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Resumo: Atuando em um cenario altamente volatil e sujeitas a inimeras interrelagdes, instituicoes
na area de satde filantrépica devem lidar ao mesmo tempo com a eficiéncia e a flexibilidade, tipica de
entidades privadas, sem perder o foco no proposito de equidade social, tipica de entidades publicas.
Esta dicotomia torna a implementa¢cdo de um portfolio para seus projetos um desafio complexo. Foi
em respeito as caracteristicas tipicas deste cenario que esta pesquisa balizou seu desenvolvimento pelo
pensamento complexo. Esta escolha permitiu a aprendizagem ao invés de imposi¢ao de determinismos
e a reflexdo critica ao invés do teste de hipoteses. Devido ao carater sist€émico desta pesquisa, houve
a escolha pela “Soft System Methodology” como base metodologica. Realizado em uma instituigdo
filantropica voltada ao tratamento oncologico, este estudo de caso unico partiu da compreensao do
contexto organizacional sob a luz do pensamento complexo com o objetivo de avaliar como esta
corrente de pensamento influencia a implementagdo e a gestdo de um portfolio de projetos. Os
resultados demonstraram que conduzir este processo balizado pelo pensamento complexo possibilita
tanto uma maior flexibilidade e a agilidade na sele¢do de projetos, quanto uma maior integracao entre
seus envolvidos, além da redugdo de tempo de maturagdo nas fases de iniciacdao e planejamento. Por

outro lado, esta adog¢ao permite versar sobre os desafios da utilizacdo de uma corrente de pensamento
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holistica diante de uma cultura cuja base foi construida através de um paradigma majoritariamente

positivista.

Palavras-chave: complexidade; filantropia; saide oncoldgica; pensamento sist€émico; portfolio de

projetos.

Abstract: Working within a highly volatile scenario and subject to numerous interrelationships,
institutions in the philanthropic healthcare sector must navigate both the efficiency and flexibility,
characteristic of private entities, while retaining the focus on the purpose of social equity, typical of
public entities. This dichotomy renders the implementation of a project portfolio a significant challenge.
It was in recognition of the inherent features of this scenario that this research grounded its development
in complex thinking. This allowed for learning rather than the imposition of pre-determinism, and
critical reflection instead of hypothesis testing. Given the systemic nature of this research, the Soft
System Methodology was chosen as the approach. Conducted within a philanthropic institution
dedicated to oncological treatment, this unique case study originated from comprehending the
organizational context through the lens of complex thinking to formulate an action plan centered on the
implementation and management of a project portfolio. The outcomes demonstrated that steering this
process guided by complex thinking enables greater flexibility and agility in project selection, as well
as enhanced integration among stakeholders, along with reduced maturation time in the initiation and
planning phases. On the other hand, this adoption opens discussions about the challenges of employing

a holistic line of thought within a culture rooted predominantly in the positivist paradigm.

Keywords: Complexity; Philanthropy; Oncological Healthcare; Systemic Thinking; Project Portfolio
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Introduciao

A interdependéncia entre os seres € 0 meio ja ndo € mais simples indagagao epistemologica, nem
constitui um novo paradigma que precise de validacao. Essa logica mais sistémica se estende a gestao
organizacional, associando negocios nao mais a maquinas, mas a seres vivos. Assim, sua descri¢ao
preconiza a identificacdo e a compreensao das relagdes que mantém com os atores € 0 ambiente onde se
insere (Ackoff, 1999; Ackoff et al., 2006; Capra, 1982; Morin, Le Moigne, 1992; Ocelotl, 2021; Senge,
2017).

Através deste viés mais contextual, a gestao deve se tornar mais consciente € responsiva ante as
mudancas no ambiente. Essas mudangas as impactam em um ritmo cada vez mais acelerado, obrigando-
as a repensar tanto a forma na qual compreenderem a si propria, quanto seu entorno e interacdes. Como
resultado, maximizagdo e otimizagdo passam a dar lugar a aprendizagem e a propdsito, problemas se
tornam situagdes problema e gerenciamentos viram investigacoes (Kreher, 1995; Laloux, 2015; Serva,
1992).

Sob este paradigma, a gestdo dos investimentos que se traduz no portfolio de projetos deve
tanto incorporar conhecimentos que foquem na aprendizagem, ao invés da predicao sobre o futuro,
quanto abracar a complexidade de seu contexto como forma de evoluir e prosperar (Laloux, 2017,
Morecroft, Sterman, 1994; Wood Jr., 1993; Whitty e Maylor, 2009).

Essa compreensdo encontra lastro nas premissas do pensamento complexo, que insere na
discussdo da gestao aspectos antes tidos como problemadticos. Neste sentido, suas multiplas interacdes
em rede e incertezas passam a ser premissas funcionais, ndo sendo mais erros ou desvios a evitar
(Barros et al, 2000; Lafleur, 1996; Thamhain, 2013).

Portanto, a unido entre esta corrente de pensamento e a gestdo de projetos pode ser utilizada
para melhor gerir seus investimentos, € suas ferramentas, técnicas e praticas opcdes assertivas para a
lideranca na area da saude (Brasil, 2023c; Ju Y, 2012; Sloane et al., 2003; Gomes et al.; 2003, Rhodes

et al., 2012).
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A utilizacao do pensamento complexo na area de saude esté se tornando cada vez mais comum.
Diversas iniciativas podem ser encontradas, como por exemplo, nos estudos realizados por Lotfi (2023)
que versa sobre a complexidade de redes, de Majeed et al (2023) que o utiliza como um fator de sucesso,
de Nason (2023) e Long et al (2018) que direcionaram sua pesquisa as dificuldades de sua utilizacao, de
Mahmoud el al (2022) que o utilizou no processo decisorio, e de Colldén (2022) e seu foco na melhoria
continua contextual.

Um aspecto importante em sua utilizacao figura-se na dificuldade de avaliar o impacto e a
interacdo entre multiplos projetos e a adocao de técnicas que permitam uma maturagao mais agil diante
de mudangas bruscas e inesperadas, resultado da alta influéncia politica e da dificuldade na angariacao
de recursos tipica da satde (Berssaneti e Carvalho, 2015).

Em alinhamento a estas caracteristicas, este estudo demonstra sua relevancia pelo seu
ineditismo ao aplicar as bases do pensamento complexo e da gestdo de projetos para desenvolvimento
de um portfélio de projetos na area de saude filantrépica, embora haja iniciativas deste alinhamento em
outras areas (Aritua et al, 2008; Baccarini, 1996; Chapman, 2016; Tarhan, 2016; Checkland, 1972; Tomé
et al, 2016; Thomas e Mengel, 2008).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo ¢ analisar o impacto do pensamento complexo
no desenvolvimento e implementagdo de um portfolio de projetos na area de satude filantropica a partir

de trés aspectos: multiplas interacdes, dindmica de redes e incertezas.

Material e Métodos

A pesquisa caracteriza-se como exploratoria e descritiva devido a necessidade de aproximacao
com os assuntos pauta do estudo, ¢ a identificagdo de pesquisas mais atuais relacionadas aos temas
abordados (Gil, 1999; Vergara, 2005).

