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RESUMO

MARIN, L. A. Avaliagao do Nivel de Maturidade da Gestao de Projetos: Estudo
de Caso das AcoOes Publicas de Saude Financiadas por Emendas
Parlamentares do Estado do Rio Grande do Sul. 2022. Dissertagcao de Mestrado -
Programa de Pos-Graduagdo em Administragdo Publica - PROFIAP, Universidade
Federal de Pelotas, 2024.

No estado do Rio Grande do Sul, a dependéncia expressiva da populacdo em
relacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) para assisténcia médica e hospitalar é
acompanhada por desafios na gestdo da saude, como escassez de recursos
financeiros, deficiéncias na infraestrutura e desigualdades na distribuicdo dos
servigos. Para financiar essas necessidades, o sistema orgamentario atual permite
que recursos publicos sejam alocados por meio de emendas parlamentares
individuais. No entanto, a falta de um plano prévio de aplicacéo e discussao sobre a
melhor utilizacdo desses recursos pode resultar na subutilizacdo ou ma alocagao de
valores. A partir disso, € essencial gerenciar efetivamente os projetos de saude
publica, buscando otimizar resultados e impactos sociais a fim de evitar desperdicio
de oportunidades e recursos. Neste contexto, o objetivo desta dissertacao foi avaliar
o nivel de maturidade em gerenciamento de projetos nas Secretarias Municipais de
Saude (SMSs) que desenvolvem agdes publicas de saude financiadas por emendas
parlamentares do estado do Rio Grande do Sul. Para isso, a pesquisa empregou
uma abordagem mista, considerando os resultados de um questionario direcionado
aos atores envolvidos e dados de indicadores de saude de dominio estadual. A
analise dos niveis de maturidade permitiu identificar que as SMSs estao
classificadas entre os niveis muito fraco e regular de maturidade. Adicionalmente, foi
verificada a possivel relagao entre os niveis de maturidade encontrados, os valores
apresentados nos indicadores de saude de cada municipio e os projetos de saude
publica. Com isso, foi constatada a tendéncia moderada de aumento da eficiéncia
através do crescente nivel da maturidade. Por fim, com o potencial de contribuir para
a melhoria dos servigos de saude oferecidos a populagéo gaucha, ha a proposta de
um sistema de andlise e selegcao de projetos destinado a otimizar o planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacdo de projetos de saude financiados por
emendas parlamentares no estado do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: avaliacdo da maturidade em gerenciamento de projetos, emenda
parlamentar, gestdo de projetos, maturidade em gerenciamento de projetos, modelo
Prado-MMGP.



ABSTRACT

MARIN, L. A. Avaliagao do Nivel de Maturidade da Gestao de Projetos: Estudo
de Caso das AcoOes Publicas de Saude Financiadas por Emendas
Parlamentares do Estado do Rio Grande do Sul. 2022. Master's Dissertation -
Graduate Program in Public Administration - PROFIAP, Federal University of Pelotas,
2022.

In the state of Rio Grande do Sul, the population's significant dependence on the
Sistema Unico de Saude (SUS) for medical and hospital care is accompanied by
challenges in health management, such as scarcity of financial resources,
deficiencies in infrastructure and inequalities in distribution of services. To finance
these needs, the current budget system allows public resources to be allocated
through individual parliamentary amendments. However, the lack of a prior
application plan and discussion about the best use of these resources can result in
underutilization or misallocation of values. Based on this, it is essential to effectively
manage public health projects, seeking to optimize results and social impacts in
order to avoid wasting opportunities and resources. In this context, the objective of
this dissertation was to evaluate the level of maturity in project management in the
Municipal Health Departments that develop public health actions financed by
parliamentary amendments in the state of Rio Grande do Sul. To achieve this, the
research employed a mixed approach, considering the results of a questionnaire
aimed at the actors involved and data from state-owned health indicators. The
analysis of maturity levels made it possible to identify that SMSs are classified
between very weak and regular maturity levels. Additionally, the possible relationship
between the maturity levels found, the values presented in the health indicators of
each municipality and the public health projects was verified. As a result, a moderate
tendency to increase efficiency through the increasing level of maturity was
observed. Finally, with the potential to contribute to the improvement of health
services offered to the population of Rio Grande do Sul, there is a proposal for a
project analysis and selection system designed to optimize the planning, execution,
monitoring and evaluation of health projects financed by amendments
parliamentarians in the state of Rio Grande do Sul.

Keywords: project management maturity assessment, parliamentary amendment,
project management, project management maturity, Prado-MMGP model.
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GLOSSARIO

Benchmarking — processo de comparar o desempenho de uma empresa com 0s
melhores concorrentes do mercado para identificar oportunidades de melhoria.
Brainstorming — técnica de geragao de ideias em grupo.

Competéncia — colecdo de conhecimentos, atitudes pessoais, habilidades e
experiéncia relevante, necessarios para ser bem-sucedido em uma determinada
funcao.

Dimensoées de maturidade — classificagao utilizada para avaliagcdo da maturidade
em gerenciamento de projetos do modelo Prado-MMGP.

Escritério de gerenciamento de projetos — Estrutura responsavel por melhorar e
gerenciar as praticas de gerenciamento de projetos.

Fundo a fundo — modalidade de transferéncia de recursos publicos entre entes
federativos.

Fundos de saude — fundo gestor de recursos direcionados a saude publica.
Gerenciamento de projetos — aplicacdo de conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de atender aos seus requisitos.
Gestdo plena da satide — modalidade de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em que O municipio assume a responsabilidade integral pelo planejamento,
organizacao, execugao e controle das agoes e servigos de saude em seu territério.
Maturidade em gerenciamento de projetos — quando uma organizagdo esta
perfeitamente adequada a lidar com seus projetos.

Melhoria continua — processo continuo de identificagdo e implementagcdo de
mudancas com a finalidade de aperfeicoar o desempenho.

Niveis de maturidade — classificagao utilizada para avaliacdo da maturidade em
gerenciamento de projetos do modelo Prado-MMGP.

Partes interessadas / stakeholders — Partes envolvidas, que possam interferir ou
sofrer consequéncias do projeto.

Plano operativo / Plano de trabalho — Documento de planejamento com a
descricdo das acdes que serdo realizadas.

Portfélio de projetos — conjunto de projetos, programas e portfélios subsidiarios e
operagdes gerenciados em grupo para alcangar objetivos estratégicos.

Product owner (dono do produto) — quem define e prioriza os requisitos do projeto.



Programa — grupo de projetos, programas subsidiarios e atividades de programas
relacionados, gerenciados de modo coordenado, visando a obtencado de beneficios
que nao estariam disponiveis se eles fossem gerenciados individualmente.

Projeto — esfor¢co que tem como objetivo a criagdo de um produto, servico ou
resultado singular com inicio e fim determinados.

Projeto de sucesso — aquele que atinge a meta proposta.

Requisitos do projeto — situagées que um produto ou servigo devera possuir ou
executar para satisfazer as partes interessadas.

Sponsor (patrocinador) — pessoa ou grupo que disponibiliza recursos e suporte ao

projeto.
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1 INTRODUGAO

A saude publica no Brasil, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, é
caracterizada por sua descentralizagao e pela responsabilidade compartilhada entre
as esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, 1988). O Sistema Unico de Saude
(SUS) é a principal ferramenta de organizagdo e acesso a saude publica no pais,
tendo sido criado a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 com o
objetivo de garantir assisténcia para todos os brasileiros, independentemente de sua
condicao social, econdmica ou geografica (BRASIL, 1988).

A gestdo do SUS é feita em conjunto pelo Ministério da Saude, pelas
secretarias estaduais e municipais de saude, bem como pelos conselhos de saude
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990), seguindo regulamentos e normas, em especial, a
Constituicao Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude (Lei 8.080/1990). Segundo
as competéncias impostas pela Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da Saude
€ responsavel por definir as politicas e diretrizes nacionais de saude, coordenando
acdes e programas que abrangem todo o pais (BRASIL, 1988). Os governos
estaduais, por sua vez, sdo responsaveis por gerenciar as agdoes e servigos de
saude em seus estados, seguindo as politicas e diretrizes definidas pelo Ministério
(BRASIL, 1988). Esses governos devem coordenar as ag¢des dos municipios,
garantir a oferta de servigos especializados e atuar na prevengao e controle de
epidemias.

O sistema publico de saude no estado do Rio Grande do Sul segue a
descentralizacdo, compartiihando responsabilidades entre as esferas federal,
estadual e municipal, com a Secretaria Estadual de Saude (SES) como gestora. A
rede publica de saude no estado oferece desde atendimento basico até alta
complexidade, com hospitais e unidades especializadas. Assim como nas demais
esferas, conforme constatado no Plano Estadual de Saude 2020/2023, a gestdo da
saude estadual enfrenta desafios como a falta de recursos financeiros, necessidade
de melhorias na infraestrutura e desigualdades na distribuicdo de servicos de saude
entre as regides (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

A analise situacional apresentada no Plano Estadual de Saude 2020/2023
destacando diversos servicos e infraestrutura, expbe que a desigualdade na

distribuicdo de servigos de saude € um grande obstaculo enfrentado. Algumas
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regides oferecem uma gama maior de servicos enquanto outras enfrentam
dificuldades para garantir o acesso a servigos basicos (RIO GRANDE DO SUL,
2020). Determinadas regides do estado possuem uma oferta mais ampla de servigos
de saude, com hospitais e clinicas bem equipados e profissionais capacitados. Por
outro lado, areas mais remotas enfrentam dificuldades no acesso a servigos de
saude, devido a baixa densidade populacional e falta de investimentos em
infraestrutura e recursos humanos (RIO GRANDE DO SUL, 2020). Como
consequéncia, pacientes dessas zonas afastadas precisam percorrer longas
distancias para obter tratamentos especializados.

As prefeituras, por sua vez, tém a responsabilidade de garantir o acesso aos
servicos basicos de saude, como atendimento médico, exames, medicamentos e
vacinagao, também sendo responsaveis pela gestdo das unidades basicas de
saude, que s&o a porta de entrada para o SUS (BRASIL, 1988). Neste contexto, por
opgao, as esferas municipais podem aderir a gestdo plena da saude, uma
modalidade de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na qual o municipio
assume a responsabilidade integral pelo planejamento, execu¢cdo e controle das
acOes e servicos de saude em seu territorio. Isso significa que o municipio recebe
recursos financeiros diretamente do Ministério da Saude ou do Fundo Estadual de
Saude para investir na saude de sua populacdo, assumindo a gestdo dos recursos e
dos servigos.

A demanda por servigos de saude publica no Rio Grande do Sul € expressiva.
De acordo com dados do Plano Estadual de Saude 2020/2023, em 2018, cerca de
83% da populagdo galucha dependia exclusivamente do Sistema Unico de Salde
(SUS) para receber assisténcia médica e hospitalar (RIO GRANDE DO SUL, 2023).
Portanto, € crucial gerenciar projetos de saude publica de forma eficaz para
maximizar os resultados e impactos sociais, evitando o desperdicio de
oportunidades e recursos.

Além de suas responsabilidades habituais, o Estado é legalmente obrigado a
fornecer servicos publicos de saude e promover a cidadania. De acordo com
Marshall (1967), cidadania € um status concedido aos individuos que sdo membros
integrais de uma comunidade e que gozam de igualdade de direitos e deveres.
Essas prerrogativas e obrigagcbes sao estruturadas em um conjunto de trés
elementos de natureza normativa, os quais sdo: civis, politicos e sociais. Com base

na Constituicdo Federal de 1988, o direito a vida, a liberdade, a igualdade e a
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propriedade caracterizam e esfera civil; a possibilidade de votar e ser votado é
inerente a condicéo politica; e por fim, direito ao trabalho, a saude, a seguranga,
entre outros, exemplificam os direitos sociais (BRASIL, 1988).

Diante da contextualizacao da saude publica no estado do Rio Grande do Sul
e da abordagem a assisténcia de saude e cidadania, é inerente a necessidade de
atuagcado estatal na regulacdo das agbdes para a garantia da condigdo cidada dos
individuos. Para implementar ou manter condi¢cdes que favoregam o
desenvolvimento social, incluindo servigos de saude publicos, o financiamento das
acdes publicas pelo Estado € essencial. Dessa forma, a viabilidade da prestacéo de
servigos publicos e garantia da cidadania, depende do financiamento proveniente de
tributacdo dos individuos e empresas. Neste contexto, também é importante expor
que o gerenciamento de tributos € requisito essencial da responsabilidade na gestao
fiscal conforme trata o paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 101, de 4 de maio de
2000 (BRASIL, 2000):

Art. 11. Constituem requisitos essenciais da responsabilidade na gestdo
fiscal a instituicdo, previsdo e efetiva arrecadagao de todos os tributos da
competéncia constitucional do ente da Federacgao.

Paragrafo Unico. E vedada a realizacéo de transferéncias voluntarias para o
ente que nao observe o disposto no caput, no que se refere aos impostos.

As receitas originarias dos tributos compdéem o orgamento publico, no qual
também sao discriminadas as despesas que serdo direcionadas ao atendimento das
acdes definidas pelo governo. Giacomoni (2022) distingue, de maneira simples, a
evolugao conceitual e técnica do orgamento publico em dois periodos: tradicional e
moderno (GIACOMONI, 2022).

Segundo Giacomoni (2022), o orgamento tradicional surgiu como um
instrumento de controle do Parlamento sobre o Poder Executivo, permitindo a
estimativa de receitas e a fixagdo de despesas para monitorar as agdes do Estado
na consecugao de seus objetivos. Esse modelo se caracterizava principalmente por
seu papel de controle politico. Uma caracteristica marcante era a falta de
alinhamento das despesas com os programas de governo ou objetivos especificos,
ou seja, o orgamento estava desvinculado dos processos de planejamento e
programacao. Adicionalmente, apresentava uma natureza incrementalista, atribuindo
recursos aos 6rgaos baseado nos gastos do periodo anterior (GIACOMONI, 2022).

De acordo com Giacomoni (2022), diante de uma perspectiva tradicional

inadequada para as necessidades dos executivos governamentais, avangou-se em
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diregdo a uma reforma orgcamentaria. Essa reforma buscava transformar os
orcamentos publicos em ferramentas administrativas uteis em todas as etapas do
processo administrativo. Essa nova abordagem caracteriza os orgamentos
modernos e fomentou a criagdo do orgcamento-programa, um tipo de orgamento
integrado ao sistema de planejamento. O marco da institucionalizagdo do
orgamento-programa no Brasil ocorreu com o Decreto-lei n® 200, de 25 de fevereiro
de 1967, que estabeleceu um or¢amento-programa anual para orientar a execugao
coordenada dos programas governamentais, em complemento aos principios de
orcamento de desempenho introduzidos pela Lei n® 4.320, de 17 de marcgo de 1964.

A utilizagdo do orgamento-programa exige a definicdo de programas, projetos
e atividades que séo convertidos em termos financeiros através de classificagdo de
contas, e por fim, sdo criadas medidas de trabalho para que seja possivel mensurar
os resultados. Enquanto o orgamento tradicional mostra o que se pretende gastar ou
comprar, o orgamento-programa realga o0 que se pretende realizar determinando os
recursos a partir de um plano completo.

Alinhado a abordagem do orgamento-programa é interessante que haja
entendimento sobre a necessidade de regular as agdes através de um planejamento
estratégico no qual seja possivel definir os objetivos e projetar o futuro desejado. O
planejamento estratégico facilita a organizagdo, o conhecimento e a capacidade da
instituicdo em gerar estratégias para cumprimento das metas, e dessa forma obter o
éxito desejado (HURTADO; MARTINEZ; FOUDA, 2019). O modelo de orgcamento-
programa, utilizado na gestdo orgamentaria publica no Brasil é alinhado as diretrizes
de planejamento, porém existe previsao legal para direcionamento de parte dos
recursos através de emendas parlamentares, as quais ndo sao condicionadas a
elaboracao formal de um plano especifico de aplicacdo do recurso.

Apesar da utilizagdo do orgamento-programa, que € baseado nas diretrizes de
planejamento estratégico, para elaboracdo e controle dos fluxos de receitas e
despesas, ha uma parcela significativa do orcamento publico que é direcionada de
forma discricionaria ou até arbitraria, sem consideragcdo aos principios de
planejamento na administracéo. E pertinente destacar a legalidade de tal pratica que
€ operacionalizada através do dispositivo denominado emenda parlamentar ao
orgcamento. Apesar de a Constituicdo Federal de 1988 e a Constituicdo do Estado do
Rio Grande do Sul de 1989 exigirem que as emendas ao orgamento sejam

compativeis com o plano plurianual e a lei de diretrizes orcamentarias, ainda faltam
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ferramentas de gestdo que confirmem a adequacgado dos recursos alocados para as
finalidades especificas.

As emendas parlamentares ao orgamento alocam recursos adicionais ao
SUS, permitindo que deputados e senadores destinem verbas para investimentos
em saude nos municipios e regides dos estados. Essas emendas descentralizam o
financiamento da saude e atendem as necessidades especificas de cada localidade
(BRASIL, 1988). Com esses recursos, € possivel construir, ampliar e reformar
unidades de saude, adquirir equipamentos e insumos, e capacitar profissionais de
saude, entre outros investimentos.

Diante das limitagdes existentes, € essencial um gerenciamento eficaz de
projetos em saude publica para maximizar resultados e impactos sociais. A gestao
eficiente ajuda a evitar o desperdicio de oportunidades e recursos, especialmente
quando a demanda por servicos de saude excede a oferta. Nesse cenario, o
gerenciamento de projetos e a avaliagdo de sua maturidade emergem como
solugdes viaveis.

Os projetos direcionados a saude possuem o objetivo de fornecer produtos
produzindo mudangas e beneficios alinhados ao plano estratégico da organizagéo,
cumprindo prazos e custos. Portanto, projetos sdo criticos para a sustentabilidade da
organizagao (PMI, 2018; WYSOCKI, MARQUES, 2020). Para alcangar melhores
resultados e vantagens competitivas, € crucial gerenciar projetos de maneira eficaz.
Organizagdes que adotam as praticas de gestao de projetos com exceléncia tendem
a obter um sucesso consistente em seus projetos (KERZNER, 2001). Assim, aplicar
conceitos de gerenciamento de projetos na gestao publica € uma estratégia eficiente
para superar desafios, melhorar projetos e gerar impactos positivos na sociedade.

Andersen e Jessen (2003) afirmam que uma organizac¢ao atinge a maturidade
em gestdo de projetos quando é capaz de lidar perfeitamente com seus projetos. A
aplicacao do conceito de maturidade em gerenciamento de projetos é aceitavel e
pode proporcionar a introdu¢ado de praticas de melhoria continua, pois € capaz de
indicar o nivel de adequagdo na execugao das tarefas de uma organizagao
(COOKE-DAVIES, ARZYMONOW, 2003; CRAWFORD, 2006).

