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RESUMO 

O setor da saúde é considerado de alta complexidade em função das interdependências entre 

seus diversos agentes para que o serviço assistencial possa ser prestado para o paciente e para 

a população. Alguns desafios do setor são desequilíbrio econômico, capacidade de atendimento 

da crescente demanda, aumento das doenças crônicas decorrentes do envelhecimento da 

população, mão-de-obra insuficiente e, ao mesmo tempo, atender às expectativas e necessidade 

dos pacientes. Os agentes que compõem o ecossistema de saúde atuam muitas vezes de forma 

fragmentada com processos disfuncionais, sistemas de informação não integrados e espaços 

físicos com baixa adaptação às rápidas transformações que o setor requer. Sendo assim, o 

objetivo desta dissertação é propor o modelo conceitual orientativo de gerenciamento integrado 

de projetos para suportar o ecossistema de saúde para prestação de serviços orientado à jornada 

do paciente. Para tanto, a pesquisa foi implementada em dois estágios, seguindo uma 

abordagem qualitativa. O primeiro estágio partiu da execução de uma Revisão Sistemática da 

Literatura (RSL) composta por 2.575 artigos obtidos por meio das bases de dados Scopus, Web 

of Science e PubMed, tendo sido selecionados 249 artigos para compreensão dos pressupostos 

teóricos e gaps de pesquisa de gerenciamento de projetos no setor da saúde. O resultado da RSL 

demonstrou que há diversas práticas de gerenciamento de projetos aplicadas ao setor de saúde, 

porém, elas têm foco em resolver somente parte do problema. Neste sentido, foi identificado a 

oportunidade de encadear estes conhecimentos e propor um modelo que sirva como guia 

orientativo para que os gestores de saúde possam gerir seus projetos de forma integrada para 

entrega de serviços na jornada do paciente. O segundo estágio da pesquisa contemplou 

entrevistas semiestruturadas e grupos focais com intuito de incorporar a experiência dos 

praticantes para refinar o modelo conceitual orientativo. Foram aplicadas 12 entrevistas 

individuais e três sessões de grupo focal. Os resultados desta fase permitiram aproximar o 

modelo desenvolvido na primeira fase com as percepções e experiência dos praticantes. Outros 

resultados são a identificação de cinco principais barreiras e cinco principais facilitadores para 

implementação do gerenciamento integrado de projetos na saúde. Além disso, também foi 

apresentado como resultado uma relação de oito ganhos pela adoção do modelo declarados 

pelos profissionais durante a pesquisa empírica, bem como recomendações para replicação do 

modelo para instituições de saúde com diferentes níveis de maturidade. A contribuição prática 

que este estudo traz é que novos projetos no ecossistema de saúde sejam orientados por este 

modelo, podendo produzir serviços assistenciais integrados e completos de forma eficaz. O 

impacto social gerado é que este estudo ajude na superação dos desafios do ecossistema de 

saúde e conhecimentos alinhados com os Objetivos de Desenvolvimento de Sustentável (ODS) 

preconizados pelas Nações Unidas, especificamente, o ODS 3 (Saúde e Bem-estar). Esta 

pesquisa está alinhada com a linha de pesquisa 2 (Gerenciamento de Projetos) vinculada ao 

Programa de Pós-Graduação em Gestão de Projetos – PPGP UNINOVE. A presente dissertação 

também está alinhada com outras pesquisas de seu orientador vinculadas ao projeto-eixo 

“Gestão de Pessoas e o Gerenciamento de Projetos”. 

 

Palavras-chave: Gestão de Projetos, Gestão da Saúde, Integração, Cuidado Integrado, 

Ecossistema da Saúde, Jornada do Paciente. 

  



 

ABSTRACT 

The healthcare sector is considered of high complexity due to the interdependence between its 

various agents so that the healthcare service can be provided to the patient and the population. 

Some challenges in the sector are economic imbalance, increasing capacity of the growing 

demand, increased chronic diseases due to the aging of the population, insufficient labor and, 

at the same time, meeting the expectations and need of patients. Agents that make up the 

healthcare ecosystem often act in a fragmented way with dysfunctional processes, unintegrated 

information systems and low adaptation to the rapid transformations that the sector requires. 