Quanto a metodologia, guiou-se pela “Soft System Metodology [SSM]” por estar alinhada

as premissas constitutivas de uma Pesquisa Ac¢ao [PA] e ser a mais reconhecida, empregada e citada.
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Além disto, permite tanto a evolu¢do do estudo orientado pela aprendizagem e pelo foco na geragao
de conhecimento diante de contextos cuja problematica nao esteja totalmente clara e definida, quanto a
inclusdo de novas ideias ap0s critica, conforme Checkland (1981), Checkland e Poulter (2006), Mingers
e Rosenhead (2004).

Conseguinte, um estudo que se proponha a um viés tipico do pensamento complexo precisa
utilizar uma metodologia desenvolvida sob tais premissas sob risco de se tornar enviesado caso seja
conduzido por um mais reducionista, Castellani e Rajaram (2021).

Suas etapas foram desenvolvidas através de um processo ciclico de planejamento, agdo e revisao,
onde ideias sao utilizadas em uma metodologia para estudar uma area de interesse, € onde temas devem
substituir hipdteses. Assim, uma estrutura de ideias [F], foi incorporada a uma metodologia [M], para
investigar uma area de Interesse [A], cuja dindmica alterou a 16gica linear de validagdo de uma hipdtese
nos moldes mais tradicionais da pesquisa, constituindo-se muito mais como um processo continuo de
revisdo e melhoria em face aos dados coletados, interferéncias percebidas, interagdes € mudangas nao
programadas, conforme orienta Checkland e Holwell (1998).

Conseguinte, os elementos de investigacdo e a problemadtica que este estudo procurou
clarificar, bem como suas etapas de desenvolvimento seguiram os ciclos expostos nas Figuras 1 e 2

abaixo referenciadas.
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Figura 02: A problematica do projeto e seu ciclo de evolugdo e aprendizagem

Fonte: Adaptado de (Checkland e Holwell, 1998)

Para coleta de dados foram utilizados documentos internos a institui¢do, a pesquisa em
artigos e livros e nos sites dos 6rgdos regulatorios do governo, assim como a realizagdo de seminarios

e entrevistas ndo estruturadas com os decisores da instituicdo em acordo as premissas de uma PA
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(Thiollent, 1997).

Em adigdo, ciclos de criticas e revisdo apos cada etapa foram realizados como forma de
consolidar conhecimentos nos moldes propostos por Rau e Koch-Gonzalez (2018), pois, estas técnicas
de coleta de dados permitem a inclusdo de aspectos mais subjetivos quando somente a utilizagdo de
determinismos ndo permite uma clarificagdo de sua complexidade (Checkland, Poulter, 2006).

Como etapas, esta pesquisa apresentou:

ETAPA 1: Plano de pesquisa e construcio do modelo conceitual

Conforme preconizado, o ciclo de aprendizagem delineado para a pesquisa na Figura 2, a
primeira etapa consistiu na caracterizado de seu contexto, ja nos moldes da SSM, conforme elencado a

seguir.

A empresa foco do estudo e o contexto filantrépico

A institui¢do em foco atua na area de saude filantropica ha quase oito décadas com o desafio
de conjugar atencao oncologica de alto padrdo com elevada acessibilidade.

Em acordo ao que indica a Lei n® 12.101/2009, Brasil, (2009a), nao ha um valor fixo ou
especifico quanto ao percentual minimo de atendimento gratuito de pacientes. Entretanto, lhes cabe a
obrigatoriedade da comprovagao de servicos no patamar minimo de 60% voltados ao Sistema Unico de
Saude [SUS]. Em adi¢do, a institui¢do ¢ reconhecida pelo Ministério da Satide como sendo um “Centro
de Alta Complexidade em Oncologia [CACON]” e classificada como uma “Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico [OSCIP]”.

Esta classificacdo a obriga a lidar ao mesmo tempo com a eficiéncia e a flexibilidade, tipica de
sistemas privados, sem a perda do foco no propdsito de equidade social, tipica de entidades publicas.

Contudo, essa dualidade ndo ¢ consensual. Setores do governo veem a filantropia tipica de grandes
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institui¢des como um mero artificio para denominar a coisa privada, sendo, portanto, um mecanismo
para usufruir de beneficios tributarios enquanto consolidam em seus servigos negdcios lucrativos
(Ribeiro, 1993).

Como quase metade de todo atendimento em saude no pais ¢ realizado por meio da filantropia,
Brasil (2021b), observou-se que, a despeito das classifica¢des legais, estas organiza¢des cumprem um
papel fundamental na manutencao do sistema de satde. Isso a caracteriza como sendo tipica do terceiro
setor, ou seja, aquela que guarda uma relagdo simbidtica entre o publico e o privado (Paes, 2001).

A complexa rede de financiamento de suas operagdes ¢ oriunda de fontes diversas,
principalmente das iniciativas privadas, embora haja indubitavel participacdo do estado, seja pelo
direcionamento de verbas, seja pela isengdo de taxas e impostos. Isso revela uma dindmica onde nao ha
garantias, implicando em um complicado jogo de interesses para seus gestores e obrigando-a a balizar
seus investimentos nao tanto pela sua estratégia, mas pela disponibilidade da verba e interesse politico
(Weber, 1999; Coimbra, 1986).

No tocante a sua capitalizagdo, ndo se desconsidera a cobranga de servigos a parcela da
populagdo que pode pagar, combinando assim voluntarismo e negdcios em um misto de praticas
condizentes com a caracterizacdo de Coimbra (1986). Essa cobranga tornou-se uma necessidade de
sobrevivéncia, pois a tabela de repasse do SUS nao ¢ atualizada a mais de vinte anos, Brasil (2019c¢),
tornando ainda mais dificil a gestao de suas operagdes.

Mesmo diante destes desafios, a empresa cresceu e incluiu em seus servigos o ensino e a
pesquisa. Esta forma de ampliacdo do escopo de suas fungdes a tirou do viés mais espiritualista e
assistencialista de sua fundagdo e caracterizou-a mais como voltada a assisténcia médica hospitalar
(Ivamoto et al, 1998).

Em face ao forte crescimento dos tltimos anos, a institui¢ao sentiu a necessidade de estruturar
seu portfolio de projetos, dando inicio a uma primeira e falha tentativa. Tentativa esta cujo principal
fator de atrito e estresse foi relativo a incongruéncia da escolha de premissas, técnicas e ferramentas

deterministicas oriundas da gestao tradicional de projetos preditivos em uma institui¢ao cujo contexto &
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caracterizado por uma extremada dinadmica, sujeito a influéncias politicas e sociais caoticas, € cuja cultura
estratégica e operacional foi construida por profissionais da area da saide que ndo necessariamente
possuiam conhecimento quanto as premissas de desenvolvimento de um projeto complexo, portanto
nem das necessidades inerentes para gestdo de um portfolio.

Apds repensar sua estratégia, uma segunda tentativa de implementar um escritério de projetos
e o desenvolvimento de seu portfolio deu inicio. Esta segunda iniciativa se delineou através desta

pesquisa.

Modelagem da problematica

Para contextualizagdo tanto do contexto problema quanto da instituicdo em relagdo a area
de satde filantropica foi utilizado o mnemdnico CATWOE preconizado pela propria SSM, e que
compreende clientes, atores, transformagao, visdo de mundo, dono, e restrigdes ambientais (Checkland,
2000; Rose, 1997).