Zwikael e Globerson (2006) apontam que o sucesso nas entregas de projetos
esta diretamente ligado ao nivel de maturidade em gestdo de projetos da
organizagdo. Essa ideia € reforgada por Kerzner (2020), que afirma que

organizagbes com exceléncia em gestdo de projetos geralmente alcangam um
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sucesso continuo em seus empreendimentos. Portanto, existe uma relagcéo direta
entre o nivel de maturidade em gestdo de projetos e o sucesso organizacional,
refletindo-se nos resultados estratégicos e nos impactos positivos planejados. Assim,
avaliar o nivel de maturidade em gestao de projetos é crucial no contexto discutido.
Este estudo se concentra, em particular, na avaliacdo do nivel de maturidade
da gestdo de projetos nos municipios que implementam agdes publicas de saude
financiadas por emendas parlamentares estaduais, destacando os beneficios

associados a niveis mais elevados de maturidade em gerenciamento de projetos.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA E DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 166 e 166A, autoriza a
apresentacao pelos parlamentares de emendas ao projeto de lei do or¢camento
anual. Dessa maneira existe a possibilidade de que parlamentares definam a
destinagao de recursos publicos, caracterizando fungao atipica do Poder Legislativo,
ja que segundo a Constituicdo Federal de 1988, os projetos de lei do plano
plurianual, das diretrizes orgamentarias e do orcamento anual serdo enviados pelo
Presidente da Republica ao Congresso Nacional para apreciagao.

A Carga Magna de 1988 determina os limites para destinagdo de recursos
através de emendas parlamentares, além de apresentar parametros minimos de
execucao obrigatéria. Do artigo 166 da Constituicdo Federal de 1988, sao
destacados os paragrafos 9, 9-A, 11 e 12 (BRASIL,1988):

§ 9° As emendas individuais ao projeto de lei orgamentaria serdo aprovadas
no limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do exercicio
anterior ao do encaminhamento do projeto, observado que a metade desse
percentual sera destinada a agdes e servigos publicos de saude.

§ 9°-A Do limite a que se refere o § 9° deste artigo, 1,55% (um inteiro e
cinquenta e cinco centésimos por cento) cabera as emendas de Deputados
e 0,45% (quarenta e cinco centésimos por cento) as de Senadores.

§ 11. E obrigatéria a execugdo orgamentaria e financeira das programacgdes
oriundas de emendas individuais, em montante correspondente ao limite a
que se refere o § 9° deste artigo, conforme os critérios para a execugao
equitativa da programacéo definidos na lei complementar prevista no § 9° do
art. 165 desta Constituicdo, observado o disposto no § 9°-A deste artigo.

§ 12. A garantia de execugdo de que trata o § 11 deste artigo aplica-se
também as programacdes incluidas por todas as emendas de iniciativa de
bancada de parlamentares de Estado ou do Distrito Federal, no montante de
até 1% (um por cento) da receita corrente liquida realizada no exercicio
anterior.
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Segundo o exposto, as emendas individuais ao projeto de lei orgamentaria
terdo como limite de aprovacdo 2% da RCL (receita corrente liquida), destacando a
obrigatoriedade da execugao do montante e aplicagdo de no minimo metade desta
quantia em agdes e servigos de saude. Cabe mencionar que emendas de iniciativa
de bancada de parlamentares de estados ou do Distrito Federal possuem garantia
de execucgdo até o limite de 1% da RCL (receita corrente liquida) que tem sua
descricdo detalhada na Lei de Responsabilidade Fiscal, 101 de 04 de maio de 2000
(BRASIL, 2000):

A receita corrente liquida é o somatério das receitas tributarias, de
contribuigdes, patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servigos,
transferéncias correntes e outras receitas também correntes com deducgao
de valores transferidos e entregues a outros entes por determinacao
constitucional e das contribuicbes dos servidores para o custeio do seu
sistema de previdéncia e assisténcia social.

Neste cenario, com base nas normativas que regulam o repasse de recursos
financeiros das emendas estaduais para a saude no Rio Grande do Sul, destaca-se
a atuacado das portarias da Secretaria da Saude do Estado, numeros 73/2022 e
74/2022 de 15 de fevereiro de 2022. Estas portarias autorizam a alocagao
discricionaria de verbas pelos parlamentares, sem a exigéncia de critérios técnicos
ou planos que avaliem os impactos sociais. Importante ressaltar que a
obrigatoriedade de um plano de trabalho esta restrita aos projetos que recebem
transferéncias adicionais por meio de termos aditivos aos contratos vigentes com a
SES (Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul) ou por convénios.

Contribuem com a afirmacgao da caréncia de um plano, o artigo 3° da Portaria
SES n° 74/2022 de 15 de fevereiro de 2022 (RIO GRANDE DO SUL, 2022), e o
artigo 4° da Portaria SES n° 73/2022 de 15 de fevereiro de 2022 (RIO GRANDE DO
SUL, 2022) os quais definem que a aplicagdo dos recursos devera observar o objeto
e as especificidades definidas na emenda parlamentar, ou seja, deve ser executada
de acordo com as decisdes do parlamentar proponente da emenda. Dessa forma,
corroborando com a prerrogativa discricionaria dos parlamentares da escolha de
aplicacao dos recursos descritos.

A legislacao define explicitamente os mecanismos para a transferéncia de
recursos aos beneficiarios (municipios). A Portaria SES n° 73/2022, de 15 de
fevereiro de 2022 (RIO GRANDE DO SUL, 2022), regula a utilizacdo de fundos
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provenientes das emendas parlamentares da Lei Orgcamentaria Anual 2022 do

Estado do Rio Grande do Sul. Ela estabelece:

Art. 3° Os recursos de que tratam esta Portaria serdo transferidos aos
beneficiarios através dos seguintes instrumentos:

I) Portaria - transferéncia aos Fundos Municipais de Saude dos recursos
destinados ao custeio ou para investimento em Unidades de Saude,
aquisicdo de veiculos e para hospitais filantrépicos e publicos sob gestédo
municipal, cabendo aos municipios firmar os devidos instrumentos legais em
caso de transferéncia do recurso para prestadores de servicos sob sua
gestao;

II) Termo Aditivo aos Contratos vigentes — transferéncia de valores a
estabelecimentos de saude filantropicos sob gestdo estadual, relativos as
despesas de custeio de servigos de média e alta complexidade;

IlI) Convénio — nos casos especificos em que o instrumento correto seja
esse 0 mais adequado.

Os instrumentos utilizados para repasse dos recursos sao: portarias (através
de transferéncias fundo a fundo), termos aditivos aos contratos vigentes e
convénios. O mesmo artigo expde, através dos seus 4 (quatro) paragrafos,
informagdes sobre a prestagdo de contas e o instrumento de planejamento, ou plano
operativo. Segundo o paragrafos do artigo 3° da Portaria SES n° 73/2022, de 15 de
fevereiro de 2022 (RIO GRANDE DO SUL, 2022):

§1° Nas transferéncias por Portaria, a prestagdo de contas se dara através
do Relatdrio de Gestéao.

§2° Nos repasses Fundo a Fundo para custeio de hospitais devera ser
anexado ao Relatério de Gestdo o Plano Operativo apresentado pela
Instituicdo beneficiada. Aplicar-se-do aos recursos repassados para
investimento as regras da Portaria SES/RS n°® 400/2016 quanto ao prazo,
execugao e prestacao de contas.

§3° As transferéncias por Termos Aditivos aos Contratos existentes com a
SES deverao ser precedidas de Plano de Operativo, a ser aprovado pela
Secretaria da Saude do Estado, cuja aplicagéo sera fiscalizada nos termos
do Contrato em vigente.

§4° Os recursos transferidos por Convénio deverdo ser precedidos de
remessa de Plano de Trabalho nos moldes da IN CAGE n° 06/2016 e serao
apreciados e aprovados pela area técnica respectiva, bem como a
prestacdo de contas se dara nos prazos e termos da referida instrugcao
normativa.

Com base no exposto, entende-se que a exigéncia de um plano de trabalho
prévio é restrita aos casos de transferéncias realizadas por meio de termos aditivos
aos contratos vigentes ou convénios. Em contrapartida, os repasses de recursos
realizados por portarias, na modalidade fundo a fundo, ndo necessitam desse
planejamento prévio.

Devido as disposicoes legais, a alocagao de recursos sofre com a falta de um
instrumento formal de orientagdo e avaliagdo prévia, o que pode resultar em
inconsisténcias e perda de eficiéncia nas acdes publicas de saude. Além disso, a

pratica das emendas parlamentares individuais pode violar o principio da
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impessoalidade na administracdo publica, pois o0s recursos sao alocados
nominalmente pelos parlamentares e frequentemente divulgados nas diversas
midias.

Em relacdo aos modelos de avaliagdo da maturidade em gestao de projetos,
estes sdo ferramentas quantitativas baseadas em indicadores que fornecem dados
essenciais para a elaboragcdo de planos de aperfeicoamento (PRADO, 2015). Em
geral, esses modelos estabelecem niveis que indicam os requisitos necessarios para
processos eficazes e tragam diretrizes para alcangcar uma gestdo mais madura e
disciplinada, garantindo maior qualidade e eficiéncia (TEAM, 2010).

Este estudo foca na avaliagdo do nivel de maturidade em gestdo de projetos
nas Secretarias Municipais de Saude que implementam ag¢des publicas de saude
financiadas por emendas parlamentares estaduais, e explora os beneficios
associados a niveis mais elevados de maturidade. Para atingir este objetivo, foram
aplicados conceitos fundamentais sobre o tema, permitindo a avaliagdo da
maturidade dos projetos, a identificagdo de mudangas nos indicadores de saude
publica apds a implementacéo dos projetos e a elaboragdo de uma metodologia para
analise e selecédo de projetos. Com essas medidas, espera-se maximizar o impacto
social das iniciativas de saude financiadas e minimizar as intervencdes
discricionarias na alocacao inicial dos recursos.

Dessa maneira, e exposta a conjuntura, surge a questdao: Qual o nivel de
maturidade da gestéo de projetos nos municipios que desenvolvem agbes publicas

de saude financiadas por emendas parlamentares do estado do Rio Grande do Sul?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de maturidade da gestdo de projetos nos municipios que
desenvolvem acdes publicas de saude financiadas por emendas parlamentares do

estado do Rio Grande do Sul.
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1.2.1.1 Objetivos Especificos

a) Selecionar os municipios mais representativos em termos de abrangéncia
populacional que tenham recebido recursos provenientes de emendas
parlamentares no estado do Rio Grande do Sul.

b) Identificar qual modelo de maturidade em gestdo de projetos melhor se
adapta aos desafios especificos enfrentados pelas SMSs do RS,
considerando fatores criticos de sucesso em gerenciamento de projetos.

c) Avaliar a percepgao das SMSs sobre o seu nivel de maturidade.

d) Analisar as alteragbes nos indicadores das SMSs apds a execugao dos
projetos provenientes de recursos de emendas parlamentares.

e) Propor um sistema de analise e selecdo de projetos integrado com os
objetivos das SMSs para elevar o atual nivel de maturidade em gestdo de

projetos das secretarias analisadas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Apesar da legislacdo permitir que parlamentares proponham emendas ao
projeto de lei do orgamento anual direcionando a alocagdo de recursos publicos, as
portarias estaduais SES n° 73/2022 e SES n° 74/2022, ambas de 15 de fevereiro de
2022, estabelecem que ha dispensa de um dispositivo de planejamento prévio. Isso
significa que, embora os parlamentares tenham autorizagao legal para especificar o
uso de recursos, ndo € obrigatéria a existéncia de um plano detalhado antes da
alocagéao desses recursos, conforme regulamentado por essas portarias.

A legislacao vigente estipula que a formalizagdo de um plano de trabalho
prévio é obrigatéria apenas para transferéncias de recursos que ocorram por meio
de termos aditivos aos contratos existentes ou convénios. Em contraste, os repasses
feitos através de portarias na modalidade fundo a fundo n&o requerem tal
planejamento. Como resultado, a alocagao dos recursos pode ocorrer sem um guia
formal que direcione e avalie as melhores praticas, levando a possiveis

inconsisténcias e a redugao da eficiéncia nas acgdes publicas de saude. Isso pode
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comprometer o alinhamento estratégico, ja que a falta de um plano detalhado
impede uma definicdo clara dos objetivos.

Outro problema, decorrente da falta de planejamento prévio, € a caréncia de
coordenacao entre as diferentes esferas do governo e os diversos atores envolvidos
na gestdo da saude, o que pode levar a uma fragmentagdo e ineficiéncia nos
servicos de saude. As emendas parlamentares, nesta situagcdo, podem ser
direcionadas para projetos ou agdes que nao se alinham com as prioridades e
estratégias definidas pelos planos de saude locais e nacionais, o que pode resultar
no desperdicio de recursos e na falta de impacto. Dessa maneira, também afetando
o alinhamento estratégico e por consequéncia o sucesso do projeto (PRADO, 2015).

Além do exposto, a falta de planejamento de longo prazo e de investimentos
em infraestrutura e recursos humanos pode limitar a efetividade das emendas
parlamentares na area da saude. Por exemplo, pode haver um foco excessivo em
acdes pontuais e de curto prazo, em detrimento de investimentos em infraestrutura
hospitalar ou capacitagédo de profissionais de saude.

Partindo das situagdes apresentadas, sera avaliada a maturidade da gestao
de projetos. O estudo da maturidade tem capacidade de gerar melhorias na
efetividade do gerenciamento de projetos dos municipios que executam agdes no
campo da saude publica em questdo. A utilizagdo de modelos de avaliagdo de
maturidade é cabivel, considerando o exposto por Kerzner (2020), o qual relata que
as organizagbes que desempenham a gestdo de projetos com exceléncia
normalmente desenvolvem seus projetos com um nivel de sucesso continuo.

No contexto das emendas parlamentares na area da saude, a avaliagéo de
maturidade contribui para identificar se a organizacao responsavel pela gestdo dos
projetos esta seguindo as melhores praticas, garantindo a efetividade e eficacia dos
projetos financiados pelas emendas parlamentares. Portanto, a avaliagdo pode
detectar se a organizagao tem processos claros para identificacdo de necessidades,
planejamento e execugao de projetos, gestao de riscos, monitoramento e controle de
projetos, e avaliagdo de resultados.

A analise realizada permite desenvolver um plano de acéo para aprimorar as
praticas de gestdo de projetos, assegurando que 0s recursos provenientes das
emendas parlamentares sejam alocados e empregados de maneira mais eficaz.

Além disso, a avaliagcdo de maturidade contribui para estabelecer um registro da
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evolugdo na gestdo de projetos ao longo do tempo, facilitando uma analise mais

detalhada e focada nas melhorias implementadas.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em 6 sec¢des. A primeira € introdutéria e nela
sdo contextualizados os temas da pesquisa, apresentados os objetivos, a
justificativa e a estrutura do trabalho. Na segunda sec¢do sera apresentado o
referencial tedrico com as subsec¢des: saude publica no Brasil; gerenciamento de
projetos; modelos de maturidade em gerenciamento de projetos; e maturidade e
sucesso em gerenciamento de projetos. A terceira segcéo apresentara a metodologia
adotada para este estudo, detalhando os procedimentos de sele¢gao dos municipios,
de definicdo do modelo de avaliagao de maturidade, e de coleta e analise de dados.

A secdo 4 abordara a analise e discussdo dos resultados, a iniciar da
dispersao dos dados de maturidade e aderéncia aos niveis e dimensdes do modelo
Prado-MMGP de maturidade. Na sequéncia serao apresentados desafios na gestéao
de projetos das SMSs e estudadas as alteragdes nos indicadores de saude apés a
execucao de projetos de saude financiados por emendas parlamentares, isso com
base na analise envoltdria de dados. Por fim, sera proposto um sistema de analise e
selegcéo de projetos considerando a elevagao do nivel de maturidade e objetivos das
SMSs. Na sequéncia, a sec¢ao 5 apresentara as consideracgdes finais, e encerrando,

no capitulo 6, estao as referéncias bibliograficas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo abordara o panorama da saude publica no Brasil, com destaque
a estrutura, legislagdo, monitoramento e financiamento. Além disso, serao
apresentadas, na esfera do gerenciamento de projetos, as abordagens de
gerenciamento de projetos; os modelos de maturidade e a relagao da gestdo madura

com o sucesso de projetos.

2.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O regramento legal que disciplina a saude publica no Brasil, estabelece os
principios, diretrizes e responsabilidades dos diferentes entes federativos (Unido,
estados e municipios) para organizagao e execugao deste servigo. O principal marco
legal € a Constituicao Federal de 1988, que garante o direito a saude como um
dever do Estado e estabelece o Sistema Unico de Saude (SUS) como o sistema
publico de saude do pais (BRASIL, 1988). O SUS é a principal ferramenta de
organizagao e acesso a saude publica, tendo sido criado a partir da promulgacéo da
Constituicao Federal de 1988 com o objetivo de garantir assisténcia para todos os
brasileiros, independentemente de sua condigdo social, econdbmica ou geografica
(BRASIL, 1988).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a saude publica no Brasil é
caracterizada por sua descentralizagcdo e pela responsabilidade compartilhada entre
as esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, 1988). Dessa forma, a gestdo do
SUS é feita em conjunto pelo Ministério da Saude, pelas secretarias estaduais e
municipais de saude, bem como pelos conselhos de saude (BRASIL, 1990). Esta
formatacao define a Uniao como responsavel por formular politicas nacionais de
saude, coordenar o sistema e transferir recursos financeiros aos demais entes. Os
estados e municipios tém autonomia para organizar e gerir 0s servigos de saude em
seus territérios, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 1990).
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A portaria n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS, define os
niveis de atencao e assisténcia a saude no Brasil, os quais sdo, Atengao Basica e
Média e Alta Complexidade. A Atencado Basica é a porta de entrada do sistema,
oferecendo servigos de promogéo, prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagao
(BRASIL, 2010). Além da atencé&o basica, o SUS também oferece servicos de média
e alta complexidade, como consultas especializadas, exames, cirurgias, internagdes
hospitalares e acesso a medicamentos (BRASIL, 2010). Para isso, o sistema conta
com uma rede de hospitais, clinicas, laboratorios e outros estabelecimentos de
saude, tanto publicos quanto privados, que sé&o contratados e regulados pelo SUS.

Através de instancias colegiadas, a participagdo da comunidade na gestao e
no controle social da saude ¢é viabilizada (BRASIL 1990). Regras foram
estabelecidas pelas Leis n° 8.808 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigbes para a promogéao, protecado e recuperacdo da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, € n° 8.142
de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade no
Sistema Unico de Saude. S&o realizadas conferéncias de saude, criados conselhos
de saude e outras instancias de participacdo, que permitem a discussdo e o
monitoramento das politicas e a¢des de saude (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da
Saude, é uma das leis mais importantes que estabelecem as bases do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. Essa lei define os principios, diretrizes e
responsabilidades para a organizagdo e funcionamento do sistema de saude no
pais. Segundo o artigo 7° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dentre outros
principios, o SUS é fundamentado pela universalidade, integridade e equidade
(BRASIL 1990), e tem como objetivos, proteger e recuperar a saude da populagao,
conforme exposto no artigo 5° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990). O principio da universalidade, por exemplo, garante o acesso a saude a todos
os cidad&os brasileiros e estrangeiros residentes no pais, de forma gratuita e
igualitaria.

A Lei 8.080/90 tem como objetivo regulamentar o artigo 196 da Constituicao
Federal de 1988, que garante o direito a saude como um dever do Estado, e dentre
seus principais pontos abordados, destacam-se: a) organizagdo do SUS; b) acesso

universal e igualitario; c) competéncias dos entes federativos; d) participagao social;
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e e) financiamento. Sobre o ultimo item, é possivel destacar as emendas
parlamentares ao orgamento como uma das fontes de financiamento das acbes de
saude publica.