Thus, the purpose of this dissertation is to propose the conceptual guidance model of integrated 

project management to support the healthcare ecosystem to provide services to patient's 

journey. To this end, the research was implemented in two stages, following a qualitative 

approach. The first stage came from the execution of a Systematic Literature Review (SLR) 

composed of 2,575 articles obtained through the Scopus, Web of Science and PubMed 

databases, and 249 articles were selected to understand the theoretical assumptions and 

management gaps of projects in the healthcare sector. SLR's results have shown that there are 

several project management practices applied to the healthcare sector, but they focus on solving 

only part of the problem. In this sense, we identify the opportunity to connect this knowledge 

and propose a model that serves as a guidance guide for healthcare managers to manage their 

projects in an integrated way to deliver services on the patient's journey. The second stage of 

the research included semi-structured interviews and focus groups to incorporate the experience 

of practitioners to refine the orientative conceptual model. There were 12 individual interviews 

and three focal group sessions. The results of this phase allowed bring to the model developed 

in the first phase closer to the perceptions and experience of practitioners. Other results are the 

identification of five main barriers and five main facilitators for the implementation of 

integrated project healthcare management. In addition, a relationship of eight gains was also 

presented by the adoption of the model declared by professionals during empirical research, as 

well as recommendations for replication of the model for healthcare institutions with different 

levels of maturity. The practical contribution that this study brings is that new projects in the 

healthcare ecosystem are guided by this model and can produce integrated and complete care 

services effectively. The social impact generated is that this study helps to overcome the 

challenges of the healthcare ecosystem and knowledge aligned with the Sustainable 

Development Objectives (SDGs) recommended by the United Nations, specifically, SDG 3 

(health and well-being). This research is aligned with research line 2 (Project Management) 

linked to the Postgraduate Program in Project Management – PPGP UNINOVE. This 

dissertation proposal is also aligned with other researchers conducted by your advisor and 

linked to the project-axis “People Management and Project Management”. 

 

Keywords: Project Management, Healthcare Management, Integration, Integrated Healthcare, 

Healthcare Ecosystem, Patient Journey.  
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1. INTRODUÇÃO 

O setor da saúde é considerado de alta complexidade em função das interdependências 

entre seus diversos agentes para que o serviço assistencial de saúde possa ser prestado para o 

paciente e para a população (Li et al., 2023; Larsen et al., 2021a; Lavikka et al., 2019; Tampio 

et al., 2022). Como relatado por Miquelin (1992), no início da década de 1990 em seus estudos 

sobre projetos arquitetônicos e de viabilidade para edifícios assistenciais de saúde, “um hospital 

é considerado um empreendimento complexo em confronto com emoções e incertezas nos 

momentos mais críticos da existência humana” (Miquelin, 1992, p. 01). Ainda neste sentido, 

Pan (2023) descreve a administração em saúde como um conhecimento aplicado à gestão da 

complexidade da saúde, compreendendo a orquestração de diversos agentes da saúde pública, 

laboratórios, hospitais, clínicas, redes assistenciais, entre outras instituições de saúde. 

Alguns desafios do setor da saúde estão relacionados à necessidade de reestruturação e 

recuperação da rede de atendimento à saúde, cuidado de qualidade com sustentabilidade 

financeira, capacidade de atendimento, aumento das doenças crônicas na população idosa e 

mão-de-obra insuficiente (Niemelä et al., 2019; Patrício et al., 2020). Corroborando estas 

informações, dados do setor da saúde brasileiro podem exemplificar como as relações neste 

setor são complexas e mutáveis. Assim, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística), a expectativa de vida dos brasileiros é de 75,5 anos, o que é um dado positivo, mas 

como contraponto, acarreta o aumento da demanda por atendimento e investimento para 

tratamento de doenças mentais, cardiológicas e oncológicas (Orme et al., 2019). Tal cenário 

demonstra um ambiente financeiramente promissor, mas segundo dados da ANAHP 

(Associação Nacional de Hospitais Privados), a receita dos hospitais particulares reduziu 7,68% 

e as glosas, que representam a retenção de receitas ocasionados por falhas administrativas, 

aumentaram 21% no comparativo entre os anos de 2021 e 2022 (ANAHP, 2023).  

