfrentamento ao COVID-19 implantados, temporariamente.

18 -Razdo de 6bitos maternos

19 - Taxa de mortalidade infantil

20 — Taxa de interna¢@es por causas sensiveis/n © de leitos

21 - Manter o percentual de encaminhamentos menor de 15%

22 - Percentual de municipios com selo de acreditacdo bom e 6timo no Programa de
Cuidados a Pessoas com Problemas Cronicos

23 - Percentual de municipios que atingiram cobertura vacinal > 95% em cada vacina que
compdem o indicador do Programa de Qualificacdo das Acles de Vigilancia em Salde
(PQA-VS)

24- Percentual de servicos regionalizados sob Gestdo Estadual regulados

25 - NUmero de solugéo (es) informatizada implementada para Acompanhamento e
Monitoramento das demandas Judiciais

26 - Numero de Notas Técnicas de Revisdo Rapida (NTRR) de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude no &mbito da SES-GO produzidas e divulgadas.

27 — Numero de profissionais qualificados da SESG/SES-GO para producdo de NTTR
(Essa meta é anual. Ndo é somatério)

28 - Numero de tecnologias avaliadas e Nimero de PCDT (protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas) implantados até 2023

29- Proporc&o de servicos de satide com UTI com Nucleo de Seguranca do Paciente
implantados e as a¢fes implementadas.

30- Proporcdo de servicos de satde que realizam parto cirtrgico com Ndcleo de seguranca
do paciente implantado e as a¢Bes implementadas.

31- Proporgdo de servicos de satde da atencdo primaria com Nucleo de Seguranga do
Paciente implantados e as a¢des implementadas

32- Proporc&o de servicos de saide com UTI participantes da Autoavaliagdo das Préticas de
Seguranca do Paciente da ANVISA.

33- Proporcéo de notificagdes de eventos de interesse (6bitos / never events) concluidas
dentro do prazo pelos servicos de salde.

34- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Priméria Decorrente Sanguinea Laboratorial (DI-
IPCSL) em pacientes internados em UTIs, no estado de Goids com percentil acima de 90.
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35- Densidade de Incidéncia de Pneumonia (DI-PAV) em pacientes
internados em UTIs, no estado de Goias com percentil acima de 90.

36- Densidade de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario (DI-ITU-AC) em pacientes
internados em UTIs, no estado de Goias com percentil acima de 90.

37- Percentual de cursos com Projetos de Intervencdo (PI) aplicados nos Projetos planejados
pela ESG

38 - Percentual de unidades administrativas da SES com dimensionamento de pessoal
realizado.

39 - Percentual de unidades administrativas da SES com perfis de competéncia definido.

40- NUmero de processos prioritarios otimizados na SES-GO

41- Indice de desempenho dos coordenadores regionais de satide, composto por indicadores
estratégicos de aplicagdo regional

42- Percentual de Conselheiros de Satde qualificados

43- Percentual de unidades administrativas com centro de custos implantados

Fonte: Elaborado pela autora com base no PES 2019-2022.



ANEXO D - Tabela de Identificagc&o das entrevistas
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DATA DA
Fungéo no ENTREVIS [RESPONDI| IDENTIFIC
Entrevistado | Fase do Projeto Projeto Cargo TA DO ACAO

Supervisao Lider do Superintendente de Atencdo 28/04/20

1 Programa Integral & Sadde / SAIS 22 SIM E1l
Lider do 20/04/20

2 Projeto Assessora especial do Gabinete 22 SIM E2
Iniciagao Membro da Coordenador de Projetos 13/04/20

3 equipe Estratégicos / GDO / SUPER 22 SIM E3
Membro da Assessor de Gestéo / GDO / 19/04/20

4 equipe SUPER 22 SIM E4
Planejamento Membro da Coordenador de Projetos 13/04/20

5 equipe Estratégicos / GDO / SUPER 22 SIM E.5
Membro da Assessor de Gestdo / GDO / 19/04/20