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 166 e 166A, autoriza a
apresentacao pelos parlamentares de emendas ao projeto de lei do orgamento anual
(BRASIL, 1988), definindo a destinagédo de recursos publicos. Os paragrafos 9, 9-A,
11 e 12 do artigo 166 da Constituicdo Federal determinam os limites para destinagao
de recursos através de emendas parlamentares, além de apresentarem parametros
minimos de execugdo obrigatéria (BRASIL,1988). Segundo o artigo 166 da
Constituicdo Federal, as emendas individuais ao projeto de lei orgamentaria terdo
como limite de aprovacdo 2% da RCL (receita corrente liquida), destacando a
obrigatoriedade da execu¢do do montante e aplicacdo de no minimo metade desta
quantia em agdes e servigos de saude (BRASIL, 1988).

No ambito estadual, sempre alinhadas as regras federais, sdo destacadas as
portarias da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul n° 73/2022 de 15
de fevereiro de 2022 (RIO GRANDE DO SUL, 2022) e Secretaria da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul n°® 74/2022 de 15 de fevereiro de 2022 (RIO GRANDE
DO SUL, 2022), que autorizam e regulamentam o repasse de recursos financeiros
das emendas estaduais aplicaveis no ambito da saude do estado do Rio Grande do
Sul. Como ja abordado na justificativa deste trabalho, esta regulamentagao é de
valia para o trabalho, pois explicitam a inexigéncia da elaboragdo de um plano de
aplicacdo dos recursos repassados através do instrumento portaria na modalidade

fundo a fundo.

2.1.1 Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo de Saude

Com o objetivo de monitorar e orientar as politicas de saude no estado e nos
municipios do Rio Grande do Sul, foram definidos 20 indicadores, demonstrados no
Quadro 1. Elaborados pela Secretaria Estadual da Saude em conjunto com os
municipios e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(Cosems), estes indicadores foram estabelecidos como base de acompanhamento a

comegar do exercicio de 2022, substituindo os indicadores do quadriénio 2017 a
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2021. Apesar desta condi¢ao, os valores de cada indicador estdo disponiveis para
analise a partir do ano de 2015, ja que possuem formas de célculo e origem de

dados informatizada, tendo como fonte, sistemas de informagdes em saude.

Quadro 1 - Indicadores de monitoramento e avaliagdo de saude

Taxa de mortalidade infantil.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN.

Razao de Mortalidade Materna (RMM).

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids.

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 e populacdo da mesma faixa etaria.
Cobertura vacinal da vacina triplice viral (primeira dose) para criangas de 01 ano de idade.

indice de Infestagao Predial pelo Aedes aegypti.

Prop<)3r¢;éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos (proporgao de nascidos vivos de mulheres entre 10 e 19
anos).

/Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica.

indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC).

13 |Percentual de idosos com registro do procedimento “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa”

14 |Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS.

15|Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da satde do Programa Bolsa Familia.

16 |Populacéo abastecida por Solugéo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagéo a populacéo abastecida por SAC.
17 |Taxa de notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho.

18 |Percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados.

19 gg’iéntual de coleta de amostra por RT-PCR em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por
20 |Amostras com RT-PCR em Unidades Sentinelas.

Fonte : elaborado pelo autor com base no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas
2022 — 2023 do Governo do Estado do Rio Grande do Sul.
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Os indicadores expressam as definicdes do Plano Estadual de Saude, que em
razao dos principios de planejamento orcamentario, tem impacto nos Planos
Municipais de Saude, ou seja, os objetivos definidos a nivel municipal ndo devem se
contrapor aos estaduais. Portando cada indicador apresenta uma meta estadual,
outra regional e por fim, municipal.

De acordo com o exposto no artigo 2° da Resolugdo n° 151/22 — CIB/RS, a
pactuacdo das metas anuais desses indicadores reforgca as responsabilidades de
cada gestor, a vista das necessidades de saude da populagado no seu territorio. Pelo
seu reconhecimento de forma bipartite, Estado e Municipios, também fortalece a
integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS).
Portanto, os indicadores representam a finalidade da gestdo em saude publica.

A partir do sitio eletrébnio denominado “Painel de Indicadores do Rio Grande
do Sul”’, é possivel acessar as informagdes e histéricos de cada indicador. Estao
disponiveis filtros para a selegdo de dados como: ano, regido, municipio, indicador.
Além disso, com a utilizacdo desta ferramenta é possivel confrontar informacgdes
entre periodos, municipios e regides. O Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Indicadores e Metas 2022 — 2023 do Governo do Estado do Rio Grande do Sul
demonstra de forma detalhada, dentre outras informacdes dos indicadores: a

relevancia; o objetivo; a base de dados; o método de calculo. O Apéndice A, de
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forma sintética, apresenta um recorte do caderno mencionado, apresentando os
indicadores, a relevancia e seus métodos de calculo.

Os 20 indicadores estabelecidos no Rio Grande do Sul, que orientam a
gestdo da saude municipal, sdo essenciais para garantir a eficacia dos servigos
publicos de saude. Assim, qualquer investimento em projetos de saude publica pode
influenciar esses indicadores, seja de forma direta ou indireta. Além disso, recursos
alocados por meio de emendas parlamentares podem impactar a variabilidade
desses indicadores. Portanto, fica evidente que a capacidade de gerenciar
adequadamente projetos pelos entes que recebem essas emendas esta diretamente

relacionada aos resultados observados nos indicadores mencionados.

2.2 GERENCIAMENTO DE PROJETOS

Inicialmente, é importante destacar os conceitos de projetos, programas e
portfélios. De acordo com o PMI (2021), um projeto é definido como um esforgo
temporario empreendido para criar um produto, servigo ou resultado unico, com
inicio e fim claramente definidos. Além disso, a relevancia dos projetos na gestao
organizacional € ampliada pelo reconhecimento de que eles sdo fundamentais no
fomento de mudangas e na criagdo de alternativas nos negdcios, ultrapassando a
antiga percepgao de que serviam apenas para resolver questdes técnicas, conforme
Andersen e Jessen (2003) observaram.

Anantatmula e Rad (2018) acrescentam que os projetos sdo concebidos para
operacionalizar objetivos estratégicos ou atender a necessidades operacionais
especificas de uma organizagdo. Os projetos sdo essenciais para a implementagao
de mudancgas e a realizagao de resultados em consonéncia com o plano estratégico
estabelecido. Nesse contexto, a maioria das organizagbes emprega projetos como
um meio eficaz para alcangar seus objetivos estratégicos de negécios (PMI, 2018).

Alinhado a questao da importancia dos projetos para além do cumprimento de
prazos e custos, o PMI (2018) apresenta que a gestao eficaz de projetos para
implementar o plano estratégico das organizacbes € essencial e impacta
drasticamente no resultado final. Nesta linha, de abrangéncia da gestao de projetos,

Ifan et al. (2020) declaram que a boa reputacdo de uma organizagdo €
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consequéncia da continua entrega de projetos padronizados e consistentes. E de
maneira semelhante, sob o prisma da conex&o entre as atividades de um projeto,
considerando além do tempo e orgamento ajustados, Wysocki e Marques (2020, p.
14) relatam que “Projeto € uma sequéncia de atividades unicas, complexas e
conectadas, que tem uma meta ou propdsito e que deve ser concluido dentro de um
tempo determinado, conforme um or¢camento definido e de acordo com as
especificagoes”.

Sobre o conceito de projeto nos setores privado e publico, Maceta, Berssaneti
e Carvalho (2017) definem que ndo ha contraposicdo de definigbes. Relatam que
nos dois ambientes (publico e privado) existira a concorréncia por recursos, € na
visdo deste autores, apesar do alinhamento conceitual, a maior diferenga entre
projetos nesses setores esta na finalidade de obtencao de lucro existente na esfera
privada e no direcionamento as percepgoes e desejos dos individuos e da sociedade
no ambito publico. Portanto, ndo ha distingdo conceitual do termo projeto por estar
destacado no setor publico ou no privado.

Sobre a amplitude de atuacao, Crawford (2006) argumenta que € necessario
expandir a analise para além de projetos individuais, abrangendo uma variedade de
projetos, programas e portfolios. Essa expansdo tem o objetivo de englobar a
organizagdao como um todo, permitindo que varios projetos possam ser agrupados
em programas mais amplos. Essa abordagem holistica permite uma melhor
integracdo e alinhamento com os objetivos estratégicos da organizagdo. O PMI
(2021, p. 4) apresenta programa como “um grupo relacionado de projetos,
subprogramas e atividades de programa gerenciados de forma coordenada para a
obtencao de beneficios que nao estariam disponiveis se eles fossem gerenciados
individualmente”. Neste sentido, Alexos (2017), acrescenta que programas tém foco
na entrega de resultados e beneficios relacionados diretamente com os objetivos
estratégicos da organizagdo. Sinteticamente, projetos sao individuais, programas
agrupam projetos, e de forma ampla, considerando os objetivos estratégicos, um
portfélio € composto por projetos e programas interdependentes. Neste sentido, de
gestao planejada, O PMI (2021, p. 4) conceitua portfolio como “projetos, programas,
subportfélios e operagbes gerenciadas em grupo para alcangar objetivos
estratégicos”.

Apos elucidar os conceitos e expandir a perspectiva, Filho e Aimeida (2010)

afirmam que o gerenciamento de projetos esta intrinsecamente ligado a competéncia
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estratégica das organizagdes. Eles destacam que, por meio de um eficaz
gerenciamento de projetos, € possivel elevar o nivel de competitividade das
organizagbes no futuro, contribuindo significativamente para seu sucesso e
sustentabilidade a longo prazo. Goérég (2016) argumenta que o desempenho dos
projetos, de forma eficiente e eficaz, € vital para que a organizagdo cumpra seus
objetivos estratégicos. Esta ideia é fortalecida pelo PMI (2017) quando discorre que
a partir do gerenciamento de projetos € possivel que as organizagbes atinjam
melhores resultados, sejam mais eficazes e eficientes. O gerenciamento de projetos
possibilita a criacdo de valor e beneficios nas organizagbes (PMI, 2017).

No mesmo sentido, o PMI (2021) apresenta a gestdo de projetos
organizacionais como um método de execugao da estratégia de negdcio através da
aplicacao de conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas para cumprir com
os requisitos definidos e entregar os resultados pretendidos. De acordo com
Wysocky e Marques (2020), requisitos definem as situagées que um produto ou
servigo devera possuir ou executar para satisfazer as necessidades do patrocinador
ou do cliente (partes interessadas) e entregar o valor esperado. Segundo o PMI
(2017), o patrocinador, que pode fornecer apoio financeiro, politico ou outro tipo de
auxilio, € uma pessoa ou grupo que disponibiliza recursos e suporte ao projeto. Ja
cliente, o PMI (2017) define como pessoas ou organizagdes que aprovam e
gerenciam o produto, servico ou resultados do projeto. Neste sentido, apenas um
gerenciamento de projetos bem desenvolvido e eficaz leva a entrega de projetos
com sucesso (DE SOUZA; GOMES, 2015).

Organizagbes que adotam praticas de gestdo de projetos com exceléncia
geralmente alcangam um nivel constante de sucesso em seus projetos, conforme
observado por Kerzner (2020). No entanto, a necessidade de inovagdo continua e a
mutabilidade do ambiente exigem uma adaptagao constante nas praticas de gestéao
de projetos, tornando-se um aspecto crucial para a administragao eficaz. Carvalho
(2018) acrescenta complexidade a essa discussao ao apontar que a implementacao
de boas praticas de gerenciamento de projetos representa grandes desafios para as
organizagodes, especialmente porque frequentemente requer mudangas significativas
na cultura organizacional. Apesar da tendéncia moderna em diregdo a praticas
flexiveis e abordagens sofisticadas, Patah e Carvalho (2012) destacam que a gestao
de projetos organizacionais ainda € caracterizada pela aplicagdo de processos

repetitivos e continuos. Esses processos, implementados de maneira gradual e



31

segura, favorecem a institucionalizacdo de praticas padronizadas. Em consonancia
com Patah e Carvalho, Rodrigues, Rabechini Jr., e Csillag (2006) enfatizam a
necessidade das organizagdes de investir na melhoria continua de seus processos
de gerenciamento de projetos para aumentar a efetividade organizacional.

Por outro lado, adotando uma visdo mais adaptativa, Wysocky e Marques
(2020) defendem que os gestores devem ser proativos ao tomar decisdes sobre um
projeto, em vez de apenas reagir rotineiramente. Eles argumentam que ja nao é
mais viavel depender exclusivamente de receitas ou ferramentas pré-determinadas
para responder as demandas, ressaltando a importancia de uma abordagem mais
flexivel e adaptativa no gerenciamento de projetos. A aplicabilidade do
gerenciamento de projetos € notoriamente ampla, abrangendo tanto organizagdes
publicas quanto privadas. Isso € em parte resultado do movimento da New Public
Management, que promoveu a incorporagao de praticas de gestdo do setor privado
no ambiente publico, conforme identificado por Peci, Pieranti e Rodrigues (2008).
Para sustentar essa amplitude, é valido destacar que ha semelhancgas significativas
entre a gestdo publica e privada, como a definicdo de propriedade da gestéao,
responsabilidades, poderes, bem como a execugéo de politicas e objetivos, segundo
Matias-Pereira (2010). Adicionalmente, ambos os segmentos sdo norteados por
principios de transparéncia, obediéncia as leis, prestagao de contas e ética.

Dentro desse quadro, Prado (2015) aponta que as organizacoes
governamentais tém uma dependéncia acentuada de projetos para ampliar sua
capacidade de prestacido de servigos a populacido, sendo que os maiores portfélios
de projetos em qualquer nagdo frequentemente pertencem ao setor publico.
Voropaeva e Yurieva (2019) complementam essa analise ao observar que, embora o
gerenciamento de projetos tenha sido tradicionalmente associado a setores como
construcdo, defesa, petrdleo, gas e tecnologia da informagado, nos ultimos anos, as
técnicas de gestdo de projetos tém se expandido para o setor social e sistemas de
governos. Isso demonstra que o gerenciamento de projetos € uma ferramenta eficaz
para iniciar, planejar e implementar uma ampla variedade de projetos, consolidando
sua relevancia em diversos contextos.

Dado esse panorama, o préximo topico discutira as diversas abordagens de
gerenciamento de projetos e como elas podem ser adaptadas para atender as

necessidades especificas de diferentes tipos de organizagdes.
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2.3 ABORDAGENS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS

A classificagdo da gestdo de projetos e seu relacionamento com o ciclo de
vida do projeto é abordado pelo PMI (2021) quando o gerenciamento de projetos é
apresentado sob duas perspectivas: uma previsivel ou direcionada por um plano, e
no outro extremo, uma abordagem adaptativa acionada por mudangas. Na primeira
perspectiva, definida como ciclo de vida preditivo, o produto e as entregas sao
definidas em um planejamento prévio no inicio do projeto, e todas as mudancas sao
cuidadosamente gerenciadas. De acordo com o PMI (2021), os ciclos de vida
preditivos s&o priorizados quando o produto a ser entregue € bem entendido e ha
necessidade da entrega por inteiro para que o valor junto as partes interessadas
seja gerado. Como alternativa, ou segunda perspectiva, no ciclo de vida adaptativo,
o produto é definido através de iteragdes, nas quais ha detalhamento do escopo
para cada defini¢do de requisito parcial (PMI, 2021).

Segundo o PMI (2021), os ciclos de vida adaptativos sdo ageis, iterativos ou
incrementais. No ciclo iterativo, as entregas sdo desenvolvidas de forma iterativa e
incremental, ou seja, iteragdes futuras podem aprimorar as entregas ou gerar novas,
de maneira incremental, até que os requisitos definidos sejam entregues. Estes
ciclos sdo preferidos quando existe a necessidade de administrar mudancas dos
objetivos e do escopo, de reduzir a complexidade de um projeto, ou quando as
entregas parciais de um produto trazem beneficios e nao afetam o produto final. Os
ciclos de vida adaptativos, ou métodos ageis, segundo o PMI (2021), sdo projetados
para uma gestdo que apresente altos niveis de mudanga e envolvimento continuo
das partes interessadas. O PMI (2021) apresenta esta abordagem como mais
adequada para ambientes de rapida mutacido, quando ha dificuldade na definigao
antecipada de requisitos e do escopo, e quando pequenas melhorias incrementais
possibilitarem a entrega de valor as partes.

De acordo com Kerzner (2020), a adogao de metodologias e ferramentas de
gestao de projetos que se complementam dentro de uma abordagem tradicional traz
vantagens significativas. As organizagbes conseguem realizar trabalhos com
minimas mudancas de escopo e definem processos que causam o menor impacto
negativo possivel nos negodcios. No entanto, ao abordar a gestéo de projetos de uma

maneira mais adaptativa, Marcondes et al. (2017) salientam que as melhorias sao
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frequentemente dependentes de mudangas significativas, exigindo um plano de
acao cuidadosamente elaborado para disciplinar e racionalizar os processos. Eles
também destacam a importancia de considerar fatores nao previstos e restritivos,
particularmente de natureza politica e cultural.

Reforgando a necessidade de uma abordagem flexivel, Bouwman e Brohm
(2016) argumentam que a gestdo de projetos envolve um alto nivel de
complexidade. Nesse contexto, o diagndstico de problemas ndo segue uma
sequéncia clara de sintomas, e os planos nao podem ser implementados de maneira
simplista. Assim, a gestdo de projetos requer uma compreensao profunda das
variaveis envolvidas e uma capacidade de adaptagdo constante para navegar

efetivamente pelos desafios que surgem.

2.4 MODELOS DE MATURIDADE EM GERENCIAMENTO DE PROJETOS

De acordo com Schlichter, Friedrich e Haeck (2003), o conceito de maturidade
em gestdo de projetos ganhou popularidade influenciado pelo movimento do Total
Quality Management, promovido por figuras notaveis como Crosby, Deming, Juran e
Shewert. Esse interesse inicial surgiu da aplicacdo do modelo de qualidade no
desenvolvimento de software, conhecido como Capability Maturity Model (CMM).
Sob essa perspectiva, a adogao do conceito de maturidade em gerenciamento de
projetos é vista como um facilitador para a incorporagao de praticas de melhoria
continua. Isso se deve a capacidade do conceito de maturidade de avaliar e indicar
0 quédo adequadamente as tarefas sdo executadas dentro de uma organizacgao,
conforme apontado por Cooke-Davies, Arzymonow (2003) e Crawford (2006). Esta
abordagem ndo s6 ajuda na identificacdo de areas que necessitam de
aperfeicoamento, mas também promove um ciclo virtuoso de melhorias continuas na
gestao de projetos.

Modelos para avaliacdo da maturidade em gestdo de projetos sao
ferramentas que estimam as praticas de gestdo de forma quantitativa, e através de
indicadores, apresentam informacdes que podem ser utilizadas para a elaboracao

de planos de aperfeicoamento. Dessa forma, através da avaliagdo da maturidade em
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gerenciamento de projetos é possivel determinar condutas que tenham a
capacidade de gerar resultados positivos aos projetos.

Como caracteristica natural, modelos de maturidade apresentam niveis como
referéncia, que demonstram os elementos necessarios para processos eficazes e
descrevem caminhos para processos maduros, disciplinados com maior qualidade e
eficacia (TEAM, 2010). Cada nivel de maturidade dos modelos representa um grupo
de areas nas quais a organizagao deve direcionar seus esforgos com o intuito de
melhoria do seu desempenho (WEBER et. al., 2004). Uma excecao a regra € o
modelo OPM3 da PMI, que nao utiliza a classificagdo em niveis, mas em dimensdes
e estagios. Os modelos mais citados e aplicados, de acordo com Campos et al.
(2020), sao: Capability Maturity Model (CMM), da Software Engineering Institute
(SEI); Kerzner Project Management Maturity Model (KPMMM), de Kerzner; Project
Management Maturity Model (PMMM), da PM Solutions; Modelo de Gerenciamento
de Projetos de Prado (Prado-MMGP), de Darci Prado; e Organizational Project
Management Maturity Model (OPM3), do Project Management Institute — PMI. A
seguir cada modelo sera melhor detalhado para o entendimento de seus aspectos

principais.