Como forma de enriquecer seu uso e suprir possiveis lacunas, como um possivel engessamento
contra intuitivo a aprendizagem ou a ambiguidade de compreensao do significado dos termos (Checkland,
2000; Bergvall-karenborn et al, 2004; Basden; Wood-Harper, 2006; Mingers, 1992), sua utilizagao
teve por base revisdes que o combinam a outras técnicas como a “strategic assumption surfacing and
testing [TAST]” e o “critical systems thinking [CST]” (Bergvall-karenborn et al, 2004; Basden; Wood-
Harper, 2006) como forma de minimizar distor¢des de compreensdo. Assim sendo, 0 mnemonico foi

compreendido como:

* Clientes: todos os afetados pelas transformagdes (positiva ou negativamente), com foco
naqueles com poder de influéncia;
* Atores: os responsaveis € com a competéncia para operacionalizar as transformagoes

(incluindo as competéncias que lhes faltam);
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» Transformagao: entradas e saidas em termos de processo, incluindo processos auxiliares
relativos a transformacao;

* Visdao de mundo: funcdo qualificadora multifacetada que imprime significado a
transformacao;

* Dono: aqueles com poder de parar a transformagao, incluindo aspectos de dependéncias
que emperrem a agao;

* Restricdo Ambiental: elementos que atuam como barreiras, restringindo o funcionamento

do sistema (incluindo aspectos legais e institucionais € normativos — internos e/ou externos).

Para facilitar e pacificar as informagdes do mnemonico, foi construido um ciclo de influéncias
cujos aspectos criticos foram debatidos em rodadas de argumentagdes entre os envolvidos (diretoria,
geréncia de infraestrutura e operagdes) com o objetivo tanto de antever problemas, quanto de minimizar
riscos inerentes a implementagdo do portfolio.

Este ciclo foi construido em acordo a compreensao sistémica para situagcdes problemas proposto
por Senge (2017) e Ackoff (1999). Além disto, sua construgdo direcionou ao exercicio constante de
monitoramento das for¢as dinamicas, ou seja, padrdes interconectados que moldam o comportamento
e os resultados de um sistema ao longo do tempo e que influenciam seus resultados.

Como o fator cultural demanda um tempo imprevisivel para apresentar mudangas, a construgao
deste ciclo permitiria aos envolvidos uma critica compartilhada ao invés do apontamento de culpados

em momentos de resisténcia futura (Senge, 2017).

A escolha do modelo para a gestao dos projetos

Dada as caracteristicas da instituicdo e a recomendacdo pelo formato hibrido referenciado
pelo Ministério da Saude, Brasil (2023c), devido a sua inerente dindmica de sistemas cuja linguagem

de modelagem descreve sistemas complexos, estes modelos permitiram a constru¢do de ciclos de
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causa-efeito para compreender as interagdes criticas nos projetos e entre projetos, além de permitir
compreender efeitos diversos provocados por diversas influéncias, facilitando o gerenciamento de suas
atividades (Forrester, 1961; Abdel-Hamid e Madnick, 1991).

Um outro aspecto que corroborou a abordagem hibrida diz respeito as caracteristicas dos
projetos desenvolvidos na instituicao. Estes projetos envolviam multiplos atores inter-relacionados com
alto grau de diferenciacao e interdependéncia (Baccarini, 1996); demandavam alta capacidade de resposta
a mudangas e alto foco em aprendizagem, Hass (2009); valendo-se da vivéncia dos atores envolvidos,
Lima e Farias (2012); e envolvendo multiplos atores com objetivos diversos, Davis, MacDonald, &
White (2010); além de demandar uma abordagem que unisse diversas praticas em prol de um modelo
personalizado e iterativo (Conforto et al, 2015).

Dito posto, dois modelos de maturidade foram selecionados: o “Organizational Project
Management Maturity Model [OPM3]”, concebido e langado pelo “Project Management Institute [PMI]”
como um modelo de maturidade organizacional progressivo desenvolvido a partir de conhecimentos
agregados e interligados que se voltanda a trés dominios centrais: o projeto, o programa ou o portfolio
(PMI, 2003); e o “Adaptative Project Framework [APF]”, desenvolvido para permitir a adaptagdo a
constantes e incertas mudancas de cenario, com flexibilidade para altera¢des do proprio modelo, desde
o cronograma, passando pelo orcamento, riscos e etapas de planejamento em resposta as caracteristicas
do projeto e a complexidade das interagdes que o envolve (Wysocki, 2010, 2016).

Alguns fatores justificaram a prévia escolha pelo OPM3 e o APF:

- O APF possui forte embasamento no pensamento complexo, pois insere incertezas e mudangas
no cerne da gestdo de projetos, tornando-o um processo adaptativo em resposta ao cendrio ao qual os
projetos serdo implementados, portanto, demonstrando total alinhamento as bases constitutivas desta
pesquisa e da instituicdo foco (Wysocki, 2010);

- Desenvolvido a partir da necessidade da organizacao repensar e padronizar seus processos,

o OPM3 obriga os atores envolvidos a aprofundarem-se na padronizacdo antes do planejamento e
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execucao do projeto em si, conforme PMI (2003). Este direcionamento mostrou-se fundamental para
a instituigdo, pois s6 em meados de 2021 iniciou-se o trabalho de mapeamento e padronizagdo de seus
processos através do “Lean”, quando também se deu inicio a primeira tentativa de estruturar seu setor
de projetos;

- Os projetos existentes, antes do inicio desta pesquisa, mesclavam oportunidades de melhoria
que preconizavam a revisao e a padronizacdo de seus processos operacionais a outras tipicas de projetos
mais tradicionais e pré-deterministicos, como reforma, construgdo e ampliagdo de novas unidades,
portanto, ndo permitindo uma gestao uniforme e padronizada;

- O aspecto cultural da instituigdo e sua resisténcia a uma implementagdo deterministica ja
havia representado entraves e gerado estresse junto aos tomadores de decisdes, tornava a implementagao
gradual de conhecimentos “fora da caixa” (pensamento complexo e sistemas adaptativos aplicados a
projetos) uma opg¢ao mais palatavel;

- Por fim, a flexibilidade tipica destes modelos permitia um alinhamento aos de ciclos de
aprendizagem e evolucao preconizado na Etapa 1 (Figura 2).

Assim, a partir da consideracao destes modelos seria possivel determinar as fases de maturidade
e seus entregaveis, que através da escolha de critérios de selecdo viabilizasse a selecao dos projetos

alocados no portfolio em alinhamento as demandas de investimento.

Modelando o portfolio

A caracterizagdo das fases de maturidade para os projetos foi seguida pela priorizagdo de
oportunidades. O objetivo era orientar a dire¢do da institui¢do na argumentacio ¢ no debate junto a
seus financiadores, ndo mais balizando-as unicamente pelo jogo politico de interesses, mas tendo em
vista projetos mais maduros € menos sujeitos a riscos, portanto, seguindo critérios mais consistentes e
técnicos.

Dentre os varios métodos que caracterizam um “Multiple Criteria Decision Making [MCDM]”,
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a “Analitic Hierarchy Process [AHP]” foi escolhida como método para que essa priorizagdo fosse
possivel. Deve-se esta escolha a capacidade de analise de problemas complexos sob diferentes aspectos,
critérios e pontos de vista, e por considerar preferéncias tanto objetivas quanto subjetivas (Almeida,
2003; Bramont, 1996).