O IESS (Instituto de Estudos de Saúde Suplementar) indica em seu relatório mensal 

“Índice de Variação do Custo Médico-Hospitalar” de março de 2024, que os custos de pessoal 

assistencial, materiais médicos, insumos para cirurgia, próteses e demais materiais subiu 15% 

no comparativo entre 2022 e 2023 (IESS, 2024). Este contexto exemplifica o desafio enfrentado 

pelos gestores para garantir a sustentabilidade de suas instituições de saúde com formas mais 

eficazes de atender a demanda ao mesmo tempo que mantém a qualidade do cuidado 

(Trakulsunti et al., 2018; Niemelä et al., 2019). Ainda sobre esse cenário, a OMS (Organização 

Mundial de Saúde) recomenda 3,2 leitos hospitalares por 1.000 habitantes, sendo que em 
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algumas regiões como América Latina e Caribe esta relação atinge somente 2 leitos/mil 

habitantes (CNSaúde, 2022). 

Dados como estes orientam o desenvolvimento de políticas públicas e programas 

assistenciais de saúde que tratam, entre outros aspectos, de assistência básica, de doenças de 

alta complexidade como câncer ou mesmo de epidemias como Covid-191. A implantação de 

tais políticas e programas se dá com o intuito de reduzir a incidência de doenças de maior 

complexidade e mortalidade (Michel et al., 2018; Elia et al., 2022). Apesar destes esforços, 

alguns países demonstram baixa adesão às campanhas de prevenção, como em casos de 

infecções de HPV2, em função da baixa qualidade dos exames e difícil acesso ao tratamento, 

sendo necessário incorporar novas estratégias e tecnologias para melhorar a eficácia dos 

programas (Fregnani et al., 2013).  

Com base nos desafios apresentados é preciso compreender que o setor da saúde precisa 

se reinventar e incorporar inovações que facilitem a gestão proativa para alcançar seus objetivos 

estratégicos e sociais (Pan, 2023). Um caminho para o aperfeiçoamento das práticas de 

gerenciamento de projetos na saúde é formular uma proposição que possa lidar com múltiplos 

fatores de dimensões técnicas, humanas e políticas, possibilitando a atuação dos agentes do 

ecossistema de saúde de forma integrada (Mamedio et al., 2020). Neste mesmo sentido, o 

propósito dos agentes que atuam no setor da saúde é prover para a população equidade de acesso 

a serviços assistenciais de melhor qualidade, com sustentabilidade financeira aderente a 

diretrizes mundiais de saúde como o Triple AIM 3(IHI, 2023). 

Estas diretrizes foram influenciadas pelo conceito do VBHC (Value Based Healthcare) 

definido por Porter e Teisberg (2006), que enfatiza a oferta de cuidados eficazes com 

otimização de custos (Kokko et al., 2022). O conceito de unidades de práticas integradas 

proposto por Porter e Lee (2013) organiza os processos de uma determinada especialidade 

clínica visando alcançar e manter um equilíbrio entre a eficácia assistencial e a redução de 

custos, mitigando os conflitos de interesses entre os agentes financiadores e prestadores de 

serviço, que objetivam maximizar seus benefícios individuais (Barros, 2020; Nicolai et al., 

2023). No Brasil, esforços são empreendidos para reduzir o impacto do desequilíbrio 

econômico e qualidade dos serviços de saúde, porém, ao invés de um sistema único e sinérgico, 

 
1 A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de 

elevada transmissibilidade e de distribuição global - https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19  
2 HPV: sigla em inglês para Human Papiloma Virus (papilomavírus humano)  
3 Triple AIM - base para otimizar a saúde de indivíduos e populações, melhorando simultaneamente a experiência 

do paciente com o atendimento (incluindo qualidade e satisfação), melhorando a saúde da população e reduzindo 

o custo per capita do atendimento para o benefício das comunidades. https://www.ihi.org/  

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19
https://www.ihi.org/
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existem dois sistemas, um público e outro privado que, quando comparados, evidenciam 

disparidades que dependem da superação de desafios políticos, regulatórios e empresariais para 

estabelecer um novo modelo de remuneração com benefícios mútuos entre os agentes do 

ecossistema de saúde (Diegoli et al., 2023). 