2.4.1 Capability Maturity Model (CMM) e Capability Maturity Model Integration
(CMMI)

Os modelos de maturidade em gerenciamento de projetos surgiram ha cerca
de trés décadas, representando uma abordagem relativamente recente nessa area.
Entre esses modelos, destaca-se o Capability Maturity Model (CMM) de
desenvolvimento de software, considerado o primeiro modelo de maturidade criado e
base para os posteriormente constituidos (PRADO, 2015). Ele foi desenvolvido na
Carnegie Mellon University para atender as necessidades das estruturas militares e
governamentais dos Estados Unidos, que demandavam um método para avaliar
seus contratados envolvidos no desenvolvimento de software.

O CMM permite descrever os diferentes estagios de maturidade pelos quais
as empresas podem passar a medida que avangcam em sua cadeia de

desenvolvimento, com énfase na busca continua pela melhoria dos processos. Essa
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abordagem de desenvolvimento é estruturada em cinco niveis de maturidade: 1)
Inicial; 2) Repetivel; 3) Definido; 4) Gerenciado; 5) Otimizagdo (PAULK; WEBER,;
CURTIS; CHRISSIS, 1995).

A partir do ano 2000, o modelo foi atualizado e passou a ser conhecido como
Capability Maturity Model Integration (CMMI®), um modelo de maturidade de
capacidade integrado. O CMMI® concentra-se na melhoria de desempenho através
do alinhamento das operagées com os objetivos de negdécios, de maneira flexivel e

integrado a metodologias ageis de gestao de projetos (ISACA, 2023).

2.4.2 Kerzner Project Management Maturity Model (KPMMM)

De acordo com Kerzner (2001), seu Modelo de Maturidade em
Gerenciamento de Projetos (KPMMM) é composto por cinco niveis distintos. Esses
niveis sao: Linguagem Comum, Processos Comuns, Metodologia Singular,
Benchmarking e Melhoria Continua. E importante ressaltar que o modelo permite a
sobreposicao dos niveis e também considera a possibilidade de adaptacido para
avaliar o gerenciamento nao apenas de projetos, mas também de operacoes,
programas e portfolios.

A avaliacdo do KPMMM é realizada por meio de um questionario, no qual séo
atribuidas pontuagdes minimas para cada um dos niveis. Kerzner (2001) destaca
que o nivel 2 marca a transicao da fase de imaturidade (niveis 1 e 2) para a fase de
maturidade (niveis 3, 4 e 5). O nivel 3 de maturidade do modelo KPMMM ¢é aquele
em que a organizagao reconhece a importadncia da adogdo de uma metodologia
unica para alcancgar sinergia e controle de processos (KERZNER, 2001).

Quanto ao nivel 4, ele esta relacionado ao benchmarking. Segundo Kerzner
(2001), é possivel realizar uma analise de benchmarking de forma quantitativa,
qualitativa ou combinada. Por fim, o nivel 5 indica que a organizagdo esta
comprometida com o benchmarking e a melhoria continua. Nesse estagio, a
empresa provavelmente lidera seu segmento de mercado e possui um conhecimento
superior em gerenciamento de projetos em comparagdo tanto com seus

concorrentes quanto com seus clientes.
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2.4.3 Project Management Maturity Model (PMMM)

O modelo desenvolvido pela PM Solutions propde uma avaliagcdo da
maturidade organizacional em relagao ao gerenciamento de projetos, utilizando uma
escala de um a cinco e considerando diversas dimensdes-chave. Essas dimensdes
incluem projetos estratégicos, expectativas dos clientes, competitividade,
entendimento executivo, desenvolvimento de novos produtos e eficiéncia/eficacia
(DRAGONI JR.; GHOBRIL, 2020). Este modelo possibilita a identificagdo de pontos
fortes e areas que necessitam de melhorias, 0 que permite a organizacao
desenvolver planos de acdo especificos para aprimorar sua maturidade em cada
dimensédo. O objetivo final é alcangar um nivel superior de exceléncia no
gerenciamento de projetos, o que, por sua vez, contribui para aumentar a
competitividade da organizacdo no mercado. Esse processo de melhoria continua
nao so otimiza as operagdes, mas também reforga a capacidade da empresa de
responder de maneira eficaz as dinamicas do mercado e as demandas dos clientes.

Conforme a PM Solutions (2023), o PMMM fornece uma trajetdria légica para
o desenvolvimento constante e um plano estratégico direcionado a melhoria
organizacional no gerenciamento de projetos. O PMMM segue o Capability Maturity
Model (CMM) do Software Engineering Institute (SEI), ja que considera os cinco
niveis de maturidade e examina o desenvolvimento em dez areas de conhecimento
abordadas pelo guia do Project Management Institute (PMI). Dessa maneira, o
PMMM integra os dois padrbes lideres do setor para gerenciamento de projetos e
processos, o Guia PMBOK e CMM, respectivamente, fornecendo um plano
abrangente, direto e facil de seguir para avangar na maturidade de gerenciamento
de projetos organizacionais (PM SOLUTIONS, 2023).

2.4 .4 Organizational Project Management Maturity Model (OPM3)

Desenvolvido pelo Project Management Institute (PMI), o referido modelo
concentra-se na analise da maturidade organizacional por meio de uma lista de

critérios utilizados para avaliar a competéncia das organizagbes em determinadas
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areas. Por meio desta avaliagdo, o modelo propde uma trajetéria para alcangar um
novo patamar de maturidade dividido em quatro estagios distintos (padronizagéo,
mensuragao, controle e melhoria), abrangendo trés dimensdes fundamentais:
conhecimento, avaliagao e melhoria (FAHRENKROG et al. 2003).

De acordo com Fahrenkrog et al. (2003), a dimensao do conhecimento visa
fornecer informagdes a organizagdo sobre as melhores praticas e outros elementos
relevantes relacionados a maturidade organizacional. Por meio dessa dimenséao, a
organizacao é capaz de adquirir conhecimentos valiosos que podem contribuir para
seu desenvolvimento. A dimensdo da avaliagdo oferece a organizagdo a
oportunidade de avaliar seu atual nivel de maturidade. Ao realizar uma analise
criteriosa de suas praticas e processos, a organizagao pode identificar areas de
melhoria e pontos fortes, obtendo uma visdo clara de seu desempenho e
competéncia (FAHRENKROG et al. 2003).

Por fim, a dimensao da melhoria é o resultado da avaliacdo e permite que a
organizagao escolha uma estratégia adequada para aprimorar sua maturidade em
gestdao. Com base nos resultados da avaliacdo, sao tracadas acdes e planos de
melhorias especificos, com o intuito de impulsionar a eficiéncia e a eficacia dos
processos organizacionais (FAHRENKROG et al. 2003).

Dessa maneira, o modelo proposto pelo PMI se apresenta como uma
ferramenta valiosa para as organizagdes, ao fornecer uma estrutura abrangente e
sistematica para aprimorar a maturidade de sua gestdo, por meio da incorporagao
de melhores praticas, avaliagdo criteriosa e implementacdo de estratégias de

melhoria adequadas.

2.4.5 Modelo de Maturidade Prado-MMGP

Silva (2011) considera que o modelo Prado-MMGP (modelo de maturidade em
gestdo de projetos), por abordar maior numero de dimensdes, tem superior
capacidade de transparecer o estado atual da organizagdo em gerir projetos. O
modelo Prado-MMGP abrange maior quantidade de dimensbes e variaveis
possibilitando melhor compreensdo do estado atual da organizagdo, além do

destaque a competéncia comportamental, um fator critico de sucesso (SILVA, 2011).
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Este modelo tem obtido elevada aceitagdo de organizagdes brasileiras como forma
de avaliacdo do nivel de maturidade, comparagdo com outras organizagdes e
estabelecimento de planos de crescimento (MORAIS; SOUZA; JUNIOR, 2012).

O modelo Prado-MMGP foi desenvolvido com base em varias premissas
fundamentais: ser compacto, consistindo em um questionario de 40 questdes; ser
simples e confiavel; fornecer resultados consistentes; ser aplicavel a diversas
categorias organizacionais; medir condigdes diretamente relacionadas ao sucesso
na gestao de projetos; ter conquistado adeptos significativos no Brasil; e servir como
um plano de crescimento para o estabelecimento. Este modelo também se destaca
por sua aplicabilidade em departamentos ou setores especificos dentro de uma
organizagao, tais como engenharia, informatica e desenvolvimento de novos
produtos.

Estruturalmente, o Prado-MMGP ¢é organizado em cinco niveis e sete
dimensdes, todas avaliadas por meio do questionario que mensura o nivel de
maturidade em gerenciamento de projetos. Essa estrutura permite uma analise
detalhada e orientada para ajudar as organizacdes a identificar areas de forca e
oportunidades de melhoria, promovendo assim o desenvolvimento continuo e o

aprimoramento das praticas de gerenciamento de projetos.

2.5 MATURIDADE E SUCESSO EM GERENCIAMENTO DE PROJETOS

Andersen e Jessen (2003) destacam que uma organizagdo alcanga uma
gestdo eficaz de projetos quando atinge a maturidade no gerenciamento desses
projetos. Essa relagcéo entre maturidade e desempenho organizacional é enfatizada
por Crawford (2006), que aponta a melhoria continua como base para essa conexao.
Albrecht e Spang (2014) concordam que a melhoria continua € essencial para o
desenvolvimento de modelos de maturidade em gerenciamento de projetos,
permitindo que as organizagbes aprimorem suas capacidades de forma sistematica
e aumentem sua eficacia.

Nikolaenko e Sidorov (2023) observam que modelos de maturidade
avangados estdo alinhados com praticas internacionalmente reconhecidas,

promovendo sucesso do projeto por meio da competéncia dos colaboradores,
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processos adequados, e uma cultura de melhores praticas. Um alto nivel de
maturidade é associado a uma redugéo significativa nos custos de desempenho
insatisfatorio, ressaltando a importancia da maturidade para o sucesso financeiro e
operacional, conforme mostram dados do PMI (2018).

Prado (2015) e Kerzner (2020) reiteram que o sucesso de um projeto e a
eficacia geral de uma organizagdo sao diretamente influenciados pelo nivel de
maturidade em seu gerenciamento de projetos. Isso é evidenciado pelo impacto
positivo nos resultados e na capacidade de atender as necessidades dos clientes,
como demonstram estudos de Berssaneti, De Carvalho e Muscat (2012).

Meredith e Zwikael (2019) destacam o desafio contemporéneo de identificar
medidas criticas que garantam o sucesso do projeto para todas as partes
interessadas, enquanto Joslin & Muller (2015) apontam a evolugao desses fatores
criticos de sucesso (FCS) do tradicional "triangulo de ferro" para critérios mais
abrangentes. Almarri e Boussabaine (2017) enfatizam que os FCS sao essenciais
para o alcance dos objetivos do projeto e variam de acordo com o tipo e ciclo de vida
do projeto.

Avaliagbes de maturidade que consideram FCS podem oferecer diagnosticos
mais precisos das condi¢cbes atuais e ajudar a formular estratégias para elevar a
maturidade e, por consequéncia, o sucesso do projeto. Isso € corroborado pela
literatura, que sugere que um modelo efetivo de avaliacdo de maturidade deve
integrar a analise dos FCS para otimizar os resultados do projeto.

A revisdo de literatura por Pereira et al. (2022) identificou 19 FCS que
influenciam o desempenho do gerenciamento de projetos, demonstrando a
importancia de considera-los em avaliagcbes de maturidade para garantir uma
abordagem eficaz no gerenciamento de projetos. Os fatores foram agrupados com
base nas categorias propostas por Junior; Silva; Pacifico (2017) e Tsiga et al. (2016):
1) fatores relacionados a recursos humanos; 2) fatores relacionados ao
relacionamento entre as partes interessadas; 3) fatores relacionados ao
gerenciamento de projetos; e 4) fatores relacionados a aspectos técnicos. O Quadro

2 apresenta os 19 fatores criticos de acordo com essas categorias.
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Quadro 2 - Categorias e fatores criticos de sucesso

Categorias Fatores criticos de sucesso

Comprometimento da equipe

Fatores relacionados a recursos humanos L .
Definicdo de um sistema de recompensa

Capacidade de comunicagao

Fatores relacionados ao relacionamento entre as partes interessadas . .
Influéncia das partes interessadas

Planejamento do projeto
Definicao do escopo
Determinagéo dos fatores criticos de sucesso
Cumprimento de prazos
Estabelecimento de metas
Determinacgao de agdes preventivas
Fatores relacionados ao gerenciamento de projetos Cumprimento do orgamento
Cumprimento do escopo
Indicagédo de alteragbes de prazo e orgamento
Reunides de concluséo de projetos
Documentagéao do projeto
Registro das ligbes aprendidas
Reunides de acompanhamento do projeto

Definigao de restrigoes

Fatores relacionados a aspectos técnicos L.
Determinacdo de pontos de controle

Fonte : adaptado de Junior; Silva; Pacifico (2017) e Tsiga et al. (2016).

Diante dessas consideracdes, torna-se essencial reconhecer a observagao de
Tsiga et al. (2016), que destacam a especificidade dos FCS para cada setor. Eles
apontam que certos fatores podem ser mais influentes em determinados contextos
industriais. Por essa razédo, ndo se pode considerar os resultados sobre a eficacia
dos modelos de maturidade como absolutos. A variabilidade dos FCS, conforme o
tipo de projeto e o setor envolvido, pode afetar significativamente a escolha e a
eficacia do modelo de avaliagdo de maturidade mais apropriado para garantir o
sucesso dos resultados desejados.

A Figura 1 demonstra o relacionamento entre os temas expostos nesse
referencial considerando que a saude publica no Brasil, avaliada através de seus
indicadores, tem a variacdo de seus resultados condicionada ao gerenciamento de
projetos. Dessa forma, os modelos de maturidade em gerenciamento de projetos
tém a capacidade de mensurar os padrdes de gestdo. Assim, organizagdes com
maior maturidade de gerenciamento tenderdo ao sucesso dos projetos, e como

consequéncia, melhores resultados nos indicadores de monitoramento.



Figura 1 - Representagéo grafica do relacionamento entre os temas
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3 METODOLOGIA

Para a realizagcdo deste estudo, adotou-se uma estratégia de pesquisa de
meétodos mistos aplicada a um caso unico, representado por um grupo de
municipios, com varias unidades de analise — especificamente, a avaliagdo do
gerenciamento de projetos nas principais Secretarias Municipais de Saude (SMSs).
Conforme Creswell e Clark (2013), esta abordagem integra técnicas qualitativas e
quantitativas, facilitando uma analise mais completa e detalhada do fenémeno
estudado. Este método é reforcado pelo conceito de Yin (2015), que define o estudo
de caso como uma metodologia que engloba o planejamento detalhado, técnicas de
coleta e analise de dados, e identifica claramente quais sdo as unidades de analise
— neste caso, a gestdao de projetos das SMSs em seus contextos individuais,
representando as multiplas unidades de estudo.

O estudo foi conduzido por meio de dois procedimentos principais: 1) a
avaliagao do nivel de maturidade das SMSs, realizada através de questionarios; e 2)
uma pesquisa ex-post-facto, que analisou os indicadores de saude dessas
secretarias. Essa combinagao de métodos permitiu ndo apenas a coleta de dados
quantitativos sobre os indicadores de saude, mas também insights qualitativos sobre
as praticas de gerenciamento de projetos, oferecendo uma visdo holistica e
aprofundada das operacdes e eficacias das SMSs.

Sobre o primeiro procedimento, foram considerados os vinte municipios
gauchos mais populosos. De forma preferencial, os secretarios municipais de saude
ou profissionais envolvidos diretamente nos projetos foram convidados para avaliar a
maturidade de suas secretarias através do preenchimento de um questionario. Nesta
etapa, foi possivel avaliar os niveis de maturidade de cada secretaria analisada e
também os principais desafios na gestdo de projetos.

Para o segundo procedimento, foram considerados 2 (dois) dos 20 (vinte)
indicadores de saude publica, que expressam as definicdes do Plano Estadual de
Saude, os quais sao: 1) taxa de mortalidade infantil, e 2) cobertura vacinal da triplice
viral. Estes indicadores foram escolhidos com base na amplitude de impacto que
representam, ao contrario dos demais, os quais possuem caracteristicas restritas de

avaliacdo que podem comprometer uma avaliagdo mais abrangente.
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Os dados destes indicadores foram coletados a partir do site “Painel de
Indicadores do Rio Grande do Sul”, no periodo de 2019 a 2023. Adicionalmente,
ocorreu a identificagcdo dos projetos de saude financiados através de emendas
parlamentares nos municipios destacados entre os anos de 2020 a 2023. Este
periodo foi considerado para que seja possivel representar uma avaliagéo
contemporanea e respeitar o prazo de execugao dos objetos, que em regra é de 1
(um) ano a contar do recebimento do recurso.

Para a consolidagao das informacgbes foram utilizadas medidas descritivas e
analise envoltdria de dados. No primeiro procedimento, a analise estatistica a partir
do calculo de medidas de dispersdo foi utilizada para compreender tanto as
frequéncias de ocorréncia dos itens quanto analisar o coeficiente de variagdo. Isso
foi realizado para investigar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
em relagdo a maturidade em gestao de projetos entre as SMSs. No procedimento 2,
ex-post-facto, foi realizada a analise envoltéria de dados relacionando informacdes
sobre projetos executados pelas SMSs e indicadores de saude. A realizagao deste
procedimento viabiliza uma avaliagdo quantitativa em relagcdo as alteracdes dos
indicadores de saude publica apos a execugao dos projetos provenientes de
recursos de emendas parlamentares. No caso deste estudo, a analise envoltéria de
dados foi utilizada para identificar os possiveis efeitos de uma intervencéo (projetos

de emendas parlamentares) nos indicadores de saude publica.

3.1 SELECAO DOS MUNICIPIOS

Este estudo aborda os 20 (vinte) municipios mais populosos do estado do Rio
Grande do Sul, de acordo com o Censo Demografico de 2022. Listados em ordem
decrescente de populagao, sao eles: Porto Alegre, Caxias do Sul, Canoas, Pelotas,
Santa Maria, Gravatai, Novo Hamburgo, Viaméo, Sdo Leopoldo, Passo Fundo, Rio
Grande, Alvorada, Cachoeirinha, Santa Cruz do Sul, Sapucaia do Sul, Bento
Gongalves, Bagé, Uruguaiana, Erechim e Lajeado. A selecdo desses municipios é
significativa pois, juntos, eles representam 48% da populagao total do Rio Grande do
Sul que acessa diretamente os servigos de saude. Além disso, de forma indireta,

essa analise impacta todos os habitantes do estado, dado que certos servigos
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ofertados nesses municipios servem como referéncias estaduais. Para manter a
confidencialidade e simplificar a analise neste estudo, as cidades envolvidas serao

referenciadas pelo codigo C de cidade e numero sequencial.

3.2 DEFINICAO DO MODELO DE AVALIACAO DE MATURIDADE

Para selecionar o modelo de maturidade em gestdo de projetos mais
adequado para este estudo, conduziu-se uma analise comparativa dos questionarios
dos modelos de avaliagcdo de maturidade apresentados no capitulo 2, focando na
aderéncia de cada questao aos 19 fatores criticos de sucesso em gerenciamento de
projetos, identificados no estudo de Pereira et al. (2022). Os modelos principais
analisados foram o OPM3 da PMI e o Prado-MMGP. Outros modelos
frequentemente citados, como mencionado por Campos et al. (2020), ndo foram
examinados devido a indisponibilidade de seus questionarios de forma publica e
gratuita.