Como variaveis para a AHP, conforme orienta Saaty (1990, 2001), foram sugeridas:

- Complexidade: foi utilizada a escala proposta pela “Global Alliance for the Project Professions
[GAPPS]”, que através de simples somatorio de questdes categoriza a complexidade de um projeto,
(GAAPS, 2007). Nela, foram avaliados cinco fatores cuja variacdo se traduziu em 1 ponto (baixa
influéncia), 2 (média influéncia) e 3 (alta influéncia):

F1. Quantidade e relevancia de atores envolvidos

F2. Numero de variaveis e interagoes

F3. Requisitos técnicos, ambientais e legais

F4. Importancia estratégica do projeto

F5. Impacto financeiro

- Recursos: subdividindo-se em totalmente financiado (+90% do valor estimado), parcialmente
financiado (entre 90% e 70%) e sem financiamento (abaixo de 70%);

- Impacto: dividido em captagdo, melhoria e passivo, correspondendo respectivamente a
projetos que tem como objetivo o incremento de receita, a melhoria de operagdes ou a eliminagao de
passivos legais/trabalhistas (adequagdo normativa).

- Assisténcia: relativo ao impacto do projeto na oferta e operacionalizagdo do servico,
subdividindo-se em critico (impacta a percep¢do do paciente/acompanhante), parcialmente critico
(impacta a atividade operacional, sem reflexo direto no paciente) e ndo critico (quando o impacto nao
impacta nem a operagao nem o paciente).

As faixas de variag@o destes parametros foram validadas em ciclos de critica em seminarios

junto aos principais decisores da diretoria, operacdo e assisténcia. Para cada ciclo de critica a AHP era
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recalculada e as mudangas de prioridade observadas até que nao houvesse nem a alteragdo da sequéncia
destes parametros, nem uma variagao interna ultrapassando a faixa de 20% do total (sendo 10% para
mais ou para menos).

Foram necessarios trés encontros para que o processo de andlise de sensibilidade atendesse aos
padrdes pré-definidos. Assim, os projetos existentes poderiam ser categorizados por sua maturidade e

ranqueados a partir de critérios técnicos.

Ferramentas para gestiao do portfélio

Dois critérios foram considerados para a escolha das ferramentas aqui elencadas: todas
deveriam ser associadas as trés caracteristicas determinadas no objetivo deste estudo e nenhuma delas
deveria substituir o uso paralelo de ferramentas e técnicas oriundas dos modelos APF e OPR3, mas a
eles serem complementares.

Como arcabouco teorico para selecdo estas ferramentas, a pesquisa se valeu da Teoria das
Redes devido a seu alinhamento ao pensamento complexo e a possibilidade de utilizar as desigualdades
internas inerentes a rede como aspectos benéficos a sua evolugao, além de permitir a inser¢ao de novos
nods, levando a um componente dindmico de conectividade que permitisse sua expansao (Barbarasi,
2009).

Para além destas caracteristicas, foi considerada também a robustez, ou seja, a capacidade
de suportar estresse e superar dificuldades sem colapsar. Assim, o acimulo de vantagens dispersas
entre seus nods, levaria a rede a apresentar clusters como forma de organizagdo. Essa clusterizacao
minimizaria o espalhamento de erros na rede e aumentaria a eficacia na troca de informagdes, posto que
ndo seria cadtica (conexdes longas e randomicas) o suficiente a ponto de sua complexidade emperrar sua
evolugdo, nem rigida demais (conexdes curtas e aglomeradas) a ponto de um estresse contamina-la por
completo (Barbarasi, 2009; Staella e Lemos, 2010).

Este entendimento de redes permitiu que as técnicas e ferramentas selecionadas oferecessem

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 02 - ano 2025 201

0

HEALTH & SOCIETY



uma visdo mais contextual, ndo-linear e interativa em relagdo aos projetos alocados no portfdlio,
evitando que fossem analisados como elementos isolados entre si.

Quando a teoria de redes engloba o fator social, tem-se na Teoria do Ator-Rede, a possibilidade
de conceber a sociologia (estudo dos homogéneos) das associagdes (estudo dos heterogéneos). Isto levou
o estudo do foco no objeto, ou seja, no produto do projeto, para o foco nas associagdes que permitiriam
sua conclusdo. O resultado passaria a ser a compreensao da dindmica entre os atores possibilitando tanto
a caracterizagdo, quanto a evolucdo e a auto-organizacao da rede necessaria a evolugao dos projetos
(Latour, 2012; Staella e Lemos, 2010).

Sob este entendimento, e em face a determinagao dos entregaveis para cada fase de maturagao
para os projetos, foi possivel a confeccdo de mapas de rede cujo objetivo era a compreensao da dindmica
de troca informacional entre os atores com poder de decisdo em relagdo ao seu desenvolvimento. Além
disto, seria possivel uniformizar junto a estes atores suas responsabilidades, bem como identificar os
fluxos informacionais para cada fase de maturacdo, a ocorréncia da auséncia de controle centralizado
imposto, a natureza autdnoma e alta conectividade entre os subsistemas, a causalidade ndo linear, e um
controle descentralizado emergente tipico de sistemas complexos (Barbarasi, 2009; Staella e Lemos,
2010; Kauffman 1993).

Neste sentido, foram construidas trés redes. Uma voltada as interagdes entre os nos funcionais
(setores) envolvidos na maturagao dos projetos (nivel dos sistemas), outra detalhando as iteragdes entre
os entregaveis destes nos (nivel dos subsistemas) e uma ultima focada nas interrelagdes entre varidveis
dentro de um projeto (nivel dos subcomponentes) para que houvesse uma compreensao mais profunda
das interagdes do portfolio.

Finalizando a selecdo de ferramentas, havia a necessidade de avaliar o impacto do portfolio
para os nucleos operacionais da institui¢do. Para tal, foi construido um Diagrama de Sankey onde
foi possivel identificar o incremento de trabalho, na forma de fluxo, a partir do encerramento dos
projetos do portfolio, tal qual preconiza Riechmann et al. (2005), e que associado a AHP, incrementou

a assertividade na sele¢do de novos projetos, agora em resposta a antecipagao de gargalos futuros nos

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -1 02 - ano 2025 202
'

HEALTH & SOCIETY



nucleos operacionais da instituigao.

A Figura 3 mostra a logica de construcao utilizada para o Diagrama de Sankey (Riehmann et

al., 2005).
EROIETC INTERACAO NUCLEO INTERACAO AREA

(escopo) FUNCIONAL (operacional) OPERACIONAL

Codigo e nome de Rede de influéncias de Distribuigéo funcional Impacto distributivo Quantifica a pressdo
registro dos projetos em impacto do escopo do para unidades de direcionado a area total sofrida pela area
analise alocados no projeto em relacdo aos salde baseada na operacional do nicleo operacional com base
portfdlio ntcleos funcionais RDC-50 funcional mapeado nos projetos mapeados

ESPECIFICA O PROJETOE O IDENTIFICA O NUCLEO IDENTIFICA E QUANTIFICA AS
FLUXO GERADOR DE IMPACTO A FUNCIONAL IMPACTADO - INTERACOES (PRESSOES) SOBRE

PARTIR DO ESCOPO PELO PROJETO AS AREAS OPERACIONAIS
Figura 03: Logica de construgdo do Diagrama Sankey
Fonte: Adaptado de (Richmann et al., 2005)

Nota: RDC-50 ¢ uma norma regulamentadora elaborada pelo Ministério da Satde

Por fim, seria preciso selecionar o software que permitisse a gestdo do portfélio. Assim,
foram sugeridos o uso do Trello® e ClickUp®. A indicagdo por estas duas alternativas se basearam na
experiéncia de uso do pesquisador e sua inerente redu¢ao relativa ao tempo de aprendizagem necessario
a implementacao.