 Pela visão de quem é atendido, para usufruir dos serviços de saúde disponibilizados, o 

paciente passa por etapas que, se não estiverem bem coordenadas, geram impacto direto na 

satisfação e saúde dos pacientes (Joseph et al., 2020). Vale destacar que cada serviço de saúde 

promovido pelos agentes é composto por processos e protocolos, tecnologias disruptivas ou de 

gestão de dados do paciente, espaços físicos e equipamentos clínicos, equipes assistenciais 

capacitadas, materiais médicos e medicamentos. Tudo precisa ser orquestrado para que o 

serviço assistencial seja prestado de forma completa e efetiva (Lima et al., 2021). Estes 

componentes são interdependentes e seu aperfeiçoamento é realizado com a aplicação de 

práticas de gestão de projetos, conforme a especificidade de cada item (Schwalbe, 2023).   

Portanto, levando em conta a complexidade e diversidade de agentes neste contexto 

apresentado, bem como a relação de interdependência entre os agentes, esta pesquisa reconhece 

este ambiente como um ecossistema de saúde. Pundzienė et al. (2023) definem o ecossistema 

orientado para fins sociais como um fenômeno que procura o impacto social antes dos lucros e 

visa capacitar os cidadãos para o bem-estar individual e coletivo. Além disso, os serviços 

desenvolvidos e fornecidos pelos diversos agentes deste ecossistema devem atender à jornada 

do paciente (Pereira et al., 2022; Randhawa et al., 2021).  

Vale explicitar que a jornada do paciente representa um percurso pelo sistema de saúde, 

que é iniciado a partir da tomada de consciência do paciente sobre um sintoma ou doença, e sua 

decisão de busca por opções de atendimento, diagnóstico, tratamento, até a solução de seu 

problema, por meio de serviços disponíveis no ecossistema de saúde. Por sua vez, os agentes 

presentes no ecossistema de saúde podem melhorar a jornada do paciente adotando tecnologias 

digitais, adaptando processos, entre outros incrementos que podem ser feitos por meio de 

projetos. Para tanto, é necessário complementar os serviços de saúde com visão estratégica, 

mudança de cultura, preparação de equipe, investimentos e apoio da liderança dos diversos 

agentes envolvidos no ecossistema (Costa et al., 2021).  

Um exemplo de alteração baseado em projetos para melhoria da jornada dos pacientes 

é a adoção de telemedicina (Cannavacciuolo et al., 2023). Esta mudança influenciou a atitude 

dos profissionais de saúde frente às alterações na rotina de trabalho, seleção de plataformas 

tecnológicas, soluções de baixo custo que potencializaram ganhos em escala, entre outros. 

Neste contexto, vale destacar que a integração entre diferentes áreas organizacionais revelou-
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se como um dos pontos fortes dos projetos de telemedicina. Assim, o processo de transformação 

promovido foi orientado pela visão estratégica da instituição de saúde e por modelos de 

maturidade de digitalização na saúde, como os preconizados pela HIMSS (Healthcare 

Information and Management Systems Society), para que se alcance níveis mais avançados de 

adoção tecnológica na jornada do paciente (Costa et al., 2021). 

Embora o caso citado tenha trazido benefícios para melhoria de serviços de atendimento 

no ecossistema de saúde, se a complexidade de mudanças e relações não fosse bem orquestrada, 

os riscos de formação de silos organizacionais seriam potencializados, gerando fragmentação 

dos componentes dos serviços assistenciais com impactos diretos à promoção de cuidados ao 

paciente (Klecun et al., 2019; Tiso et al., 2022). Com base nesta descrição, pode-se dizer que 

um único projeto pode requerer um conjunto de práticas de gestão de projetos e especialistas 

de temas distintos para que o escopo seja concebido ou mesmo executado. Tais projetos podem 

envolver médicos, cirurgiões, enfermeiros, profissionais multidisciplinares de saúde, arquitetos, 

engenheiros, consultores de processos, designers de serviço, gerentes de projetos, 

desenvolvedores de tecnologias, entre outros profissionais, para formar um time 

multidisciplinar com propósito único de lançamento e sustentação de um serviço assistencial 

completo que atenda o paciente e que seja aderente à cultura dos agentes da saúde (Miquelin, 

1992; Joseph et al., 2020; Svejvig et al., 2021). 

A origem do gerenciamento de projetos deriva das teorias e técnicas administrativas 

clássicas, que estabeleceram princípios de organização e gestão nas organizações e remontam 

aos projetos de defesa e construção civil da década de 1960 (Seymour, 2014; Kerzner, 2017). 