Os questionarios, como componentes fundamentais dos modelos de
avaliacdo, refletem como cada modelo aborda os fatores criticos de sucesso.
Durante a analise, cada pergunta foi examinada para determinar se continha termos
indicativos de mensuracdo e diagndstico situacional dos fatores criticos. Esta
avaliacdo detalhada, realizada pelo autor deste estudo, resultou na identificacao
especifica dos fatores criticos em cada questdo dos modelos examinados,
detalhados nos Apéndices B e C.

Foi constatado que ambos os modelos incluem todos os 19 fatores criticos de
sucesso em suas estruturas de questionarios. No entanto, observou-se que o
modelo OPM3 da PMI tende a enfocar fatores ligados a controle, metas e
documentacao de projetos, enquanto o Prado-MMGP prioriza questdes relacionadas
as partes interessadas e ao comprometimento da equipe.

Assim, esta analise permitiu ndo apenas avaliar a presenca dos fatores
criticos nos modelos, mas também quantificar a frequéncia com que cada fator é
abordado, conforme demonstrado nos Quadros 3 e 4. Estes quadros, derivados dos

apéndices detalhados, sintetizam a frequéncia total de observacdes para cada fator
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critico, evidenciando como cada modelo reflete os fatores criticos de sucesso mais

discutidos na literatura. O quadro 3 demonstra a analise do modelo OPM3.

Quadro 3 - Frequéncia total de mengao aos fatores criticos de sucesso no questionario do modelo

OPM3
Modelo OPM3 — PMI Frequéncia
Categorias Fatores criticos de sucesso total
. Comprometimento da equipe 19
Fatores relacionados a recursos humanos — -
Definicdo de um sistema de recompensa 2
Fatores relacionados ao relacionamento Capacidade de comunicagao 25
entre as partes interessadas Influéncia das partes interessadas 16
Planejamento do projeto 22
Definicdo do escopo 14
Determinagédo dos fatores criticos de sucesso 2
Cumprimento de prazos 16
Estabelecimento de metas 57
. . Determinacdo de acdes preventivas 39
Fatores relacionados ao gerenciamento de "
. Cumprimento do orgcamento 19
projetos -
Cumprimento do escopo 17
Indicacao de alteragcdes de prazo e orgamento 8
Reunides de conclusao de projetos 12
Documentagéo do projeto 70
Registro das licbes aprendidas 33
Reuniées de acompanhamento do projeto 5
. - Definicdo de restricdes 3
Fatores relacionados a aspectos técnicos - p-
Determinacéo de pontos de controle 80

Fonte: elaborado pelo autor.

O quadro 4 apresenta os resultados da analise do modelo Prado-MMGP.

Quadro 4 - Frequéncia total de mengéo aos fatores criticos de sucesso no questionario do modelo

Prado-MMGP
Modelo Prado-MMGP Frequéncia
Categorias Fatores criticos de sucesso total
. Comprometimento da equipe 9
Fatores relacionados a recursos humanos — .
Definicdo de um sistema de recompensa 2
Fatores relacionados ao relacionamento Capacidade de comunicagao 8
entre as partes interessadas Influéncia das partes interessadas 19
Planejamento do projeto 6
Definigdo do escopo 1
Determinagéo dos fatores criticos de sucesso 2
Cumprimento de prazos 8
Estabelecimento de metas 3
. , Determinacdo de agdes preventivas 5
Fatores relacionados ao gerenciamento de -
. Cumprimento do orgamento 7
projetos ;
Cumprimento do escopo 6
Indicagao de alteragdes de prazo e orgamento 5
Reunibes de conclus&o de projetos 1
Documentagéo do projeto 7
Registro das licées aprendidas 7
Reunides de acompanhamento do projeto 7
. - Definigdo de restricées 5
Fatores relacionados a aspectos técnicos ——
Determinacao de pontos de controle 8

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para selecionar o modelo de maturidade em gestdo de projetos adequado
para este estudo, foi realizada uma analise comparativa dos questionarios dos
modelos OPM3 da PMI e Prado-MMGP, ambos acessiveis publicamente. Esta
analise focou em como cada modelo aborda os 19 fatores criticos de sucesso em
gerenciamento de projetos.

Os questionarios revelaram que ambos os modelos abrangem todos os
fatores criticos de sucesso, mas com énfases distintas. O modelo OPM3 tende a
enfocar aspectos de controle, metas e documentacao do projeto, destacando fatores
como "determinagdo de pontos de controle", "documentagdo do projeto" e
"estabelecimento de metas". Por outro lado, o Prado-MMGP da maior énfase ao
"comprometimento da equipe" e a "influéncia das partes interessadas".

Além disso, o modelo Prado-MMGP oferece uma abordagem menos
prescritiva, permitindo uma analise mais abrangente da aderéncia aos fatores
criticos, o que facilita o envolvimento e a participacdo ativa dos stakeholders na
avaliacdo da maturidade organizacional. Isso é particularmente util para adaptar o
modelo as realidades variadas das Secretarias Municipais de Saude (SMSs).

Por fim, enquanto o modelo OPM3 é util para organizagdes que buscam rigor
no controle e documentacao, o Prado-MMGP é mais adequado para contextos onde
0 engajamento das partes interessadas e a colaborag¢ao da equipe sao cruciais. Este
ultimo se alinha bem com os desafios enfrentados pelas SMSs, que requerem uma
gestdao de projetos que priorize relagbes humanas e comunicagao eficaz para
atender as demandas complexas da saude publica.

Portanto, baseado na andlise realizada e nas necessidades especificas das
SMSs do Rio Grande do Sul, o modelo Prado-MMGP foi escolhido para este estudo,
dada a sua maior flexibilidade e foco no engajamento das partes interessadas,
aspectos fundamentais para o sucesso dos projetos em um contexto de saude
publica. O Quadro 5 apresenta as principais observagdes a respeito dos dois

modelos de avaliagdo de maturidade comparados.
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Quadro 5 - Observacgdes a respeito dos modelos de avaliagcdo de maturidade

OPM3 Prado-MMGP

Caracteristica Prescritivo Maior abrangéncia

Determinagéo de pontos de controle.
Documentagao do projeto.
Estabelecimento de metas.

Fatores criticos mais
presentes

Influéncia das partes interessadas.
Comprometimento da equipe.

Partes interessadas e comprometimento da

Orientagéo Controle, metas e documentagéo do projeto. ;
equipe.

Monitorizag&o, prazos e documentagado. Controle
Adequacgao e conformidade fundamentais para o sucesso
dos projetos.

Valorizagao do envolvimento ativo das partes in-
teressadas, colaboragéo e motivagao.

Fonte: elaborado pelo autor.

Além de fornecer uma avaliagdo abrangente, o modelo Prado-MMGP destaca-
se por englobar uma ampla gama de dimensdes e variaveis, permitindo uma analise
profunda do estado atual das organizacbes. Essa caracteristica € complementada
por um forte enfoque nas competéncias comportamentais, reconhecidas como um
fator critico de sucesso (SILVA, 2011). Desenvolvido em 2002 especificamente para
o mercado brasileiro (PRADO, 2015), o modelo ganhou rapida aceitagao entre as
organizagcbes brasileiras pela sua eficacia em avaliar a maturidade, facilitar
comparagdes interorganizacionais e ajudar no planejamento do desenvolvimento
organizacional (MORAIS, SOUZA, JUNIOR, 2012).

Outros pontos fortes do Prado-MMGP incluem sua concisdo, com um
questionario de apenas 40 questdes, e sua confiabilidade, que proporcionam
resultados consistentes e aplicabilidade em diversas categorias organizacionais.
Essas caracteristicas tornam o modelo especialmente util para o desenvolvimento
de estratégias de crescimento adaptadas as condigdes especificas das empresas
(PRADO, 2015).

A flexibilidade do Prado-MMGP também se estende a sua aplicabilidade em
diferentes departamentos ou setores dentro de uma organizagdo, como engenharia,
informatica e desenvolvimento de novos produtos, permitindo uma avaliagao
segmentada e especializada (PRADO, 2015).

Adicionalmente, as vantagens do modelo incluem a gratuidade de uso,
simplicidade de aplicacdo e a adequacdo as especificidades das empresas
brasileiras, tornando-o uma opg¢ao particularmente atraente para organizagdes no
Brasil (LOPES, 2011; NASCIMENTO, 2011; PIETROBON, 2009; KOLOTELO, 2008).
Esses atributos reforcam a escolha do modelo Prado-MMGP para este estudo,
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sublinhando sua capacidade de oferecer insights valiosos e praticos para a gestao

de projetos em contextos variados.

3.2.1 Modelo de Maturidade Prado-MMPG

O questionario de avaliagcdo da maturidade do modelo Prado-MMGP é
destinado a organizagdes que desejam avaliar a maturidade de seus processos de
gerenciamento de projetos. Ele deve ser respondido por colaboradores envolvidos
no gerenciamento de projetos, como gerentes de projetos, membros da equipe de
projeto, patrocinadores ou qualquer pessoa com conhecimento dos processos de
gerenciamento de projetos da organizagdo. E importante que os respondentes
tenham uma compreensdo sélida dos processos de gerenciamento de projetos
utilizados pela empresa, dessa forma, eles poderao fornecer respostas precisas e
relevantes para cada pergunta do questionario, refletindo a realidade da organizacao
(PRADO, 2015).

De acordo com Prado (2015), apesar de uma avaliagdo de maturidade ser
mais abrangente e precisa quando varios interessados com conhecimento do
departamento participam do preenchimento das respostas, € possivel que uma unica
pessoa responda o questionario de avaliacdo de maturidade do modelo Prado-
MMGP. Mesmo com a possibilidade de responder o questionario de forma individual,
€ preciso ter consciéncia de que envolver uma equipe de profissionais no processo
de avaliagdo de maturidade pode ajudar a promover uma compreensao
compartilhada dos pontos fortes e fracos das areas analisadas.

Durante o preenchimento do questionario, ha alta recomendacao de que seja
elaborado um quadro com os pontos fortes e fracos representantes da situacao
relacionada a cada questdo respondida. Esta documentacdo € pertinente para a
possivel montagem do plano de crescimento. A elaboracdo deste quadro deve
ocorrer em um ambiente no qual haja interagao dos participantes, como uma sessao
de brainstorming. O Quadro 6 demostra um exemplo de identificacdo de pontos
fortes e pontos fracos a partir das questdées 1 e 2 do nivel 3 de maturidade do
modelo Prado-MMGP.
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Quadro 6 - Exemplo de identificagdo de pontos fortes e de pontos fracos

Pergunta/

Resposta Assunto Pontos fortes Pontos fracos
1le Metodologia imple- |Conscientizacao restrita sobre a importancia N30 ha metodologia disponivel
mentada do uso de um metodologia ampla 9 P
3 o x Existe conscientiza¢&o geral sobre a impor-
2|d Informatizagao im- tancia de implementacéo da informatizacdo | N&o hé informatizag&o disponivel
plementada .
de processos de alta qualidade

Fonte: adaptado de Prado (2015, p. 105).

No caso de um preenchimento individual do questionario, Prado (2015)
orienta que as questdes sejam respondidas por um profissional que conhega com
propriedade seu setor de trabalho, sendo preferencialmente: a) chefe do setor; b)
coordenador do EGP (Escritorio de Gerenciamento de Projetos) ou; ¢) algum auxiliar
das fungdes anteriores que tenha plena informagao de como os projetos sao

gerenciados no departamento.

3.2.2 Nivel de Maturidade

Segundo Prado (2015), a classificagcdo do gerenciamento de projetos pode
ser ordenada em 5 (cinco) niveis de maturidade: 1) inicial; 2) conhecido; 3)
padronizado; 4) gerenciado; e 5) otimizado. No nivel 1 (inicial), ha representacao de
um cenario no qual ndo existe uma percepgdo ou conhecimento definido sobre
projetos ou gerenciamento de projetos. Este nivel tem como caracteristica a
inexisténcia de esforgos para avango no assunto gerenciamento de projetos. A
execugao dos projetos € baseada na intuicdo, boa vontade, e o sucesso é fruto da
sorte ou esforgo individual.

O nivel 2 (conhecido), representa iniciativas isoladas de gerenciamento de
projetos. Neste nivel ha uma inicial abordagem sobre o assunto na organizagao
através da criagdo de uma linguagem comum relativa ao gerenciamento de projetos.
A introdugéo dessa linguagem geralmente é conduzida por alguma geréncia através
de treinamentos. Este cenario, ou nivel de maturidade, permite que surjam iniciativas
isoladas de gestdo de projetos que utilizam, de maneira razoavel, conceitos

aplicados. Representando uma evolugao, a partir do nivel 3 (padronizado), ja existe
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a utilizacdo de algum modelo padronizado de gerenciamento de projetos que tenha
como base competéncias, ferramentas e processos.

O nivel 4 (gerenciado) é retratado por um cenario no qual o modelo
padronizado, utilizado a partir do nivel anterior, ja esta sendo praticado de forma
eficiente e eficaz por colaboradores competentes. A solucdo dos problemas é
destaque neste nivel. As causas comuns aos fracassos, ou desvios de metas, sao
conhecidas e os problemas sanados. Neste cenario, a pratica da melhoria continua
é intensificada através do controle e medigdo dos pontos implementados, além do
maior investimento na competéncia comportamental que abrange os
relacionamentos humanos.

O nivel 5 (otimizado) apresenta uma condi¢gdo na qual o gerenciamento de
projetos funciona e traz resultados, e além disso, € otimizado pela pratica da
melhoria continua e da inovag&o tecnoldgica e de processos. E o nivel da sabedoria.
Ha elevado nivel de sucesso neste patamar, disposi¢do para assumir projetos de
alto risco e a empresa é vista como benchmark. O Quadro 7 traz as principais
caracteristicas dos niveis de maturidade, o aspecto basico e o indice de sucesso de

cada nivel, de acordo com Prado (2015).

Quadro 7 - Principais caracteristicas dos niveis de maturidade

Principais caracteristicas de cada nivel Aspecto basico Indice de sucesso
/A empresa ndo possui uma percepcao correta do que sejam projetos e gerenci-
1 amento de projetos (GP).
Projetos sdo executados na base de intuigdo, boa vontade ou melhor esforgo
individual.
Treinamento basico de gerenciamento para os principais envolvidos com ge-
2 |renciamento de projetos.
Estabelecimento de uma linguagem comum.
Evolugdo nas competéncias.
Existéncia de uma plataforma padronizada para Gerenciamento de Projetos.
Uso de baseline (referéncias).
Medicao de desempenho dos projetos encerrados.
3 |Captura de dados de anomalias que impactam os resultados dos projetos (atra-| Existéncia de padrdes Melhoria acentuada
sos, estouros de custos, etc.).
A plataforma esta em uso pelos principais envolvidos ha mais de um ano, peri-
odo em que se pode utilizar todos os processos da metodologia (inicio, meio e
fim) em uma quantidade significativa de projetos.
Os profissionais demonstram constantemente um alto nivel de competéncia
alinhando conhecimento e experiéncia pratica.
Eliminag&o (ou mitigagcdo) das anomalias gerenciaveis que atrapalha os resul-
tados dos projetos.
4 |Os resultados da area (indice de sucesso, atrasos, etc.) sdo compativeis como| Os padrdes s&o eficientes
lesperado para o nivel de maturidade 4.
Essa situagao ocorre ha mais de 2 anos.
Uma quantidade significativa de projetos ja completaram seus ciclos de vida
nesse cenario.
Otimizagao de processos e ferramentas.
Otimizagdo de resultados (prazos, custos, escopo, qualidade, desempenho,
etc.).
Altissimo nivel de sucesso.
5 |Ambiente e clima de trabalho de eficiéncia, produtividade e baixo estresse.
Alto reconhecimento da competéncia da area, que é vista como benchmark.
Essa situagdo ocorre ha mais de 2 anos.
Uma quantidade significativa de projetos ja completaram seus ciclos de vida
nesse cenario.

Fonte: Prado (2015, p. 67).

Desalinhamento total Baixo

Alinhamento de conheci-

mentos Alguma melhoria

Provavelmente acima de
80%

Otimizagéo tecnoldgica e | Provavelmente acima de
de processos 90%
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3.2.3 Dimensoes da Maturidade

Segundo Prado (2015), o modelo de maturidade € composto por 7 (sete)

dimensdes, que estao presentes em cada nivel de maturidade, com excecédo do

nivel 1 que nao possui nenhuma exigéncia. As dimensdes sao: 1) competéncia em

gerenciamento de projetos, programas e portfélio; 2) competéncia comportamental;

3) competéncia técnica e contextual; 4) uso de metodologia (processos); 5) uso de

informatizacdo (ferramentas); 6) uso de adequada estrutura organizacional; e 7)

alinhamento estratégico. Prado (2015) apresenta as caracteristicas das dimensoes

do seu modelo utilizando o Quadro 8.

Quadro 8 - Caracteristicas das dimensdes do modelo Prado-MMGP

Dimensao

Significado

Competéncia em gerenciamento de
projetos, programas e portfolios

Os principais envolvidos com gerenciamento de projetos devem ser
competentes  (conhecimento + experiéncia) em aspectos de
gerenciamento de projetos, tal como apresentado no manual PMBOK do
PMI ou no manual ICB da IPMA. O nivel requerido depende da fungéo
exercida por cada um.

Competéncia comportamental

Os principais envolvidos com gerenciamento de projetos deve ser
competentes (conhecimento  + experiéncia) em aspectos
comportamentais (lideranga, organizagao, motivagdo, negociagao, etc.).
O nivel de competéncia requerido depende da fungéo exercida por cada
um.

Competéncia técnica e contextual

Os principais envolvidos com gerenciamento de projetos devem ser
competentes (conhecimentos + experiéncia) em aspectos técnicos
relacionados com o produto (bem, servico ou resultado) criado, assim
como com aspectos da organizagdo (finangcas, seu modelo
produtivo/distributivo, seus negécios, etc.). O nivel de competéncia
requerido depende da fungdo exercida por cada um.

Metodologia

Existéncia de uma metodologia adequada a gerenciamento de projetos e
que envolve todo o ciclo que necessita ser acompanhado. Eventualmente
isso significa ndo somente a fase de implementagdo (projetos e seu
gerenciamento), mas também a fase de Business Case (carteira de
propostas de futuros projetos).

Informatizagao

Os aspectos relevantes da metodologia devem estar informatizados, e o
sistema deve ser de facil uso e permitir a tomada de decisGes corretas
no momento correto. Eventualmente todo o ciclo iniciado pela
idea/necessidade deve ser informatizado.

Estrutura Organizacional

Uma adequada estrutura organizacional deve estar em uso, tanto para o
Business Case como para a implementagdo. Para o caso da
implementagao, geralmente essa estrutura envolve gerentes de projetos,
PMO, sponsor (patrocinador) e comités. A estrutura organizacional deve
normatizar a relagdo de autoridade e poder entre os gerentes de projetos
e as diversas areas da organiza¢ao envolvidas com os projetos.

Alinhamento estratégico

Os projetos executados no setor estdo em total alinhamento com as
estratégias da organizagcdo. Os processos em questdo (gestdo de
portfolio) sdo executados com a qualidade e agilidade necessarias.
Existem ferramentas informatizadas, e a estrutura organizacional em
questdo é adequada.