Com base nas ferramentas mapeadas o seguinte plano de agdes foi elaborado.

Tabela 1. Plano de agdo para a Etapa 2 e 3 da pesquisa

ACAO DEFINICAO COMO RESULTADO
ESPERADO
Caracterizar influéncias para a | Mnemonico CATWOE L )
. . N . Carateristicas contextuais
Caracterizagdo | implementagao do portfolio (base da SSM)
Contextual Compreender as influéncias criticas para o | Ciclo  Sistémico (for¢as | Dindmica de influéncia na
portfolio dinamicas) gestdo do portfolio
Alocacao de projetos por
Determinacgao de fases de maturacdo Base OPM3 e APF , .Q P J P
Modelo de estagio de maturidade
Maturagdo L Lo Base OPM3, APF e Ciclo | Estagios e riscos por fase
Determinacgdo de entregaveis por fase . .
Sistémico de maturidade
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Escolha do software de gestdo

Selegdo entre Trello® e
ClickUp®

Implementacao de sistema
de gestdo para o portfolio

Critérios de priorizagdo

Aplicacao da AHP

Padronizacao e critérios

Compreender dindmica de influéncia entre

Mapa de rede (interagdes)

Identificar como 0s

projetos projetos interagem entre si
Pacificar entre 0s
Compreender dindmica informacional : . envolvidos suas
Ferramentas de ) ) Mapa de rede (interagdes) o
Gesti entre atores envolvidos nos projetos responsabilidades e
estdo A
influéncias
Aprender a  otimizar

Compreender a dindmica de influéncia . . .
N Mapa de rede (interagdes) | esforgos para incremento
entre as ferramentas de maturagao

de resultados

Identificar quais areas

Identificar 4reas com sobrecarga de

Diagrama de Sankey funcionais da organizacdo

demanda (impacto futuro)

sofrem impacto

Fonte: Dados originais da pesquisa

ETAPAS 2 e 3: Pratica e refinamento

As Etapas 2 e 3 seguintes ao desenvolvimento do modelo conceitual para o portfolio e suas
respectivas agdes de consolidagdo transcorreram de forma simultanea. Alguns aspectos justificam esta
simultaneidade:

- A dindmica organizacional e os projetos j& maduros ndo permitiram um periodo de
implementagdo cadenciado tipico de um planejamento mais linear ¢ sequencial;

- Nemtodas as a¢des podiam ser implementadas a todos os projetos devido as suas caracteristicas

¢ limitagoes.

Assim, estas etapas conjuntas procuraram identificar quais projetos alocados no portfolio
seriam considerados criticos para implementagdo do plano (Tabela 1), e determinar o quanto este plano
seria aprofundado, posto que algumas de suas a¢des demandavam um periodo de implementagdo maior

que o tempo de avango do projeto ja nas fases de planejamento e execugao.
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ETAPA 4: Conclusao

A quarta e ultima etapa da pesquisa consistiu no fechamento do ciclo de aprendizagem da

SSM e a apresentagdo dos resultados obtidos.

Resultados e Discussao

Os resultados da pesquisa estdo demonstrados em acordo a ordem cronoldgica em que foram

alcangados. Consideragdes sobre seus resultados foram realizadas ao final de cada etapa em acordo a

logica de critica e aprendizagem da SSM.

Caracterizacio contextual

A partir do mnemonico previsto na SSM, os fatores de influéncia para o contexto da pesquisa

e para a implementacao do portfolio foram identificados, tal qual Tabela 2.

Tabela 2. Resultado para 0 mnemdnico CATWOE

C Primarios: SUS e Ministério da Satude (financiadores), iniciativa privada (financiadores),
CLIENTES pacientes suplementares (aprox. 35% dos atendimentos) e pacientes regulados (aprox. 65%
dos atendimentos), 6rgaos publicos direcionadores de verbas, politicos estaduais ¢ nacionais,
parceiros de desenvolvimento de negdcio (pesquisa), parceiros de oferta educacional (ensino)
Secundarios: estudantes e professores da area de satde, acompanhantes de pacientes,
terceirizados e voluntarios da instituicdo, outras institui¢des de satide oncologica (estado
e nacional)

A Primarios: gestores publicos oficiais e diretamente responsaveis pela operacionalizagao
ATORES das politicas publicas federais para a satde, funcionarios da area de assisténcia (incluindo
gerentes e coordenadores de area), médicos parceiros de negocio

Secundarios: professores e alunos, corpo de funcionarios proprios, parceiros de
desenvolvimento de solugdes, representantes politicos com poder de influéncia (assessores
diretos), bancos conveniados
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T Input: fatores de influéncia na dindmica contextual de financiamento para projetos
TRANSFORMACAO | Output: portfolio de projetos (oportunidades) com grau minimo de maturidade para
apresentacdo em resposta as alternativas de financiamento

W Projetos desenvolvidos tendo a melhoria da experiéncia do paciente e de seus familiares

VISAO DE MUNDO | através de atendimentos normativos e legais que garantam a exceléncia do servigo

O Primarios: legisladores e membros do alto escaldo do poder executivo (esferas estadual e

DONO federal), sociedade (populagdo atendida via SUS), médicos parceiros de negocio
Secundarios: sociedade (populacdo suplementar), érgdos reguladores da saude

E Primarios: defasagem da tabela SUS de servigos dificulta capitalizagdo, incongruéncia entre

AMBIENTE normas da area de saude (familia RDC), politicas publicas para a saude (dmbito estadual e
federal)

Secundarios: inconstancia de foco publico na satde (alteragdes associadas as elei¢des)
gerando instabilidade no setor

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Com base nas informacdes coletadas através de entrevistas ndo estruturadas e seminarios
junto aos envolvidos, o mnemdnico se modificou para o formato de um ciclo de influéncias. Estiveram
envolvidos o representante operacional da diretoria, as geréncias de infraestrutura e assisténcia.

Cada rodada representava a contribui¢do de um ator a partir de sua compreensiao sobre a
conexao e o sentido de influéncia destes fatores, até que um consenso fosse obtido e um alinhamento
coeso alcangado.

No ciclo superior foram relacionados os refor¢os necessarios ao alcance do estudo e que, através
do refinamento e da aprendizagem continua, permitiriam tanto a implementac¢ao quanto a evolugao do
portfolio de projetos. Este ciclo representou ndo uma sequéncia linear de influéncia, e sim a logica
sist€émica que as conecta (Senge, 2017). No ciclo inferior foram relacionados os fatores que atuariam
como detratores ao objetivo. Este ciclo também foi construido conforme dinadmica de sistemas e seus
modelos de aprendizagem (Senge, 2017).

A andlise destes ciclos representou o contexto cultural (fatores) de influéncia positivos e
negativos para o sucesso da pesquisa, e serviu de referéncia para que os envolvidos compreendessem

que os resultados desejados so seriam possibilitados caso estes fatores fossem considerados.
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Consideracoes

A histoéria contada pelos ciclos, Figura 4, revelou quais fatores sdo criticos a implementacgao
do portfolio. Estes fatores ndo devem ser compreendidos como causas em si, mas como influéncias que
demandam atengao e cuidado ante cada acdo planejada. Portanto, ndo ha ligacao direta ou causal de um

para um, mas de varios para varios, Capra (1982).