Nesta mesma época, foram empreendidos esforços para padronizar e organizar as diversas 

técnicas e ferramentas, o PMBOK – A Guide to the Project Management Body of Knowledge - 

lançado em 1987 pelo PMI – Project Management Institute, que passou a ser adotado como um 

modelo de gestão de projetos e desde então, agrega evoluções significativas para estar aderente 

às necessidades de um mundo cada vez mais dinâmico (PMI, 2021). Na governança moderna, 

os projetos devem se adaptar a um ambiente de rápida mudança (Li et al., 2023) e a identificação 

de ideias inovadoras, assim como sua tradução para os negócios, requer o desenvolvimento de 

projetos e práticas aderentes ao contexto caracterizado pela complexidade e incerteza (Secundo 

et al., 2023). 

Do ponto de vista do gerenciamento de projetos, o foco de debate caminhou para a 

adaptação das diversas práticas em contextos voláteis, bem como o desenvolvimento de novas 

competências dos times de projetos, gestão de mudanças organizacionais, compreensão do 

impacto das tendências tecnológicas, além da incorporação de dimensões sociais, ambientais e 
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econômicas em todo ciclo de vida de seus projetos (da Silva et al., 2023). Deste modo, 

aperfeiçoar as práticas de gerenciamento de projetos com a flexibilidade requerida para integrar 

projetos no ecossistema de saúde leva a um passo importante no caminho da transparência de 

implementação da melhoria contínua de serviços de saúde (Miquelin 1992; Schwalbe, 2021). 

Complementar ao aperfeiçoamento dos processos, e motivado pelo ritmo acelerado de 

mudanças do contexto em que os projetos estão inseridos, também é importante investir no 

desenvolvimento dos gestores de projetos fortalecendo sua capacidade de aprender com lições 

aprendidas de projetos anteriores ou contextos históricos para traçar cenários de futuro 

(Rosamilha, 2023) 

Neste sentido, um modelo de gerenciamento integrado de projetos orientado ao 

ecossistema de saúde pode contribuir para reduzir as incertezas da complexidade na saúde. 

Também contribui para proporcionar integração dos componentes dos serviços para uma 

jornada do paciente, melhorar as relações dos agentes do ecossistema da saúde e transformar 

silos organizacionais em times multidisciplinares de projetos. 

 

1.1  PROBLEMATIZAÇÃO 

Os agentes de um ecossistema de saúde muitas vezes atuam de forma fragmentada com 

processos disfuncionais, sistemas de informação não integrados e espaços físicos com baixa 

adaptação às rápidas transformações que o ecossistema requer (Mooij et al., 2022; Tiso et al., 

2022). Por outro lado, estes agentes são interdependentes e alguns de seus desafios são atender 

regulamentações rigorosas (Bagrationi et al., 2023), integrar suas cadeias de abastecimento 

(Benevento et al., 2023), gerenciar projetos complexos, melhorar a produtividade e promover 

qualidade dos serviços (Bhat et al., 2019), distribuir equipamentos médicos e postos de 

atendimento de assistência de forma a possibilitar equidade de acesso ao tratamento (Donkor et 

al., 2021). Além disso, é necessário fazer tudo promovendo a colaboração entre os diversos 

participantes (Wai et al., 2021), a integração de sistemas entre vários prestadores de serviço 

(Patrício et al., 2020) e a melhoria de processos empresariais, a segurança no compartilhamento 

de dados (Kumar et al., 2020). 

Os desafios apontados levam a ineficiências que impactam diretamente na qualidade 

dos cuidados prestados aos pacientes, colocando em risco sua recuperação, ou mesmo gerando 

mortes.  A NHS4 (National Health System) estima que são 17.000 mortes por ano na Inglaterra 

ocasionadas por erros de administração de medicamentos e uma das causas raízes é o registro 

 
4 NHS: National Health System é o sistema de saúde público da Inglaterra - https://www.nhs.uk  

https://www.nhs.uk/
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de forma manual dos prontuários médicos (Zaman et al., 2022). Neste sentido, a implementação 

de projetos de lean six sigma tem gerado melhorias dos processos assistenciais e administrativos 

para mitigar equívocos de medicação, falhas de abastecimento e capacitar equipes, gerando 

benefícios financeiros e melhoria dos cuidados ao paciente (Singh & Rathi, 2019). Porém, ainda 

existem muitas barreiras culturais e de investimentos em digitalização que precisam ser 

superadas neste ecossistema complexo.  