Fonte: Prado (2015, p. 46).
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No contexto das dimensdes é pertinente explanar que o modelo Prado-
MMGP utilizou o seguinte conceito a respeito de competéncia: “uma colegdo de
conhecimentos, atitudes pessoais, habilidades e experiéncia relevante, necessarios
para ser bem-sucedido em uma determinada fungao” (IPMA, 2006).

Diante dos procedimentos descritos, a avaliagcao final da maturidade, que de
acordo com Prado (2015) consiste na média entre os percentuais de aderéncia dos
diversos niveis, sera exposta de forma individualizada. Para isso os dados foram
coletados por meio de questionarios. Na sequéncia, com base na aderéncia média
aos niveis de maturidade, foram identificados os principais desafios enfrentados em
relagao aos requisitos do Modelo Prado-MMPG.

Para a ultima etapa, que tem como proposta a formulagdo um sistema de
analise e selegao de projetos, serao utilizados os resultados obtidos neste estudo
para o desenvolvimento de parametros que possam proporcionar uma gestdao mais

eficaz, transparente e baseada em evidéncias.

3.3 COLETA DE DADOS

O questionario para avaliacdo da maturidade Prado-MMGP foi encaminhado
por meio de e-mail direcionado ao Secretario Municipal de Saude do municipio em
questao, ou responsavel indicado para a tarefa, com orientacbes a respeito da
pesquisa e da forma como responder as perguntas. Como diretriz basica, houve a
explanacido da necessidade do respondente conhecer as praticas de gestdo da sua
secretaria municipal de saude, ou seja, ter dominio das agbes e atividades
desenvolvidas para a implantagéo de projetos financiados pela esfera publica na sua
area de atuacao (SMS). Para viabilizar esta etapa, foi utilizada uma tabela que
permitiu a coleta das informagdes.

A partir do contato inicial com as 20 (vinte) Secretarias Municipais de Saude,
9 (nove) responderam as questdes: C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C9 e C10. A
Secretaria de Saude do municipio C8 optou pelo ndo fornecimento de dados. Como
justificativa, foi relatado pelo Gestor Municipal o receio de que as informagdes
coletadas através do questionario pudessem nao representar a realidade vivenciada

pelo municipio. O Quadro 9 apresenta detalhes sobre os contatos realizados para a
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coleta de dados com as seguintes informagdes: SMS, qualificagdo do respondente,

quantidade de interagdes e data de entrega das respostas.

Quadro 9 - Informagbes sobre contatos para coleta de dados através do questionario

SMS Qualificagado do(s) respondente(s) / Lotagao Ql;:tr;t:ggggsde Er';gggztgzs
C1 Setor de Planejamento 7 11/12/23
C2 Setor Sistema de Avaliagdo, Controle e Auditoria 3 25/10/23
C3 Setor de Planejamento 6 12/12/23
C4 Diretor Financeiro e Gerente de Orgamento 2 27/10/23
C5 Setor de Planejamento 3 25/10/23
C6 Setor de Planejamento 5 21/11/23
C7 Geréncia Técnica da SMS 4 24/11/23

Secretario Municipal de Saude Adjunto e Assessor de
Cco Gestéo?Projetos e Plan{ejamento 4 11112/23
C10 Secretario Municipal de Saude 3 08/11/23

Fonte: elaborado pelo autor.

As demais secretarias, apesar do prévio contato, envio do questionario ao

responsavel e posterior cobrancga, ndo retornaram o documento preenchido.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta dos dados, foi possivel observar de maneira individualizada os
indicadores das trés informagdes, que sdo: a) o nivel de maturidade em gestao de
projetos; b) a aderéncia aos niveis de maturidade; e c) a aderéncia as dimensdes do
modelo. Com fins de comparacéo, através do site denominado “Maturity Research”,
ha possibilidade de visualizar resultados de pesquisas de maturidade em gestao de
projetos realizadas com base no modelo Prado-MMGP entre os anos de 2005 e
2021 (dados mais recentes disponiveis).

Através da analise dos dados foram identificados desafios enfrentados pelas
SMSs considerando os valores de maturidade e de aderéncia aos niveis de cada
Secretaria Municipal de Saude. Os dados foram interpretados de acordo com a
pontuacdo obtida conforme apresentado na Tabela 1, ou seja, variagdo das

aderéncias entre muito fraca e 6tima.
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Tabela 1: Interpretacdo dos valores de aderéncia obtidos com a avaliagdo do nivel de maturidade

Aderéncia aos niveis Aderéncia as dimensodes
Até 100 pontos Otima Até 100 % Otima
Até 90 pontos Boa Até 90 % Boa
Até 75 pontos Regular Até 75 % Regular
Até 40 pontos Fraca Até 40 % Fraca
Até 20 pontos Muito fraca Até 20 % Muito fraca

Fonte: Prado (2015).

Para o alcance dos resultados, também foram consideradas as principais
caracteristicas descritas e os aspectos basicos para cada nivel segundo o Quadro 7,

o qual é representativo do modelo Prado-MMGP.

3.4.1 Analise dos indicadores de salde

A partir do site denominado “Painel de Indicadores do Rio Grande do Sul” é
possivel acessar as informagdes e historicos de cada indicador de saude. No site,
estdo disponiveis filtros para a selecdo de dados como: ano, regido, municipio,
indicador. Além disso, com a utilizacdo desta ferramenta, ha possibilidade de
confrontar informacgdes entre periodos, municipios e regides.

Para este estudo, foram selecionados dois indicadores especificos entre os
20 (vinte) disponiveis: 1) Taxa de mortalidade infantil e 8) Cobertura vacinal da
triplice viral. A escolha foi motivada pelo impacto significativo desses indicadores e
pelas limitagdes dos demais em proporcionar uma analise abrangente. Os dados
desses indicadores sao apresentados nas Tabelas 2 e 3, que representam a
evolucdo dos numeros. A coleta de informacbes foi realizada nas 9 (nove)

Secretarias Municipais de Saude que participaram do estudo.



Indicador 1 — Taxa de
mortalidade infantil
C1
Cc2
C3
C4
C5
C6
C7
C9
Cc10

27
11
12
61
39
10
32
35
40

Tabela 2: Valores absolutos de 6bitos e taxas

2019

obitos taxa

16,12
7,07
717

10,75

11,75
7,91

11,35

10,14

14,60

Fonte: elaborado pelo autor.

2020

6bitos taxa

11
12
11
44
30
4
23
25
35

7,31
8,01
6,24
7,89
9,74
3,39
8,28
7,62
13,61

2021

6bitos
12
10
15
54
19
10
28
33
38

taxa
8,40
6,39
9,28
10,33
6,26
8,33
10,13
10,70
16,32

2022

obitos
25
16
13
59
27
14
31
31
26

2023
taxa 6bitos taxa
18,80 23 16,64
11,03 16 10,83
8,60 10 6,76
11,17 36 6,92
9,41 21 7,77
11,62 9 6,96
11,65 25 9,36
10,36 33 11,01
12,01 28 13,44
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A Tabela 2 demonstra o quantitativo absoluto de obitos em cada municipio,

além da taxa representativa deste numero. Esta ultima, calculada através da

seguinte férmula: (numero de Obitos de menores de 1 ano de idade em um

determinado local de residéncia e ano / nUmero de nascidos vivos residentes nesse

mesmo local e ano) X 1.000.

C1
C2
C3
C4
C5
C6
C7
C9

C10

Tabela 3: Cobertura vacinal da triplice viral

Indicador 8 — Cobertura vacinal
da triplice viral (percentual)

Fonte: elaborado pelo autor.

2019

87,59%
96,43%
82,00%
122,02%
90,90%
95,18%
91,12%
88,52%
60,09%

2020 2021
93,19% | 80,85%
95,85% | 86,64%
77,61% | 78,18%
95,22% | 89,74%
89,36% | 84,86%
95,75% | 85,31%
90,98% | 95,72%
85,86% | 70,96%
33,95% | 61,77%

2022

92,95%
96,60%
79,93%
87,65%
106,10%
100,68%
104,64%
84,25%
85,27%

2023

78,62%
72,88%
58,41%
75,09%
86,01%
80,07%
92,08%
56,03%
83,12%

A Tabela 3 apresenta a evolugao da cobertura vacinal da triplice viral. O indice

apresentado € calculado através da seguinte formula: (total de criangas com 12

meses de idade, vacinadas com a dose 1 da vacina Triplice viral / numero de

nascidos vivos) X 100.

Para avaliar as alteragdes nos indicadores de saude decorrentes de projetos

financiados por emendas parlamentares, foi realizado um levantamento de dados

dos indicadores das Secretarias Municipais de Saude (SMSs) participantes do

estudo. Os recursos das emendas parlamentares estaduais, de acordo com as Leis

Orcamentarias do Rio Grande do Sul de 2020 a 2023, abrangem projetos em

diversas areas, incluindo saude, educacgao, cultura, seguranga e turismo. Para este
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estudo, foi utilizada a base de dados das "Emendas Parlamentares Estaduais 2020 a
2023", disponivel no site’ da Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestdo do
Estado, onde foram aplicados filtros para refinar os dados desejados.

Especificamente, os projetos relacionados a saude foram filtrados usando a
opcdo “20.95” para a Secretaria Estadual da Saude no filtro “Orgdo. UO’.
Posteriormente, foram selecionados os municipios dentro do escopo do estudo e
analisados os projetos pela descricdo no campo “Objeto”. Essa triagem excluiu
projetos financiados por termos aditivos a contratos ou por meio de convénios, que
geralmente envolvem transferéncias para entidades de direito privado, focando
assim apenas em projetos executados por entidades publicas.

A selegao visou eliminar a influéncia de gestdo privada nos resultados da
pesquisa, garantindo que apenas os projetos publicos fossem considerados, de
acordo com a regulamentagdo que dispensa a elaboragdo de um plano prévio de
aplicacao para recursos transferidos via portarias fundo a fundo. O periodo de 2020
a 2023 foi escolhido para permitir uma analise contemporanea e respeitar os prazos
de execucao dos projetos, normalmente fixados em um ano a partir do recebimento
dos recursos.

Este processo de selegdo assegura uma anadlise focada em projetos cujos
recursos foram transferidos diretamente a entidades publicas, excluindo aqueles
destinados a organizagdes privadas, o que é fundamental para a precisao dos

resultados da pesquisa no contexto das politicas de saude publica estaduais.

3.4.2 Analise envoltéria de dados

A partir da definicdo dos projetos e dos indicadores de saude que constaram
como base para avaliagao, foi realizada a analise envoltéria de dados com apoio da
ferramenta SIAD (Sistema Integrado de Apoio a Decisdo) elaborado e
disponibilizado pela UFF (Universidade Federal Fluminense). Esta etapa tem como
objetivo analisar as alteragdes nos indicadores das SMSs apds a execugao dos

projetos provenientes de recursos de emendas parlamentares.

1 https://planejamento.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/19103954-emendas-parlamentares-
estaduais-2022-site-spgg-alteracao-07-06-23.xlIsx
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O método da Analise Envoltoria de Dados (DEA) € uma abordagem utilizada
para avaliar a eficiéncia relativa das unidades de decisdo, comparando seus
resultados com um ideal estabelecido. Isso é feito em relacdo as entradas e saidas
de cada unidade, visando identificar possiveis areas de melhoria para aquelas
consideradas ineficientes. A DEA é uma técnica ndo paramétrica que constréi uma
envoltéria dos dados para medir a eficiéncia, resolvendo repetidamente o problema
da produtividade para cada unidade, o qual é medido pela distancia entre cada
observacao e a envoltoria. A ordenagao das unidades produtivas € entao realizada
com base em seu indice de eficiéncia (OHIRA; SCAZUFCA, 2008). Esta abordagem
permite a monitorizagdo de politicas publicas e a avaliagdo dos resultados
decorrentes de sua aplicagdo, ao passo que também possibilita a identificacdo de
ineficiéncias na alocagao dos recursos providos pela Administragdo Publica (MEZA e
SANTOS, 2010).

E fundamental ressaltar que essa metodologia ndo se baseia em inferéncias
estatisticas, medidas de tendéncia central, testes de coeficientes ou andlises de
regressao, € nao requer a existéncia de relagdes funcionais entre insumos e
produtos (FERREIRA; GOMES, 2009). Esta abordagem, DEA, foi inicialmente
proposta por Farrel em 1957 e posteriormente operacionalizada por Charnes,
Cooper e Rhodes em 1978, e Banker, Charnes e Cooper em 1984, através de
métodos de programacao linear. Inicialmente, 0 modelo visava medir a eficiéncia de
unidades de produgéo com uma entrada e uma saida (MIKUSOVA, 2015).

No método DEA, existem dois tipos de programacéo linear utilizados para
avaliar o desempenho das unidades de decisao (DMU). O primeiro é o BCC (modelo
desenvolvido por Banker, Charnes e Cooper), que divide a eficiéncia técnica global
em eficiéncia técnica pura e eficiéncia de escala. O segundo € o CCR (Charnes,
Cooper e Rhodes), que relaciona o desempenho com as variaveis de entrada e
saida (SIRBU et al., 2016).

O desempenho de uma unidade de decisdo pode ser medido quando ha
correlagdo entre as entradas e saidas do sistema. Assim, a eficiéncia s6 pode ser
considerada em comparagdo com um conjunto de variaveis. A razdo entre os outputs
e inputs de uma DMU é denominada produtividade. Uma unidade ineficiente pode se
tornar eficiente reduzindo os recursos (inputs) enquanto mantém os produtos
(outputs) constantes, ou maximizando os produtos enquanto mantém os recursos
constantes (LARRAN-JORGE; GARCIACORREAS, 2015).
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E importante destacar que ndo ha um procedimento padronizado para realizar
a analise. Alguns autores sugerem verificar inicialmente a correlagédo entre as
variaveis e descartar aquelas que nao contribuem efetivamente para a avaliagdo da
eficiéncia. Panepucci (2003) propde o uso da correlacao estatistica para selecionar
as variaveis de entrada e saida, enquanto Souza et al. (2017) delineiam os passos
necessarios para operacionalizar a analise da DEA, os quais sdo: a) definicdo das
DMUs; b) selegao das variaveis relevantes; e c) aplicagdo do modelo DEA.

Quanto ao numero de variaveis, Encinas (2010) alerta que um modelo com
muitas variaveis pode ser benevolente, levando muitas DMU a alcangar o maximo
de eficiéncia. Portanto, € necessario calcular o numero minimo de variaveis a serem
utilizadas na analise, conforme a técnica de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005)
demonstrada na sequéncia.

k 22 (N+M)

Onde,

k é o numero de DMU a ser utilizado na analise,

N o numero de entradas (inputs), e

M o numero de saidas (outputs).

De acordo com Souza et al. (2017), dois fatores exercem influéncia
significativa nos resultados da aplicagéo da técnica de Andlise Envoltéria de Dados
(DEA): o modelo adotado e a orientacdo. Os modelos frequentemente empregados
sdo o0 BCC e o CCR. No modelo BCC, ocorre a comparacao entre as Unidades de
Tomada de Decisdo (DMUs) que operam em escalas semelhantes, onde a eficiéncia
€ calculada pela divisdo da produtividade da DMU em questédo pela produtividade
maxima entre as DMUs que apresentam o mesmo tipo de retorno de escala. Por
outro lado, no modelo CCR, qualquer alteracdo nos inputs resultara em uma
variagao proporcional nos outputs.

Outro fator determinante nos resultados da DEA é a sua orientacdo. De
acordo com Bandeira (2000), o modelo pode assumir duas orientagdes distintas: 1)
orientado para input, quando o objetivo & determinar o nivel minimo de utilizagdo de
recursos necessario para alcangar determinados resultados; e 2) orientado para
output, quando se deseja estimar o maximo nivel de producéo possivel mantendo os
inputs fixos. Uma vantagem significativa do método DEA é a capacidade de

considerar multiplas entradas e saidas simultaneamente, sem a necessidade de
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atribuir prioridades a cada fator individualmente (LARRAN-JORGE; GARCIA-
CORREAS, 2015).

Para a realizacdo da andlise foram definidas algumas premissas: 1) analise
orientada para entradas, considerando como mais efetiva a SMS com menor valor
per capita de projetos executados; 2) exclusdo das SMS do municipio C7, pois
segundo os filtros realizados, n&o apresentou projetos com as caracteristicas
necessarias; e 3) variagao dos valores entre 2019 e 2023 dos indicadores de
mortalidade infantil e cobertura vacinal como informacdes de saida.

Além das premissas, a inclusdo dos dados no software requer a adogao de
um indicador que possa padronizar a evolugdo dos numeros, ou seja, a
representacdo dos melhores resultados sao destacadas por valores mais altos. Isso
€ necessario para que exista adequagao e sincronia entre os dois indicadores de
saida. Caso este procedimento ndo seja realizado, havera divergéncia conceitual na
base de dados, pois menores indices de mortalidade sao melhores, ao contrario da
cobertura vacinal, que demonstra mais eficiéncia através de indices maiores. Para
essa operacgao, no indicador 1, foi adotado como base o valor 1 (100%) e subtraida
a razao da variacao sobre os valores de 2019. Ja no indicador 8, houve a soma da
razao.

O Quadro 10 apresenta em detalhes os dados utilizados para obtencé&o dos
valores de entrada e saida. Os valores de entrada com denominacao, Recurso de
projetos per capita, tém seus resultados a partir dos totais dos recursos destinados
através dos projetos divididos pelas populagdes. De outra forma, os dois indicadores
de saida representam a variagdo dos dados entre o periodo de 2019 e 2023, ou
seja, pretendem demonstrar a evolugdo dos indices neste tempo. Assim, para o
tratamento dos dados de saida que serao utilizados na analise é preciso subtrair os
valores de 2019 dos indices de 2023, resultando na VAR 1 e VAR 8. A resolucéo da
divergéncia conceitual € demonstrada através dos valores denominados 1-VAR, que
demonstram a evolugdo do indicador 1, considerando que para esse, taxas mais
baixas representam melhores resultados; e 1+VAR para a variagédo do indicador 8, o
qual possui melhores resultados demonstrados por valores mais altos. Dessa

maneira, a padronizagao da evolugao dos numeros € mantida.
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Quadro 10 - Tratamento de dados para Analise Envoltéria de Dados (DEA)
sus Populagdo | Valortotal de | Recurso Indicador 1 - Taxa de mortalidade infantil Indicador 8 - Cobertura vacinal da triplice viral

: f taxa taxa taxa taxa taxa
Censo 2022 projetos per capita 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 VAR1 [ 1-VAR | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | VARS8 | 1+VAR

C1 | 117.938 | R$200.000,00 | R$1,70 | 16,12 | 7,31 840 | 18,80 | 16,64 | 0,52 | 0,968 | 0,8759 | 0,9319 | 0,8085 | 0,9295 | 0,7862 | -8,97% | 0,9103
C2 | 123151 | R§400.000,00 | R$3,25 | 7,07 | 801 6,39 | 11,03 | 1083 | 3,76 | 0468 | 0,9643 | 0,9585 | 0,8664 | 0,966 | 0,7288 |-23,55%| 0,7645
C3 | 136.258 | R$350.000,00 | R$2,57 | 717 | 624 | 928 | 860 | 676 | -041 | 1,057 | 082 |0,7761 | 0,7818 | 0,7993 | 0,5841 [-23,59%| 0,7641
C4 | 463.501 |R$ 1.140.000,00 R$246 | 10,75 | 7,89 | 10,33 | 11,17 | 692 | -3,83 | 1,356 | 1,2202 | 0,9522 | 0,8974 | 0,8765 | 0,7509 |-46,93%| 0,5307
C5 | 265.074 | R$100.000,00 | R$0,38 | 11,75 | 974 | 626 | 941 7,77 | -398 | 1,339 | 0,909 | 0,8936 | 0,8486 | 1,061 | 0,8601 | -4,89% | 0,9511
C6 | 93.646 | R$150.000,00 | R$1,60 | 791 339 | 833 | 1162 | 696 | 095 | 1,120 | 0,9518 | 0,9575 | 0,8531 | 1,0068 | 0,8007 |-15,11%| 0,8489
C9 | 271.735 | R$300.000,00 | R$1,10 | 10,14 | 7,62 | 10,70 | 10,36 | 11,01 | 0,87 | 0,914 | 0,8852 | 0,8586 | 0,7096 | 0,8425 | 0,5603 |-32,49%| 0,6751
C10| 224112 | R$500.000,00 | R$2,23 | 14,60 | 1361 | 16,32 | 12,01 | 1344 | -1,16 | 1,079 | 0,6009 | 0,3395 | 0,6177 | 0,8527 | 0,8312 | 23,03% | 1,2303

Fonte: elaborado pelo autor.