: Varidveis de Priorizago w
p/ Projetos %
_ _ —»Stakeholders Varifiveis de ) Escolha de Sclﬂware
ke - Externos Criterizagdo p/ Projetos de Gestdo
P 4
'
. ] CICLO DE
,
’ o > Construgdo de Selecdo de Técnicas e REFORCO
’ - Stakeholders % B
Pl 4 ili Ferramentas de Maturagdo n
/- Internos Reettélo : ’ SISTEMICO
I " "
. Ciclo de Vida Entregaveis Impacto Sistémico Impacto Sistémico
Influéncia de N . em Projetos Entre Projetos
agentes externos Ma"ff'”"‘f de
. maturagdo
ao ciclo oW 3 J
) referéncia . +  Portfslio 4
\ de analise 7 deProjetos
S
N
N ~ ~ s
=~ _  Cenario v
Politico Dificuldade de tempo de :
v v Parcerias i Cultura Reagdo/Adaptagdo CICLO DE
Inconstancia Organizacional 4 5- .
Politica . Barreiras CON’[PENSACAO
" Fontes de Internas SISTEMICA
Verbas (Privada)
9 Fontes de ,  Diversidade na .
Verbas (Publica) Prestagdo de Contas J

Figura 04: Ciclo sistémico (refor¢co e compensacgao)

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Modelo de maturidade e seus entregaveis

Imediatamente apds a definicdo do ciclo, deu-se um periodo de estudo quanto aos modelos
OPM3 e APF que resultaram na determinacao das fases de maturidade, e seus respectivos entregaveis,
para o portfolio de projetos da instituicdo. Frisa-se que nenhum destes modelos foram seguidos em

totalidade, mas considerados como base para o desenvolvimento de um modelo hibrido mais assertivo
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a realidade da instituigao.
Por se tratar de um processo mais técnico, participaram desta comparativa metodolégica
apenas o pesquisador, o diretor e o gerente operacional.

O resultado desta analise encontra-se na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Fases de maturidade e entregaveis por fase para projetos

FASE ENTREGAVEIS QNT*
D1. Termo de Abertura de Projeto:

Definicdo de escopo + objetivos + metas + interagdes sistémicas

D2. Estimativa de area (m?)
DEMANDA
D3. Classificagdo e prioriza¢ao do projeto no portfolio (AHP) ;

5
D4: Estimativa de custos por m? (apenas obra)

D5: Estimativa de prazo e etapas de execugdo

[1: Zoneamento e pré-projeto arquitetonico

12: Estimativa de impacto (escopo) + alteragdes
INICIACAO 13: Revisdo da estimativa de custo (inclui aquisi¢des
14: Identificagdo de documentacgdes legais 14

I5: Identificagdo de projetos complementares

P1: Plano de reag@o (mudangas)

P2: Projeto executivo arquitetonico e complementares
P3: Plano de abertura operacional (comissionamento)
PLANEJAMENTO o
P4: Plano de aquisig¢oes
P5: Estrutura analitica (quando aplicavel) 5

P6: Docs. legais (abertura de processos)

E1: Monitoramento de impacto (escopo) + alteragdes
E2: Projeto executivo arquitetonico

N E3: Plano de abertura

EXECUCAO
E4: Plano de Aquisi¢des
ES: Docs. legais (processos) 21

E6: Projetos executivos complementares
NI: Projetos “as built”

N2: Data book (equip. e prédio) 4
ENCERRAMENTO
N3: Termo de entrega

NS5: Indicadores + Apropriacdo de custos
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Fonte: Resultados originais da pesquisa

NOTA: *Quantidade de projetos considerados ativos alocados a cada fase

Como nao ha padroniza¢do de nomenclatura entre 0 OPM3 e o APF, foram analisadas as
concordancias entre os dois modelos no tocante ha: abordagem das fases de maturidade, ganho de
experiéncia ao longo da evolucao do projeto; a evolugao gradual como premissa de incremento de valor;
e a possibilidade de entregas fracionadas (agilidade).

Esta definicdo permitiu alocar os projetos existentes dentro de uma légica de maturacao
padronizada, antes inexistente, além de permitir aos envolvidos um vislumbre de seus papéis e
obrigacdes ante cada fase. [gualmente, permitiu o desenvolvimento do primeiro esboco do portfélio de
projetos para a instituicdo e a mensura dos esforcos necessarios a continuidade de suas atividades, que

se encontravam paradas desde a pausa na implementacao do escritorio de projetos.

Consideracoes

Embora nao fosse o foco deste estudo, realizou-se a reestruturagdo do macrofluxo de acdes
para a evolugao dos projetos em respeito as fases de maturagdo definidas. Esse delineamento de etapas
foi fundamental para a construgao futura dos mapas de rede.

Conseguinte a estrutura base do portfolio foi selecionado o sistema de gestdo. Esta sele¢do
estava programada para um momento futuro no plano de pesquisa, contudo, foi solicitado pela diretoria
sua implementa¢o antes do previsto como forma de divulgagio e facilidade de aceso as informagdes.
Assim, devido ao prévio conhecimento do pesquisador, o ClickUp® foi o sistema selecionado, e tao
logo implementado, carregado com as informagdes basicas quanto dos projetos em sua respectiva fase
de maturacao.

Contudo, observou-se que a necessaria e subsequente atividade de priorizagdo para os projetos

ndo poderia ser extrapolada a todas as fases, ficando restritiva aos projetos alocados na fase de Demanda.
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Esta restricdo possibilitou que os projetos alocados em etapas seguintes nao tivessem sua ordenagao
de execucdo alterada em face ao novo critério, o que implicaria em mudangas bruscas e onerosas de
trabalho e no aumento de custos.

Essa defini¢do implicou em uma mudanga radical junto a dire¢do quanto a seu posicionamento
em relagdo a continuidade dos investimentos. Historicamente, havia alteragdo do destino de verbas,
mesmo em projetos maduros, prejudicando sua execugdo e paralisando-os, com consequente elevagao
de custos operacionais. O reposicionamento foi positivo, pois, o escritorio de projetos pode, a partir

deste momento planejar, executar e finalizar projetos ja iniciados antes de uma nova iniciativa.

Critérios de priorizaciao para projetos

Conseguinte a alocagdo dos projetos e conforme as definicdes das fases de maturagio,
iniciou-se a defini¢do dos critérios de priorizacdo para o portfolio. Estes critérios foram apresentados e
pacificados junto aos diretores da instituicdo através de trés etapas:

Defini¢ao da estrutura hierarquica com critérios e alternativas por nivel;

Comparagao de alternativas, pareamento e analise de sensibilidade;

Normalizacao, calculos de peso e prioriza¢ao dos projetos no portfolio.

Os resultados da analise de sensibilidade para os parametros definidos foram respectivamente:
Impacto (48%), Recursos (30%), Assisténcia (15%) e Complexidade (7%).

Com base nestas variaveis, os projetos na fase de demanda foram ranqueados.

Consideracoes

Apesar dos resultados iniciais, alguns fatores apontados como detratores no ciclo sistémico se
mostraram criticos e presentes, impactando a totalidade do uso da AHP.

Uma cultura consolidada a mais de sete décadas ndo mudaria repentinamente, mesmo diante
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da adogao consensual de técnicas validadas. A consolidacdao de variaveis como critérios de analise
e priorizacdo esbarrou na dificuldade inerente da mudanga de postura na dindmica de selecdo de

investimentos.