Apesar das deficiências, a digitalização aplicada aos processos da saúde pode 

proporcionar avanços como cuidados assistenciais eficazes, integração tecnológica e 

compartilhamento adequado de dados (Gauthier et al., 2018). Deste modo, a implantação de 

projetos de melhorias de processos e adoção de tecnologias depende do desenvolvimento de 

capacidades gerenciais como habilidades técnicas, conhecimento tecnológico e gerenciamento 

de parcerias entre agentes do ecossistema da saúde. Adicionalmente, a compreensão da relação 

de interdependência entre os diversos componentes é importante, pois os cuidados da saúde são 

organizados em silos departamentais e o atendimento poderia ser mais eficaz se adotado um 

fluxo contínuo de prestação de serviços orientado à jornada do paciente (Korhonen et al., 2023).  

Um exemplo de desafio a enfrentar neste contexto é a gestão de projetos de construção 

de hospitais, pois eles são geralmente rotulados como complexos ou tecnologicamente 

avançados. A complexidade desse tipo de projeto vem tanto da definição técnica dos serviços 

gerados em um hospital, quanto da tarefa de gerenciamento das interdependências de 

elementos, da causalidade não linear e do comportamento dinâmico do entorno desse projeto 

(Lavikka et al., 2019). Por outro lado, a flexibilidade de produtos e processos permite uma 

margem de manobra para adaptações em projetos do ecossistema de saúde, o que auxilia como 

contraponto às incertezas e à volatilidade do contexto complexo, quando se analisa, por 

exemplo, as causas raízes que influenciam as mudanças entre as interdependências em projetos 

de construção de hospitais (Lavikka et al., 2019).  

Ainda sobre projetos do ecossistema de saúde, é necessário ter cuidados de 

compatibilização, para evitar problemas como falta de especificações técnicas, improviso de 

integrações e retrabalho de construção (Mamedio et al., 2020). A ausência de compatibilidade 

tecnológica também pode acarretar a descontinuidade do uso de tecnologias por não gerar 

benefícios, por exemplo, na adoção de wearables para idosos em serviços de homecare 

(Talukder et al., 2021). O impacto disto está diretamente relacionado à implantação de novas 

funcionalidades e afeta a percepção de benefícios e retorno dos investimentos, gerando barreiras 

para decisão de adoção de inovações (Zaman et al., 2022). 
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Lima et al. (2021) destacam que diversos estudos apresentam casos que utilizam práticas 

específicas, porém, tratam somente de problemas isolados, sem gerar evidências robustas de 

mudanças de cultura ou organizacionais. Por sua vez, o gerenciamento de projetos em 

ambientes complexos requer práticas que integrem tanto aspectos sociais quanto tecnológicos, 

para compor serviços de saúde completos (Pundzienė et al., 2023). A integração de diferentes 

abordagens de gerenciamento de projetos favorece contextos de alta complexidade, onde a 

equipe é desafiada a sincronizar entregas para obter um serviço único (Li et al., 2023). Este 

cenário demonstra como o ecossistema de saúde deve ser integrado e reforça a percepção de 

que conduzir projetos de forma estratégica pode garantir serviços mais efetivos em toda jornada 

do paciente.  

Com base no exposto, se faz necessário explorar o impacto e as implicações no contexto 

da gestão de projetos. Logo, esta dissertação adota a seguinte questão de pesquisa: Como o 

gerenciamento integrado de projetos pode suportar o ecossistema de saúde para entrega 

de serviços aos pacientes? 

 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

Objetivo geral desta dissertação é propor um modelo conceitual orientativo de 

gerenciamento integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde para prestação de 

serviços orientado à jornada do paciente. 