O software SIAD esta disponivel para download no site Universidade Federal
Fluminense — Departamento de Engenharia de Produgado. Para a realizagdo desta
etapa sera utilizada a versdo 3.0. Os dados inseridos no software estao
demonstrados na Figura 2:

Figura 2 - Configuragdes iniciais do software SIAD

|/, Entrada de Dados — O x
Matriz de Dados
Modelo
DMUs RecursosPercapita |Mortalidadelnfantl |CoberturaVacinal | |CCR (CRS) ﬂ
1 1,7 0,068 0,0103
2 3,25 0,468 0,7645 Orientacao
C3 2,57 1,057 0,7641 \Input =
c4 2,46 1,356 0,5307
Co 0,38 1,339 0,9511
Co 1,6 1,120 0,8489 Avancado
ca 1,1 0,914 0,6751
| Nenhum ﬂ
C10 2,23 1,079 51;1230
Editor 5 Salvar B% Cancelar ¥ Calcular + Multicritério

Fonte: imagem do software SIAD.

A Figura 2 ilustra as informagdes preliminares necessarias para a analise,
incluindo: a) as Unidades de Tomada de Decisdo (DMUs); b) o insumo — Recursos
Per Capita; c) as saidas — Mortalidade Infantil e Cobertura Vacinal; d) o modelo CCR

(Charnes, Cooper e Rhodes); e e) a orientagdo de entrada (/nput). Apds a
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apresentacdo destes dados, sera realizado o calculo correspondente, cujos
resultados serdo detalhadamente discutidos na préxima secéao.

A seguir, é apresentada a Figura 3, que ilustra o percurso metodoldgico
adotado neste trabalho.

Figura 3 - Representagéo grafica da metodologia

Objetivo especifico 1
Selecdo de municipios (SMSs).

ﬁzgéo de questiondrios Objetivo especifih

segundo fatores criticos de Defini¢do do modelo de
SuCesso. avaliacdo de maturidade.

Envio de questionarios.

Objetivo especifico 3
Avaliacdo da maturidade:

Avaliacdo dos indicadores
apos execucdo de projetos.
- maturidade total; P ¢ pro)
- aderéncias aos niveis;
- aderéncia as dimensges;

- dispersdo de dados;
- desafios e lacunas.
J

A 4

Coleta de dados de
indicadores de satde
publica.

Levantamento de projetos.

Objetivo especifico 4

Objetivo especifico 5
Proposta de sistema de anélise e selecdo de projetos.

Fonte: elaborado pelo autor.

A representacdo grafica expde o inter-relacionamento dos objetivos deste
estudo. Dessa maneira, a proposta de elaboracdo de um sistema de analise e
selecdo de projetos é dependente da determinagido inicial das Secretarias
Municipais de Saude, da definicdo do modelo para avaliagdo da maturidade e da
consideragao aos indicadores de saude apdés a execugao de projetos. Por fim,
perante este ciclo, os objetivos descritos sdo alcangados através da metodologia
detalhada.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apods contatos realizados e envio do questionario de avaliacdo de maturidade
as 20 (vinte) Secretarias Municipais de Saude selecionadas, houve retorno de 9
(nove) questionarios. Os responsaveis técnicos das Secretarias de Saude dos
municipios, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C9 e C10, indicados pelos gestores
municipais, responderam as questoes.

Diante disso, por meio dos questionarios, foi possivel verificar trés indicadores
de acordo com a percepg¢ao das SMSs. O primeiro trata da avaliacao final do nivel
de maturidade em gerenciamento de projetos. Foram encontrados valores entre 1,39
e 3,04 na escala de 1 a 5. Dessa maneira, diante dos padrdes definidos por Prado
(2015), 2 (duas) SMSs, C3 e C10, foram classificadas com uma avaliagao final muito
fraca; 6 (seis) SMSs, C1, C2, C4, C6, C7 e C9, tiveram resultados fracos; e por fim,
1 SMS, C5, apresentou resultado regular. O Quadro 11 demonstra os numeros da

avaliacao final de maturidade.

Quadro 11 - Avaliagéo final de maturidade

SMSs Maturidade
C1 2,71
C2 2,77
C3 1,40
C4 2,00
C5 3,04
C6 1,81
Cc7 1,94
C9 1,95
C10 1,39

Fonte: elaborado pelo autor.

O Quadro 12 apresenta a classificacdo das Secretarias Municipais de Saude

segundo seus niveis de maturidade.
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Quadro 12 - Classificacdo das SMSs de acordo com os niveis de maturidade

Excelente
Otima
Boa
Regular C5
Fraca C1,C2,C4,C6,C7eC9
Muito fraca C3eC10

Fonte: elaborado pelo autor.

Com uma pontuagao considerada entre 0 e 100, o segundo indicador se
refere a aderéncia aos niveis de maturidade, o qual reflete o quanto uma
organizagao se posiciona de maneira positiva em relagcéo aos requisitos dos niveis 2
— conhecido; 3 — padronizado; 4 — gerenciado; e 5 — otimizado. Sobre o nivel 2
(dois), foram evidenciados valores entre 4 e 57, ou seja, 3 (irés) SMSs, C1, C3 e
C10, apresentaram resultados muito fracos; 5 (cinco) SMSs, C2, C4, C6, C7 e C9,
destacaram niveis fracos; e 1(uma) SMS, C5, foi classificada como regular. No nivel
3 (trés), com valores entre 12 e 67, 3 (trés) SMSs, C3, C6 e C10, tém resultados
muito fracos; 3 (trés), C4, C7 e C9, possuem valores fracos; e 3 (trés) SMSs, C1, C2
e C5, sdo destacadas com pontuagao regular.

A continuagdo da analise chega ao nivel 4 (quatro), que expde aderéncias
entre 14 e 72, assim, 2 (duas) SMSs, C3 e C10, apresentam niveis muito fracos; 4
(quatro) SMSs, C4, C6, C7 e C9, sao classificadas com nivel fraco; e 3 (trés) SMSs,
C1, C2 e C5, tém a pontuagdo regular. Por fim, o nivel 5 (cinco), demonstrando
valores entre 0 e 50, tem 7 (sete) SMSs, C2, C3, C4, C6, C7, C9 e C10, com
aderéncias muito fracas; 1 (uma) SMS, C1, com aderéncia fraca; e 1 (uma) SMS,
C5, com nivel regular.

O Quadro 13 apresenta a classificacdo das SMSs de acordo com a aderéncia,

e o0 Quadro 14 expde os valores de aderéncia aos niveis de maturidade.

Quadro 13 - Classificagdo das SMSs de acordo com a aderéncia aos niveis

Aderéncia aos niveis | Nivel 2 — Conhecido | Nivel 3 — Padronizado | Nivel 4 — Gerenciado Nivel 5 — Otimizado
Otima
Boa
Regular C5 C1,C2eC5 C1,C2eC5 C5
Fraca C2,C4,C6,C7eC9 C4,C7eC9 C4,C6,C7eC9 C1
Muito fraca C1,C3eC10 C3,C6e C10 C3eC10 ©2, €3, 04 £0,C7.C9

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 14 - Aderéncia aos niveis de maturidade

SMSs Pontuagéao por nivel
Nivel 2 — Conhecido |Nivel 3 — Padronizado | Nivel 4 — Gerenciado | Nivel 5 — Otimizado
C1 4 55 72 40
C2 33 67 67 10
C3 14 12 14 0
C4 36 27 27 10
C5 57 42 55 50
C6 27 12 22 20
C7 24 28 32 10
C9 33 29 33 0
C10 8 17 14 0

Fonte: elaborado pelo autor.

O terceiro indicador trata da aderéncia as dimensdes consideradas pelo
modelo de maturidade destacado. Este indicador, de maneira similar ao indice de
aderéncia dos niveis, demonstra qual o grau de conexao com as caracteristicas de
gestdo aspiradas e retratadas no modelo através de valores percentuais entre 0 e
100. Os dados demonstram que duas SMSs (C3 e C10) com indices entre 9 e 14,
tém valores de aderéncia muito fracos para todas as dimensdes. Duas SMSs (C6 e
C7) percebendo indices de aderéncia entre 21 e 35 apresentam classificagao fraca
para todas as dimensdes. Trés SMSs (C1, C2 e C5) apresentaram pontuagdes
classificadas como regulares em todas as dimensdes avaliadas com percentuais
variando entre 43 e 75. De maneira singular, a SMS do municipio C4 contabilizou
valor muito fraco (19) para aderéncia a dimensao “Informatizacao”, e valores fracos
de aderéncia as demais dimensoes.

Por fim, a SMS do municipio C9 destaca aderéncia muito fraca (19) para
quatro dimensdes (estrutura organizacional, competéncia comportamental,
informatizagéo e competéncia em gerenciamento de projetos), e dados de aderéncia
fraca para as demais dimensdes. O Quadro 15 classifica as SMSs em escalas que
variam entre “muito fraca” e “6tima” aderéncia. Classificagdo organizada a partir dos

valores de aderéncia as dimensdes apresentados no Quadro 16.

Quadro 15 - Classificacdo das SMSs de acordo com a aderéncia as dimensoes

Aderénciaas | Competénciaem | Competéncia téc- |Competéncia com- . ...~ |Alinhamento estra-| Estrutura organi-
) N . Metodologia Informatizagéo s .
dimensdes G.P. nica/contextual portamental tégico zacional
Otima
Boa
Regular C1,C2eC5 C1,C2eC5h C1,C2eCh C1,C2eCh C1,C2eC5 C1,C2eC5h C1,C2eCh
Fraca C4,C6eC7 C4,C6,C7eCY C4,C6eC7 C4,C6,C7eC9 C6eC7 C4,C6,C7eCY C4,C6eC7
Muito fraca C3,C9e C10 C3eC10 C3,C9eC10 C3eC10 C3,C4,C9EC10 C3eC10 C3,C9eC10

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 16 - Aderéncia as dimensoes

Aderéncia as dimensdes (%)
SMSs |Maturidade Compgéncia em Cqmpeténcia téc-| Competéncia Metodologia Informatizagao AIinhamento estra- Estrutur_a organi-
.P. nica/contextual | comportamental tégico zacional
C1 2,71 46 51 46 54 63 66 48
C2 2,77 48 49 52 50 43 55 49
C3 1,40 11 13 14 10 9 14 10
C4 2,00 21 30 23 20 19 26 23
C5 3,04 53 58 50 61 74 75 58
C6 1,81 22 23 21 25 29 23 22
Cc7 1,94 25 20 23 30 35 35 23
C9 1,95 19 25 20 24 20 24 19
C10 1,39 £) 9 11 12 11 14 12

Fonte: elaborado pelo autor.

4.1 DISPERSAO DOS DADOS DE MATURIDADE E ADERENCIA

Diante dos valores apurados através do preenchimento dos questionarios, foi
realizado o calculo do coeficiente de variagao — divisdo do desvio padrao pela média
aritmética — dos numeros de maturidade e de aderéncia aos niveis e as dimensodes
das Secretarias Municipais de Saude. Conforme Martins e Thedphilo (2016) e
Martins e Domingues (2019), a utilizagdo do coeficiente de variagao (CV) permite a
avaliacao da disperséao relativa em torno de uma média aritmética, assim é possivel
determinar o grau de representagao da média como medida de posi¢ao. Martins e
Domingues (2019) definem os parametros de interpretacdo do coeficiente de
variacdo da seguinte forma. Se CV < 15%, ha baixa dispersdo de dados, ou seja,
boa representatividade da média aritmética como medida de posig¢do. Se 15% < CV
< 30%, a representatividade de média aritmética como medida de dispersdo é
regular, ha média dispersdo. Por fim, se CV = 30%, ha elevada dispersado, assim a
representatividade do valor médio como parametro do conjunto é ruim.

A respeito da variagdo dos numeros de maturidade das SMSs, os resultados
indicam 27% para o coeficiente de variagédo, portanto, é perceptivel uma regular
disperséo de valores. Isto significa que ndo € possivel determinar a existéncia de um
padréo de nivel de maturidade dentre as SMSs. Assim, de maneira geral, é razoavel
afirmar que ha variabilidade nos niveis de maturidade de gestao de projetos.

Quanto a analise dos resultados relativos aos dados de aderéncia aos niveis
de maturidade, € demostrado que ha boa representatividade do valor médio de

aderéncia da SMS do municipio C5; regular dispersdo de dados da SMS do



66

municipio C6; e elevada dispersdo de dados, ou seja, baixa representatividade do
valor médio, nas SMSs dos municipios C1, C2, C3, C4, C7, C9 e C10. O mesmo
estudo, porém tendo como referéncia a aderéncia as dimensdes, apresenta baixa
dispersado dos dados dos municipios C1, C2, C6 e C9; e regular dispersao nas SMSs
dos municipios C3, C4, C5, C7 e C10. No Quadro 17 ha apresentacdo das medidas
de dispersao considerando as avaliagdes finais de maturidade, a aderéncia aos
niveis e as dimensoes.

Quadro 17 - Medidas de dispersao

Dispersao as dimensodes Dispersdo aos niveis
SMSs Maturidade Desvio padrao Coefic_ienfe de Desvio padrao Coefic_ienfe de
variacéo variacdo

C1 2,71 7,52 0,14 25,07 0,59

C2 2,77 3,42 0,07 24,16 0,55

C3 1,40 1,92 0,17 5,83 0,58

C4 2,00 3,52 0,15 9,41 0,38

C5 3,04 9,00 0,15 5,79 0,11

C6 1,81 2,50 0,11 5,40 0,27

Cc7 1,94 5,62 0,21 8,29 0,35

C9 1,95 2,44 0,11 13,81 0,58

C10 1,39 1,64 0,15 6,50 0,67
Desvio padrao 0,56
Coeflc.len~te de 0,27

variagao

Fonte: elaborado pelo autor.

A partir dos valores encontrados de maturidade em gerenciamento de projetos
e do calculo de dispersao, foi identificado que existe regular distancia desses dados
em relacdo ao valor médio de maturidade (2,12). Entdo, o coeficiente de variacao
0,27 (27%) indica regular dispersdo dos valores de maturidade. Neste sentido,
apesar da variabilidade nos niveis de maturidade de gestado de projetos e evidente
diferengca de padrbes, é viavel estabelecer que as SMSs avaliadas apresentam,
regularmente, um nivel fraco de maturidade em gerenciamento de projetos.

Quando a analise é direcionada a aderéncia aos niveis, € possivel identificar
elevada dispersdo das médias em 7 (sete) das 9 (nove) SMSs analisadas, ou seja, o
maior numero de Secretarias Municipais de Saude ndo mantém valores constantes
de aderéncia, independentemente dos niveis, ao contrario das demais, identificadas
com regular e boa representatividade das médias. Neste sentido, compreende-se
que as questdes individuais de cada érgéo avaliado interferem e podem definir qual
o0 melhor caminho a ser tragado para aumento da maturidade em gerenciamento de

projetos. Ou seja, o planejamento para aumento da maturidade deve considerar uma
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analise particular de cada organizagao a fim de compreender quais s&o os niveis de
maturidade de menor aderéncia, e dessa maneira direcionar as agdes e melhorias
aos processos que possam gerar resultados. Essa condicdo, alinhada com os
numeros de aderéncia aos niveis identificados, também leva a compreender que,
departamentos que apresentam valores fracos ou regulares de maturidade, nao
necessariamente contemplam todos os requisitos de gestdo avaliados nos niveis
iniciais. Portanto, um maior nivel de maturidade final ndo demonstra,
necessariamente, que a aderéncia aos niveis iniciais € elevada.

Prado (2015) sugere que focar o desenvolvimento através das dimensdes
pode facilitar o crescimento natural da maturidade organizacional. Esse processo
ocorre porque avancar em multiplas dimensdes simultaneamente é mais viavel do
que tentar ascender de nivel em nivel, onde cada nivel anterior precisa estar
consolidado antes de mover para o proximo. Assim, a evolugcdo através das
dimensbes permite uma melhoria qualitativa mais controlada. Além disso, ao
identificar uma simetria relativa entre as dispersbes das dimensdes, comprovada
pelos coeficientes de variagdes regulares e baixos identificados nas SMSs, torna-se
plausivel uma intervengdo que envolva todas as dimensdes para promover um

desenvolvimento integral da maturidade.

4.2 DESAFIOS NA GESTAO DE PROJETOS DAS SMSs

Nesta secao serdao abordados os desafios identificados na gestao de projetos,
derivados das praticas metodologicas adotadas na pesquisa. Os resultados dessa
analise foram compilados e apresentados no Quadro 18, englobando trés avaliagdes
fundamentais. Inicialmente, realizou-se uma descrigdo do nivel de maturidade
alcangado, baseada na pontuacgao obtida, proporcionando uma avaliagao objetiva do
estado atual da maturidade em gestdo de projetos. Em seguida, procedeu-se a
interpretacéo dos valores de aderéncia aos niveis de maturidade, que variaram de
"muito fraca" a "6tima". Esta interpretacdo demonstrou o alinhamento dos conceitos
fundamentais aos diversos estagios de maturidade identificados.

Adicionalmente, foi realizada uma analise das necessidades para elevar o

nivel de maturidade, orientada pela pontuacdo de aderéncia aos niveis
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estabelecidos. Essa analise enfatizou a premissa de que a transigdo para um nivel
superior de maturidade s6 era possivel quando as demandas dos niveis anteriores
fossem completamente satisfeitas, conforme as orientagdes de Prado (2015). A
identificacdo dessas necessidades ndo apenas contextualizou os desafios
enfrentados mas também subsidiou o planejamento de intervengdes estratégicas
eficazes, visando a superacdo das lacunas existentes e a melhoria continua da
gestao de projetos na organizagado. Esta segao, portanto, desempenhou um papel
crucial no delineamento de estratégias para avancar na maturidade organizacional
em gestao de projetos.

A maior parte das SMSs, especificamente as SMSs dos municipios C1, C2 e
C4, reconhece a existéncia e a regularidade de padrbes de maturidade, mas
enfrenta desafios com o alinhamento fraco de conhecimentos em gestao de projetos
e otimizagdo tecnoldgica limitada. Essas secretarias destacam a necessidade
urgente de fortalecimento do treinamento basico em gerenciamento de projetos para
estabelecer uma linguagem comum entre os envolvidos. Esta abordagem sugere
que, embora haja algum grau de estrutura e padrao, as deficiéncias no treinamento
e na tecnologia impedem uma aplicacgao eficaz das praticas de gestédo de projetos.