Mapas de rede complexa

Em alinhamento a Teoria das Redes, foram identificados agrupamentos, ou nés, que permitiram
compreender como as demandas por projetos se alinhavam a estratégia organizacional. Igualmente
houve a consolida¢ao do fluxo de informag¢des necessario a sua manutengao, bem como a identificagao
dos riscos relativos a cada etapa. Estas interagdes conduziram a autorregulagio do sistema, ou seja, a
integridade do portfolio.

Assim, ao invés da determinagdo de riscos mapeados no formato linear de causa e efeito,
houve a compreensao de como perturbagdes na rede influenciavam o portfoélio. O foco, portanto, passou
do controle de varidveis, para a gestdo de influéncias, que passaram a ser analisadas em termos de
perturbacdo, cujo impacto gerava estados emergentes incertos e cadticos que demandavam maior ou
menor atengao.

Enquanto a Figura 5 revela a dinamica que associa a demanda por projetos a estratégia da
institui¢do, possibilitando compreender o sistema de influéncias que os conecta (setores organizacionais
envolvidos), as Figuras 6 e 7 revelam os nods funcionais e sua macro rede de interacdo e fluxos
informacionais (subsistemas e componentes criticos, cujo produto foi caracterizado como um entregavel

ao projeto).
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. ESTRATEGIA & COMUNICACAO MAPEAMENTO ESTRATEGICO
. RECURSOS HUMANOS

INSTITUCIONAL

MAPA ESTRATEGICO
POR UNIDADE

LEVANTAMENTO DE DEMANDAS POR AVALIAGAO E ALINHAMENTO AO
MELHORIA (PLANO ANUAL) PLANO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

NECESSIDADES DEATUALIZAGAO DO | |  NECESSIDADES DENOVOS PROJETOS [ | NECESSIDADES DE MELHORIA(FLUXO) | |  LEVANTAMENTO DE DEMANDAS DE
PARQUE TECNOLOGICO (REFORMAS+EXPANGOES) OPERACIONAL ATUALIZACAO PROFISSIONAL
AJUSTE / ALINHAMENTO / INTEGRAGAO COM CICLOS DE FOLLOW-UP

LEVANTAMENTO DE DEMANDAS PARA
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Y

ELABORAGAO DO PORTFOLIO DE
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ANALISE DE IMPACTO DE DEMANDAS
(SANKEY+AHP) REF.+EXP.

Figura 5: Mapa de rede estratégica para a demanda por projetos (sistemas)

Fonte: Resultados originais da pesquisa
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Figura 7: Detalhamento da rede para gestdo do portfolio (subsistemas e componentes)

Estes mapas possibilitaram enxergar impactos em uma escala multinivel, possibilitando
perceber quais entregaveis seriam prejudicados caso um problema fosse notado em um determinado
nd. Em especial atengdo ao NLH - Nucleo de Licenciamento Hospitalar, n6 deficitario dada sua recém
definida premissa operativa relativa ao levantamento das documentagdes legais e normativas que devem
ser atendidas pelos projetos.

Esta mesma logica de andlise de rede passou a fazer parte do desenvolvimento para projetos cuja
avaliacdo pelas premissas do GAPPS alcangaram as maiores pontuagdes. Assim, estes projetos tiveram

seus nds mapeados para que suas interacdes criticas fossem avaliadas pelos envolvidos (projetistas e

Fonte: Resultados originais da pesquisa

gerentes) em sua maturagao (evolugao e riscos).

A Figura 8 revela o mapa de interagdes do componente Controle de Acessos do Projeto X a

partir das disciplinas envolvidas nos projetos complementares contratados.
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Consideracoes

Por ser mais facil de compreender que palavras, figuras relacionais mostram-se mais eficazes na
transmissao de ideias, conforme Checkland (2000) e Ackoft (2017) atestam. Esta utilizacdo, preconizada
pela SSM e pela Teoria de Redes, mostrou-se fundamental para que a instituicdo absorvesse premissas
do pensamento complexo de forma mais orgénica.

A construgdo destes mapas apenas para os projetos complexos ndo contradiz o resultado da
priorizagdo e dos critérios elencados pela AHP. O nivel de complexidade, mesmo configurando baixa
influéncia como critério de sele¢dao, ndo eliminou a sua observancia em alguns projetos, posto que a
AHP ranqueou projetos em termos de ganhos. Dito posto, um projeto pode nao ser ranqueado como
prioridade pela AHP, mas demandar uma anélise de rede em seus estagios de maturacdo devido a

classificagao da GAPPS.

Identificando areas impactadas pelos projetos

Apo6s a implementagdo dos mapas de redes para os projetos qualificados como complexos, a
pesquisa procedeu com a identificagcdo e o ranqueamento das 4reas funcionais que seriam impactadas
em uma determinada janela de tempo.

Por determinagdo da diretoria operacional, foi considerada uma janela de dois anos.

Todos os projetos foram avaliados em relacdo a seguinte questdo: este projeto causara
incremento de servigo em quais areas? Caso uma determinada area operacional, fosse impactada, a
nota um seria atribuida a ela. Em caso negativo, a nota zero.

Em seminario com a participacdo da diretoria operacional, e geréncias assistencial e de
engenharia, todos os projetos alocados no portfolio foram avaliados em relagdo a questdo supracitada.
O somatorio de pontos atribuidos permitiu a construgao do Diagrama de Sankey.

Este diagrama nao avaliou a intensidade do impacto, posto que essa avaliagao necessitava de
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critérios, andlises de fluxos e capacidades operacionais especificos que somente poderiam ser efetivados
quando os projetos fossem encerrados e seus ganhos validados (indicadores de situagdo). Contudo,
houve uma avaliagdo relativa a ocorréncia deste impacto. Cientes de que a intensidade poderia alterar
drasticamente o ranqueamento, o desenvolvimento do diagrama possibilitaria apenas a identificacao
de quais areas seriam sobrecarregadas na medida em que os projetos alocados no portfolio fossem
concluidos.

Este diagrama, portanto, foi considerado como uma informagao adicional secundaria cujo
objetivo foi permitir enxergar o incremento de servigos nos nicleos funcionais da institui¢ao e orientar
a realizacdo de estudos mais detalhados pelo setor de melhoria continua e de controladoria, responsavel
pelos estudos de viabilidade.

A Figura 9 revela o Diagrama de Sankey elaborado para o portfolio de projetos. Nela, destacada
em vermelho, ¢ possivel identificar o projeto causador de maior impacto, seguido respectivamente do
segundo, em laranja, e terceiro, em amarelo. Os demais projetos nao apresentaram impactos considerados

relevantes pelos envolvidos, embora sua avaliagdo contribuisse para formula¢ao do diagrama.
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Figura 9: Diagrama de Sankey para projetos complexos alocados no portfolio
Fonte: Resultados originais da pesquisa

Nota: O nome de alguns projetos foi ocultado em atencdo a confidencialidade
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Consideracoes

A utiliza¢do do Diagrama de Sankey possibilitou uma analise inédita para os decisores da
institui¢do, pois, mesmo que nao fosse incluida a intensidade do impacto, sua confec¢do representou
um alinhamento inédito de visodes, a partir da expertise do corpo operacional e estratégico. Assim, sua
elaboragao langou luz sobre quais nicleos funcionais, até entdo considerados secundarios e normalmente

ignorados, sofreriam incremento de seus servicos.