6 equipe SUPER 22 SIM E.6
Exe(?Uan - Membro da Gerente de Engenharia e 06/05/20

7 Monitoramento |equipe Manutengéo / SGI 22 SIM E.7
Membro da 28/04/20

8 equipe Gerente Financeira / SGI 22 SIM E.8
Membro da Gerente de Compras 27/04/20

9 equipe Governamentais / SGI 22 SIM E.9
Membro da Gerente de Contratos e Convénios / 27/04/20

10 equipe SGI 22 SIM E.10
Membro da Presidente da Comissé&o de 28/04/20

11 equipe Chamamento Ptiblico / SUB 22 SIM E.11
Execugéo - Membro da Superintendente de Performance / 20/04/20

12 Controle equipe SUPER 22 SIM E.12
Assessor de Assessora de Gestao da 20/04/20

13 Gestdo Subsecretaria 22 SIM E.13

Encerramento Subcoordenador de Monitoramento

Membro da de Projetos Estratégicos / GDO / 19/04/20

14 equipe SUPER 22 SIM E.14
Membro da Coordenador de Projetos 13/04/20

15 equipe Estratégicos / GDO / SUPER 22 SIM E.15
Membro da Assessor de Gestédo / GDO / 19/04/20

16 equipe SUPER 22 SIM E.16
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ANEXO E - Autorizagéo de informag8es da Secretaria Estadual de Saude de
Goiéas

2R 1818 SEVGOVERNADORLA - 00003 1761288 - Dedaragio

Secretaria de
Estado da .
Saide

ESTADD DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
COORDENACAD DE PESQUISA

DECLARAGAO N2 31/ 2022 SES/PES-19481

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAD DA SES

Titulo do Projeto de Pesquisa: Desafios e possibilidades da metodologia de gerenciamento de projetos
para a regionalizacio da sadde: o caso das policlinicas em Goids

Pesquisador{a) Responsdvel: Gabriella Albernaz Pereira Costa
Instituigio proponente : Centro Universitario Alves Faria

Instituigio co-participante: Geréncia de Desernvolvimento Organizacional/SUPER

Eu, Rafaela Troncha Camargo, Superintendente em substituicdo da Superintendéncia
da Escola de Saide de Goids da Secretaria de Estado da Saldde de Goias, conforme Portaria n® 2.004, de
02 de junho de 2022, declaro para os devidos fins conhecer e cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo n® 46612 do Conselho Macional de Saude. Apds ter conhecimento do Projeto de
Pesquisa supracitado, autorizo gue sejam feitos os encaminhamentos necessarios para a condugio desta
Pesquisa nesta Instituigdo, devendo a pesguisadora responsdvel, obrigatoriamente:

= Cadastrar o projeto de pesquisa no sistema de monitoramento de pesguisas da SES

conforme instrugbes disponiveis em httpsy/fwwwsaude.go gov.brfescoladesaude/pesquisacientifica para
somente entio se apresentar a Chefia do Departamento/Setor ou Secio para iniciar a Pesguisa;

Esta Superintendéncia esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigio do
projeto supracitado e de seu compromisso e responsabilidade pela guarda, seguranga e bem-estar
dos dados da pesquisa, dispondo de infragstrutura necessaria para essa garantia.

Atenciosamente,

GOIANIA, 12 de julho de 2022.

il Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Superintendente
S‘el- ﬁ em Substituicio, em 12072022, &g 12:05, conforme art, 2%, § 2% 11, "b", da Lei 17.039/2000 ¢ art,

assinatura

eletronica R, I, do Decreto n® 8.808/20 16,

A autenticidade do documento pode ser confenda no site
http:fseigogov.br/seifcontrolador_externo.php?

s Feei go.gow briseifconislador pho Tacacedocumenia_imprimir_web&acag_odgemearnore visudirardd_docmenios378744908inka_ssde... 12