Por outro lado, as SMSs dos municipios C3, C6, C7, C9 e C10 compartilham
um desafio mais fundamental: a falta de uma percepgao correta sobre projetos e
gerenciamento de projetos. Nessas secretarias, as agdes sao frequentemente
executadas com base na intuicdo e boa vontade individual, sem o suporte de
conhecimentos solidos ou padrdes eficazes. Isso é agravado por niveis muito fracos
de conhecimento, padrbes e otimizagao tecnolégica. Para essas SMSs, é crucial ndo
apenas melhorar os treinamentos mas também desenvolver uma base robusta de
padrées de gerenciamento de projetos e tecnologia.

A SMS do municipio C5 apresentou o maior nivel de maturidade segundo o
questionario aplicado. Dessa maneira é destacada a padronizagao de processos
com regular alinhamento de conhecimento e otimizacdo tecnoldgica. Através da
analise € destacada a necessidade de fortalecimento de treinamentos para
mitigacdo de anomalias e otimizag&o de processos e ferramentas.

O Quadro 18 revela uma série de desafios enfrentados pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMSs) na gestao de projetos, que se individualizam entre as
diferentes secretarias. Mesmo que as SMSs avaliadas apresentem, regularmente,

um nivel fraco de maturidade em gerenciamento de projetos, ocorre notoria
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disparidade nas capacidades de gestdo. Essa condicdo é ratificada pelos
coeficientes de variagdo das aderéncias aos niveis de maturidade das SMSs ja
apresentados, os quais demonstram elevada dispersdao de dados em relagdo a
média em 7 (sete) das 9 (nove) SMSs analisadas.

Quadro 18 - Desafios na gestéo de projetos das Secretarias Municipais de Saude

SMSs Desafios / Lacunas

* nivel conhecido de maturidade com regular existéncia e eficiéncia de padrdes;

« alinhamento de conhecimentos em gestao de projetos muito fraca;

C1 « otimizagdo tecnoldgica fraca;

* necessidade de fortalecer o treinamento basico de gerenciamento de projetos aos prin-
cipais envolvidos para estabelecimento de uma linguagem comum.

* nivel conhecido de maturidade com regular existéncia e eficiéncia de padrdes;

« alinhamento de conhecimentos em gestéo de projetos fraca;

C2 « otimizag&o tecnolégica muito fraca;

* necessidade de fortalecimento do treinamento basico de gerenciamento de projetos aos
principais envolvidos para estabelecimento de uma linguagem comum.

* ndo ha percepgéo correta a respeito de projetos e gerenciamento de projetos;

« execugdes na base da intuicdo e boa vontade individual;

* niveis de conhecimento, padrdes, eficiéncia e otimizagdo em gerenciamento de projetos
muito fracos.

* nivel conhecido de maturidade com fraco alinhamento de conhecimentos, fraca existén-|
cia e eficiéncia de padroes;

ca « otimizagé&o tecnoldgica de processo muito fraca;

* necessidade de fortalecimento do treinamento basico de gerenciamento de projetos aos
principais envolvidos para estabelecimento de uma linguagem comum.

* necessaria evolucio de padrdes, eficiéncia e otimizacao.

* nivel padronizado de maturidade com regular alinhamento de conhecimentos, existéncial
e eficiéncia de padrbes e otimizagao tecnologica;

C3

C5 L ) - - . ~ -
» necessario fortalecimento uniforme de treinamentos, utilizagao de plataformas, medigao,
de desempenho, mitigacdo de anomalias e da otimizacao de processos e ferramentas.

* ndo ha percepgéo correta a respeito de projetos e gerenciamento de projetos;
« execugdes na base da intuicdo e boa vontade individual;
C6 « alinhamento de conhecimento e eficiéncia de padrdes fracos;

« existéncia de padrdes e otimizacao tecnolégica muito fracas;

* necessidade de fortalecimento do treinamento basico de gerenciamento de projetos aos
principais envolvidos para estabelecimento de uma linguagem comum.

* n&do ha percepc¢éo correta a respeito de projetos e gerenciamento de projetos;

- alinhamento de conhecimentos, existéncia e eficiéncia de padrdes fracos;

Cc7 « otimizagdo de tecnoldgica e de processos muito fraca;

* necessario fortalecimento uniforme de treinamentos, utilizagdo de plataformas, medi¢cao
de desempenho, mitigacdo de anomalias e da otimizacao de processos e ferramentas.

* ndo ha percepcgéo correta a respeito de projetos e gerenciamento de projetos;

« alinhamento de conhecimentos, existéncia e eficiéncia de padrdes fracos;

C9 « otimizag&o de tecnoldgica e de processos muito fraca;

* necessario fortalecimento uniforme de treinamentos, utilizagao de plataformas, medigao,
de desempenho, mitigacdo de anomalias e da otimizacao de processos e ferramentas.

* ndo ha percepc¢éo correta a respeito de projetos e gerenciamento de projetos;

« execugdes na base da intuicdo e boa vontade individual;

* niveis de conhecimento, padrdes, eficiéncia e otimizagdo em gerenciamento de projetos
muito fracos.

C10

Fonte: elaborado pelo autor.

Os desafios identificados tém implicagdes profundas para a eficacia da gestao
de saude publica. A falta de treinamento adequado e de tecnologia otimizada pode

levar a ineficiéncias operacionais e a uma incapacidade de responder
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adequadamente as necessidades de saude da populagdo. Além disso, a falta de
uma percepcao correta e a dependéncia de intui¢des individuais podem resultar em
inconsisténcias nas decisbdes e nas praticas de gestdo de projetos, comprometendo
a qualidade e a eficacia dos servigos de saude entregues.

Essa analise sugere uma necessidade urgente de intervengdes estratégicas
para enderecar esses desafios. As SMSs devem considerar a implementacdo de
programas abrangentes de treinamento em gestdo de projetos, a adogdo de novas
tecnologias e plataformas para otimizagao de processos e a formulagao de padroes
claros e eficazes para o gerenciamento de projetos. Tais medidas ndo apenas
elevam o nivel de maturidade em gestdo de projetos mas também fortalecem a
capacidade das SMSs de administrar efetivamente os projetos de saude publica,

resultando em melhorias tangiveis na entrega de servigos de saude.

4.3 ALTERACOES NOS INDICADORES DE SAUDE APOS EXECUCAO DE
PROJETOS

O Painel de Indicadores do Rio Grande do Sul oferece uma ferramenta
valiosa para coletar dados e avaliar os padrdes de saude com base em 20
indicadores distintos. No entanto, a analise desses dados revela desafios
significativos que podem impactar a validade dos resultados obtidos. Primeiramente,
a incompletude dos registros historicos para certos indicadores, apesar da
disponibilidade dos dados de 2015 a 2023, limita a capacidade de realizar
comparagdes longitudinais e avaliar a evolugdo ao longo do tempo. Além disso, a
diversidade de contextos municipais sugere que as comparagdes diretas entre
diferentes municipios devem ser abordadas com cautela, considerando as
especificidades locais que podem influenciar os resultados dos indicadores.

Portanto, € recomendavel que as analises dos indicadores se concentrem
principalmente no histérico individual de cada municipio, priorizando o entendimento
das dinamicas internas e, especialmente, da maturidade em gest&o de projetos, que
constitui o foco principal deste estudo. Além disso, foram selecionados
especificamente dois indicadores de saude para uma analise mais detalhada: a taxa

de mortalidade infantil e a cobertura vacinal da triplice viral. Estes indicadores foram
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escolhidos por sua capacidade de refletir aspectos cruciais da saude publica nos
municipios envolvidos no estudo.

Os resultados coletados para esses indicadores sdo apresentados no Quadro
19, a partir das informagbes fornecidas pelos municipios que responderam o
questionario de avaliagcdo de maturidade. A selegdo desses dois indicadores foi
guiada ndo apenas pela disponibilidade de dados, mas também pela necessidade de
abordar indicadores que, ao contrario dos 18 descartados devido a falta de dados
histéricos completos e suas peculiaridades locais, poderiam fornecer uma
representacdo mais abrangente da condi¢céo geral da saude publica nas Secretarias

Municipais de Saude analisadas.

Quadro 19 - Valores coletados a partir do Painel de Indicadores do Rio Grande do Sul

Indicador 1 — Taxa de 2019 2020 2021 2022 2023
mortalidade infantil Obitos taxa 6bitos taxa 6bitos taxa 6bitos taxa Obitos taxa
C1 27 16,12 11 7,31 12 8,40 25 18,80 23 16,64
Cc2 11 7,07 12 8,01 10 6,39 16 11,03 16 10,83
C3 12 717 11 6,24 15 9,28 13 8,60 10 6,76
C4 61 10,75 44 7,89 54 10,33 59 11,17 36 6,92
C5 39 11,75 30 9,74 19 6,26 27 9,41 21 7,77
Cc6 10 7,91 4 3,39 10 8,33 14 11,62 9 6,96
C7 32 11,35 23 8,28 28 10,13 31 11,65 25 9,36
C9 35 10,14 25 7,62 33 10,70 31 10,36 33 11,01
C10 40 14,60 35 13,61 38 16,32 26 12,01 28 13,44
Indicador 8 — Coberturavacinal| ;519 | 2929 | 2021 | 2022 | 2023
da triplice viral (percentual)
C1 87,59% | 93,19% | 80,85% | 92,95% | 78,62%
C2 96,43% | 95,85% | 86,64% | 96,60% | 72,88%
C3 82,00% | 77,61% | 78,18% | 79,93% | 58,41%
C4 122,02% | 95,22% | 89,74% | 87,65% | 75,09%
C5 90,90% | 89,36% | 84,86% |106,10% | 86,01%
C6 95,18% | 95,75% | 85,31% | 100,68% | 80,07%
C7 91,12% | 90,98% | 95,72% | 104,64% | 92,08%
Co 88,52% | 85,86% | 70,96% | 84,25% | 56,03%
C10 60,09% | 33,95% | 61,77% | 85,27% | 83,12%

Fonte: elaborado pelo autor

A anadlise dos dados apresentados no Quadro 19 revela informacdes
significativas sobre dois indicadores-chave de saude: a taxa de mortalidade infantil e
a cobertura vacinal da triplice viral, sobre 9 (nove) municipios que estdo dentre os
mais populosos do Rio Grande do Sul durante os anos de 2019 a 2023. Estes dados
contribuem para a avaliacdo da eficacia das politicas de saude publica e a
capacidade das Secretarias Municipais de Saude em administrar e melhorar os

indicadores de saude essenciais.
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A taxa de mortalidade infantil mostra variagdes entre os municipios ao longo
dos anos. Por exemplo, C1 apresentou uma diminuicdo consideravel na taxa de
mortalidade de 2019 para 2020, mas um aumento nos anos seguintes, atingindo
picos em 2022 e 2023. Este padréao de flutuagdo sugere desafios na consisténcia
das intervengdes de saude ou variagcbes nas condicdes sociais e de saude que
afetam a mortalidade infantil. Cidades como C4 e C5 também mostram uma
tendéncia de reducao na taxa de mortalidade ao longo dos anos, apesar de algumas
oscilagdes, indicando possiveis melhorias nas estratégias de saude infantil ou na
efetividade dos servigos de saude locais.

A cobertura vacinal da triplice viral reflete a capacidade dos servicos de saude
em manter altas taxas de imunizagdo, essenciais para a prevencao de doengas
infecciosas. C4 se destaca com uma taxa anormalmente alta em 2019 (122,02%2), o
que pode indicar uma superestimagao ou uma campanha de vacinagao muito eficaz
naquele ano. No entanto, a tendéncia em C4 e outros municipios € de diminuicéo
gradual até 2023, com algumas excegdes como C5 e C7, onde a cobertura
aumentou significativamente em 2022. A variagao nas taxas pode ser atribuida a
diferentes fatores, incluindo acesso a vacinas, politicas publicas de saude, e a
conscientizagdo da populacéo sobre a importancia da vacinacao.

Os dados refletem os desafios enfrentados na gestdo de indicadores de
saude criticos nas Secretarias Municipais de Saude. A variagao entre os municipios
e ao longo dos anos pode indicar a necessidade de politicas adaptativas que
considerem as especificidades locais e as mudancgas nas condigdes de saude
publica. Além disso, a analise destaca a importancia de fortalecer as estratégias de
saude infantil e os programas de vacinagdo para melhorar a saude publica de
maneira sustentavel e eficaz.

Portanto, é essencial que os gestores de saude publica utilizem esses dados
para revisar e ajustar suas abordagens, garantindo que as intervengdes sejam
efetivas e que os recursos sejam alocados de maneira a maximizar os beneficios
para a saude da populagao infantil e a cobertura vacinal, refletindo diretamente no

bem-estar da comunidade.

2 Valores podem apresentar inconsisténcias devido a duplicidade de langamentos nos sistemas
informatizados.
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4.4 ANALISE DOS PROJETOS DE SAUDE FINANCIADOS POR EMENDAS
PARLAMENTARES

Na fase de selegédo e analise dos projetos, considerando 0s nove municipios
participantes deste estudo, foram identificados 24 (vinte e quatro) projetos publicos
de saude financiados por emendas parlamentares conforme descrito no capitulo
metodoldgico. Dois aspectos principais emergem desta analise: 1) adaptabilidade
dos municipios as suas necessidades, 2) disparidade na distribuicdo de recursos ou
captagao de emendas parlamentares.

O Quadro 20 detalha esses projetos, apresentando informagdes criticas como
a Secretaria Municipal de Saude responsavel, o objeto do projeto, o valor alocado
através da emenda parlamentar, as datas de recebimento dos recursos e de
conclusdo do projeto segundo regramento especifico, além do numero do
documento regulatério. Essas informacgdes sdo fundamentais para a avaliagdo da
aplicacao efetiva dos recursos e a posterior analise do impacto desses investimentos
no sistema de saude dos municipios envolvidos.

A analise do quadro ilustra como os recursos das emendas parlamentares
foram alocados em projetos de saude publica nos 9 municipios, revelando variagdes
significativas no valor e tipo de projetos financiados. Os projetos variam desde
custeio de acbes emergenciais, como o enfrentamento a COVID-19, até
investimentos estruturais em Atengao Basica e transporte sanitario. Essa diversidade
indica uma resposta adaptada as necessidades especificas e urgentes de cada
municipio.

A maior parte dos investimentos concentra-se em melhorias operacionais,
como o custeio da Atencdo Basica e a aquisicdo de equipamentos, que sao
essenciais para fortalecer o acesso e a qualidade dos servicos de saude locais. No
municipio C2, por exemplo, os recursos foram usados para adquirir veiculos de
transporte sanitario, demonstrando uma abordagem focada em melhorar a logistica
de atendimento médico. Em contraste, a auséncia de projetos no municipio C7
chama atencdo para a possivel disparidade na distribuicdo de recursos ou na
captacdo de emendas, o que pode afetar negativamente a equidade no acesso a

saude na regiao.



74

Além disso, a variagdo nos montantes alocados, que oscilam entre R$
50.000,00 e R$ 700.000,00, reflete as diferentes escalas de intervengdo necessarias
em cada contexto municipal. O financiamento robusto em C3, onde um projeto
recebeu R$ 700.000,00, contrasta com outros municipios que receberam valores
menores, destacando como o financiamento € crucial para projetos de maior

envergadura.

Quadro 20 - Projetos publicos de saude financiados por emendas parlamentares

SMS Objeto Valor Recebimento | Prazo E:onclu- Portaria
recurso sao

C1 custeio enfrentamento COVID-19 R$ 100.000,00 03/06/2020 dez. 2020 341/2020

custeio Atengdo Basica R$ 100.000,00 06/04/2022 dez. 2022 74/2022

custeio Atengéo Basica R$ 100.000,00 06/04/2022 dez. 2022 74/2022

C2 veiculo transporte sanitario R$ 200.000,00 23/08/2023 ago. 2024 476/2023

custeio Atengéo Basica R$ 100.000,00 19/04/2023 dez. 2023 476/2023

custeio Atengdo Basica R$ 150.000,00 06/04/2022 dez. 2022 74/2022

C3 custeio Atengéo Basica R$ 100.000,00 06/04/2022 dez. 2022 74/2022

custeio Atencao Basica R$ 100.000,00 09/05/2023 dez. 2023 526/2023

custeio de servigos de saude municipal R$ 100.000,00 30/04/2020 dez. 2020 281/2020

custeio de servigos de saude municipal R$ 700.000,00 30/04/2020 dez. 2020 281/2020

ca custeio de servigos de saude municipal R$ 50.000,00 30/04/2020 dez. 2020 281/2020

investimento na Atengdo Basica R$ 100.000,00 06/04/2022 abr. 2023 74/2022

Investimento UPA (motolancia e cardioline) | R$ 140.000,00 19/04/2023 abr. 2024 476/2023

investimento na Atencdo Basica R$ 50.000,00 23/08/2023 abr. 2024 476/2023

C5 custeio de UBSs R$ 100.000,00 31/08/2021 dez. 2021 319/2021

C6 custeio Atengéo Basica R$ 150.000,00 06/04/2022 dez. 2022 74/2022
Cc7 X X X X X

custeio de servigos de saude municipal R$ 100.000,00 30/04/2020 dez. 2020 281/2020

(01°] custeio de Unidade de Pronto Atendimento R$ 50.000,00 03/06/2020 dez. 2020 341/2020

custeio Atencao Basica R$ 150.000,00 06/04/2022 dez. 2022 74/2022

equipamentos para UBS R$ 100.000,00 30/04/2020 abr. 2021 281/2020

custeio de servigos de saude municipal R$ 100.000,00 30/04/2020 dez. 2020 281/2020

C10 custeio de UBSs R$ 100.000,00 31/05/2021 dez. 2021 319/2021

custeio de servigos de saude municipal R$ 150.000,00 31/05/2021 dez. 2021 319/2021

custeio de servigos de satude municipal R$ 50.000,00 02/06/2021 dez. 2021 319/2021

Fonte: elaborado pelo autor.

Esses dados sublinham a importancia de uma gestao eficaz das emendas
parlamentares, garantindo que os recursos sejam distribuidos de maneira a
maximizar os beneficios para a saude publica. A andlise dos tipos de projeto
financiados e dos resultados alcangados € essencial para orientar futuras alocagdes
de recursos e para aprimorar continuamente a infraestrutura de saude nos

municipios estudados.
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4.5 RESULTADOS DA ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS E CORRELAGCAQ

A analise envoltdria de dados tem como principio a avaliagao da eficiéncia
das DMUs a partir da comparagdo com os dados da DMU considerada mais
eficiente, ou seja, que apresenta melhores indicadores de mortalidade e vacinacao a
partir de um menor valor per capita de recursos aplicados. No caso deste estudo, a
SMS do municipio C5 representa o padréo de eficiéncia, ja que é constado o menor
valor per capita de recursos utilizados em projetos financiados por emendas
parlamentares. A respeito da auséncia nesta analise das SMSs dos municipios C7 e
C8, cabe esclarecer que a primeira ndo apresentou projetos de acordo com as
caracteristicas abordadas neste trabalho. Os repasses através de emendas
parlamentares para este municipio, no periodo em questao, foram direcionados a
entidades de direito privado, condigdo que nao esta no escopo deste estudo.

De outra maneira, relembrando que a exclusdo da SMS do municipio C8
ocorreu pela negativa de preenchimento do questionario de avaliagdo do Modelo
Prado-MMGP. Essa situagdo impossibilita a obtengcdo de dados de maturidade, e
consequentemente, limita a analise pretendida, pois inviabiliza o julgamento da
correlacido entre 