Analise de final de resultados

A analise proposta pelo objetivo deste estudo foi realizada a partir dos trés aspectos elencados,
destacando-se como resultados:

Relativo a utilizagdao do pensamento complexo:

» Identificagdo de stakeholders criticos aos projetos na forma de mapas sist€émicos facilitou
a compreensao e a importancia da adogao do pensamento complexo;

* Maior compreensao das dependéncias entre os envolvidos que puderam visualizar os
impactos de suas agoes na rede mapeada;

*  Maior gestao sobre nds deficitarios, incluindo seus canais de comunicagdo, como forma de
minimizar riscos relativos ao fluxo informacional critico aos projetos;

* Aumento de mais de 350% na quantidade de projetos em execugao no portfolio, relativo a
implementagdo do fluxo de maturagdo e determinagao de entregaveis;

* Redugao de 44% do tempo dedicado a elaboragdo de projetos arquitetonicos, que foram
direcionados de forma mais assertiva a partir da maturagdo do projeto (engenharia de pré-

requisitos) e ndo mais como start do processo de desenvolvimento;
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* Redugdo de 35,2% no tempo de elaboragdo dos projetos complementares, a partir da
realiza¢do de semindrios junto aos projetistas com o objetivo de elencar impactos entre

suas disciplinas.
Quando observada a ado¢ao dos mapas de redes, foi possivel elencar:

* Compreensdo das interdependéncias que impactam a gestdo, a maturagdo € oS riscos
atrelados aos projetos;

* Mapaem rede para arquitetura tornado padrao para projetos complexos permitiu identificar
areas de risco com maior agilidade;

* Melhoria do processo de levantamento de demandas entre atores, a partir do cruzamento
de impactos e necessidades (valor agregado);

» Taxa de Assertividade entre orgamentos previstos (planejamento) e validados (execugao)
com varia¢do média em 12,5%, em consequéncia as a¢des de mapeamento e identificagdes

de interacdes criticas e suas respectivas agoes de mitigagcdo de riscos sistémicos.
Quanto as incertezas:

» Colaboracao interdisciplinar a partir da elaboragdo conjunta de cendrios reduziu incertezas
€ riScos;

* Associacdo entre Mapa de Redes e Sankey Chart possibilitou avaliagdo de impacto sobre
areas secundarias onde antes decisdes eram tomadas por impressdes. Um exemplo deste
ganho, foi a indica¢do de novos projetos para a area de nutri¢do, central de esterilizacao
e hotelaria, em resposta a ampliagdo de unidades (capacidade de servigo — atendimento
prestado);

» Fases de maturacio e interagdo entre entregaveis agilizou tomada de decisdes, em resposta
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a percepcao dos riscos criticos sistémicos (rede).

Quando observado o quantitativo de ac¢des planejadas para a pesquisa, notou-se que todas
foram implementadas, contudo, apenas uma andlise quantitativa demonstrou ser superficial. Esta
superficialidade € relativa a restricdes quanto a sua abrangéncia, isto ¢, a impossibilidade de aplicacao
destas agdes em todos os projetos que constituiram o portfolio analisado.

Esta incongruéncia deveu-se ao fato de que, apesar da selecdo das técnicas e ferramentas
terem demonstrado convergéncia ao objetivo do estudo, suas caracteristicas ndo faziam total sentido
quando observadas as caracteristicas de alguns projetos ja em desenvolvimento no portfolio.

Apenas projetos identificados como complexos e alocados nas fases de demanda e planejamento
tiveram todas as acdes elencadas no plano efetivadas. No entanto, em relacdo ao montante financeiro,
o percentual correspondeu a setenta e cinco por cento de todos os recursos alocados. Este percentual
incluiu todos os projetos criticos (alto valor agregado e investimento monetario). Isso revela e reiterou a
necessidade de inclusdo de aspectos qualitativos para a pesquisa, posto que somente o viés quantitativo
reduziria o impacto do trabalho desenvolvido.

Com relagdo as ferramentas e técnicas apresentadas, o software ClickUp®, assim como os
diagramas de rede tornaram-se padrio para a exposi¢do e avaliagdo nos encontros semanais com

diretoria.

Limitacgdes e sugestdes para trabalhos futuros

A adogdo da SSM como metodologia exigiu da pesquisa a revisdo e ampliagdo constante da
coleta de dados preconizada, posto que tal acdo demanda a identificagdo concomitante a execugdo de
suas etapas de execucdo (processo adaptativo). Isso representou um incremento nao estimado de tempo
para a coleta dos dados necessarios a pesquisa ¢ um esfor¢o redobrado para que o objetivo final da

pesquisa ndo saisse do foco.
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Como o estudo limitou-se a utilizar o pensamento complexo na implementacdo do portfolio
de projetos de uma instituigdo na area de saude filantropica, generalizagdes para outras areas de saude
podem representar enviesamento, posto que a dinamica de influéncia para financiamento e de influéncia
dos atores envolvidos para seus projetos pode variar consideravelmente. No entanto, a escolha pela SSM
demonstrou alinhamento a esta realidade, posto que seu ciclo de aprendizagem ¢é contextual, isto &,
desenvolvido de forma personalizada para cada uso.

Dito posto, mesmo com resultados benéficos perceptiveis, apontam-se como restrigdes
observadas na implementacao do plano de acao definido:

O uso da AHP em unissono ao Diagrama de Sankey exigiu revisdo de premissas de melhoria
de processos e adogao de ferramentas fora do escopo da pesquisa que contradiziam algumas estratégias
de melhoria adotadas (utilizagdo do Lean);

O seguimento cadenciado das etapas de matura¢do dos projetos por fases (entregaveis)
em associagdo aos mapas de rede (riscos e impactos sist€émicos) revelou lacunas operacionais que
minimizaram os ganhos esperados para estas ferramentas e técnicas. No entanto, tal qual previsto
pelo ciclo de influéncias da Figura 4, revelou-se como uma oportunidade para inclusio de capacitagdes
especificas nos programas de desenvolvimento de lideres da institui¢ao para o ciclo vindouro a conclusao
desta pesquisa;

Um outro aspecto limitante foi relativo ao tempo, pois, mesmo este trabalho se alongando pelo
periodo de quase um ano, a adaptacao da linguagem e das técnicas tipicas do pensamento complexo,
exigiram tempo dedicado que s6 foi possivel devido ao comprometimento da geréncia com sua
implementacgdo. Esta barreira pode ser facilmente referenciada por Senge (2017) e Ackoft (1999), que
mencionam a necessidade de periodos de sensibilizagdo quanto ao impacto desta adogdo na cultura
organizacional para que algumas ferramentas possam ser minimamente compreendidas.

Para trabalhos futuros, indica-se a inclusdo de outros atores na constru¢do do plano da
pesquisa, posto que seu envolvimento € crucial para pacificar conceitos € minimizar riscos relativos aos

ruidos de compreensdo desta corrente de pensamento, que preconiza a quebra de paradigmas tipicos do
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pensamento mecanicista.

Consideracoes Finais

A adocao do pensamento complexo representou uma mudanga paradigmatica na jornada
profissional do pesquisador, pois, uma visao pautada pela incorporagdo de fatores anteriormente
compreendidos como evitaveis como regra para o desenvolvimento de acgdes exigiu abertura a
conhecimentos antes ignorados. No entanto, esta ado¢do ampliou a capacidade de lidar com estes
aspectos e facilitou a identificagdo de impactos qualitativos onde antes havia a traduc¢do da realidade

balizada somente por um viés quantitativo.
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