 

A fim de viabilizar o alcance do objetivo geral estão definidos três objetivos específicos: 

 

a) Sintetizar a relação entre o ecossistema de saúde e o gerenciamento de projetos 

a partir da literatura acadêmica, identificando padrões e lacunas teóricas além de 

implicações e aplicações práticas;  

b) Elaborar modelo conceitual orientativo de gerenciamento integrado de projetos 

para suportar o ecossistema de saúde; 

c) Refinar o modelo conceitual orientativo de gerenciamento integrado de projetos 

orientado à jornada do paciente a partir da experiência dos praticantes. 
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1.3 JUSTIFICATIVA 

A visão holística e sistêmica pode contribuir significativamente para superar a 

fragmentação do ecossistema de saúde e avançar para cuidados integrados (Patrício et al., 

2020). No mesmo sentido, o desenvolvimento de práticas de gestão mais flexíveis e capazes de 

se adaptar à complexidade da saúde é necessário para gerar melhoria de serviço assistencial 

oferecido aos pacientes (Crema & Verbano, 2021). Neste contexto, novas oportunidades e 

tendências de uso de tecnologias disruptivas decorrentes do healthcare 4.05 orientadas ao 

paciente contrastam com o que se aplicava no healthcare 2.0, onde o foco inicial era nos 

cuidados básicos de saúde centrados no médico, com registro manual de dados (Chen et al., 

2019; de Siqueira Correa et al., 2023).   

Schwalbe (2021) relaciona algumas tendências para o setor da saúde como cadeias de 

abastecimento mais estratégicas, personalização dos tratamentos, acolhimento da diversidade, 

segurança física e mental de pacientes e equipes assistenciais, uso de dispositivos de automação 

via internet (Internet of Things) e inteligência artificial. Somam-se a estas, implantação de 

exames e processos administrativos mais eficientes com uso de novas tecnologias 

diversificação das fontes de financiamento da saúde, fusões e integrações de grupos econômicos 

da saúde. Exemplos práticos dessas tendências são demonstrados por casos como adoção de 

redes móveis para interligar sistemas de saúde (Martins et al., 2021) e fidelização do paciente 

com serviços de saúde baseados na internet (Martínez-Caro et al., 2018). 

Neste cenário de complexidade e desafios, a transformação digital permite um olhar 

também sobre a jornada do paciente, facilitando o diagnóstico e tratamento mais inteligente e 

eficaz dos pacientes, pois permite o redesenho de procedimentos administrativos com menor 

burocracia e maior facilidade de utilização pelas equipes assistenciais, eliminando etapas 

ineficazes ou desnecessárias (Benevento et al., 2023). Embora alguns processos-chave tenham 

sido melhorados, como a facilidade de encontrar médicos e de agendar atendimento por portais 

online, ainda existem grandes lacunas, como o reconhecimento precoce de problemas de saúde, 

a comunicação inadequada entre vários prestadores, ou a indisponibilidade de pessoal 

especificamente dedicado a tornar a jornada do paciente mais fluída (Patrício et al., 2020). Essa 

descrição representa uma abordagem sistêmica de concepção de serviços para compreender a 

experiência do paciente ao longo do percurso contínuo dos cuidados de saúde e da 

 
5 Healthcare 4.0: Conceitos da indústria 4.0 aplicados na saúde. As Organização das Nações Unidas definem como 

o campo do conhecimento de desenvolvimento e uso de novas tecnologias para melhorar a saúde 
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multiplicidade de agentes de serviços, podendo contribuir para superar os desafios e avançar na 

direção a cuidados integrados mais eficazes (Bez et al., 2023). 

Portanto, as inovações na tecnologia e nas operações são tendências do setor da saúde e 

requerem projetos de instalações físicas adaptáveis ao longo de seus ciclos de vida, para 

absorver alterações nos requisitos dos utilizadores (Lavikka et al., 2019). As fases de concepção 

e construção de hospitais tecnicamente complexos, por exemplo, possuem prazos longos, 

durante os quais ocorrem mudanças no ambiente operacional, como alterar o fluxo e o propósito 

das áreas devido a adequações nos modelos de prestação de cuidados, novos tratamentos ou 

alterações de fontes financiadoras do empreendimento (Lavikka et al., 2019).  

Deste modo, projetos que usam as práticas preditivas, como os projetos de expansão e 

obras (Aubry et al., 2018b; Marit Store-Valen, 2021), desenvolvimento de sistemas de 

informação (Klecun et al., 2019; Gebre-Mariam et al., 2019; Dóra et al., 2023), equipamentos 

médicos e robôs cirúrgicos (Donkor et al., 2021; Jones et al., 2022), precisam ser combinadas 

com projetos que utilizam outras práticas para que o funcionamento completo dos serviços 

assistenciais de saúde seja efetivado. Assim, esse ambiente cada vez mais sinérgico é 

compreendido como oportunidade de suprir lacunas organizacionais, resultando em geração de 

eficiências financeiras e melhoria centrada no paciente (Chua et al., 2023; Bui et al., 2023). 

Parte dessas lacunas estão relacionadas com as práticas de gestão, em particular, de 

gerenciamento de projetos, que vêm se modernizando para se manterem relevantes para 

explorar as oportunidades do ecossistema da saúde (Unterhofer et al., 2021).  

As práticas de gestão dos projetos têm sido cada vez mais utilizadas em conjunto, 

buscando complementariedade e flexibilidade para viabilizar a entrega de serviços completos 

(Goodison et al., 2019). Os guias de práticas também descrevem a complementação e 

adequação de seus processos ao contexto dos projetos e de seus objetivos estratégicos (PMI, 

2022; Schwaber & Sutherland, 2020). O escritório de projetos e o processo de gestão de projetos 

no setor da saúde é reconhecido por autores como uma estrutura que contribui na orquestração 

dos agentes dos ecossistemas da saúde em prol da entrega de serviços orientados aos benefícios 

estratégicos definidos pela instituição de saúde (Schwalbe, 2023; Tampio et al., 2023). Apesar 

dessa perspectiva positiva, não foram identificados na literatura selecionada, modelos de gestão 

que tratem da integração dos diversos projetos que compõem o aperfeiçoamento ou 

implementação de novos serviços promovidos pelos agentes do ecossistema de saúde. 

Desta forma, a intenção desta pesquisa é compreender as relações entre o ecossistema 

da saúde, a jornada do paciente, os princípios e práticas de gestão aplicados aos serviços e o 

gerenciamento integrado de projetos na saúde. Somando-se o aprofundamento que a literatura 
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selecionada possibilita nos estudos de casos, é possível estabelecer as interdependências entre 

os diversos projetos nas diferentes etapas do ciclo de vida de um projeto. Estas 

interdependências tratam tanto de questões técnicas quanto de negócios presentes nos objetivos 

de cada agente do ecossistema da saúde, fornecendo uma fundamentação sólida para suprir a 

necessidade declarada de um modelo de gestão orientado às especificidades do setor da saúde 

adequado à jornada do paciente.  

Esta pesquisa identifica a oportunidade de encadear os conhecimentos e propor um 

modelo teórico-conceitual que sirva como orientativo para que os times multidisciplinares de 

projetos possam gerir, de forma integrada, a entrega de componentes (espaços físicos, 

processos, protocolos clínicos, sistemas de informação, soluções tecnológicas, equipamentos 

médicos, enfermeiros, profissionais multidisciplinares de saúde), que compreendem um serviço 

assistencial completo. Estes serviços precisam estar alinhados com as diretrizes de qualidade 

em saúde preconizados pelos governos locais e órgãos internacionais WHO (World Health 

Organization), os objetivos de enfrentamento dos desafios de saúde -  ODS 3 “Saúde e Bem 

estar” (Objetivos de Desenvolvimento Sustentável) da ONU (Organização das Nações Unidas 

- United Nations),  que apresenta as diretrizes/benefícios estratégicas definidos pelas 

instituições de saúde e, principalmente, devem suprir as expectativas dos pacientes e dos 

agentes do ecossistema da saúde.  

 

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO 

Esta pesquisa é formada por seis seções que descrevem: (I) Introdução: Contexto, os 

objetivos e a relevância da pesquisa, estabelecendo a base para o estudo; (II) Referencial 

teórico: Conceitos-chave, literatura selecionada a partir da Revisão Sistemática da Literatura 

(RSL) e sua correlação, gerando bases sólida para compreensão da pesquisa; (III) Método e 

técnicas de pesquisa: Definição da unidade de análise e estratégia de uso dos métodos para a 

coleta e análise dos dados garantindo confiabilidade e replicabilidade dos resultados além dos 

procedimentos de coleta de dados; (IV) Apresentação dos resultados empíricos obtidos a partir 

de entrevistas semiestruturadas e grupos focais; (V) Discussão de resultados e o modelo final 

refinado; (VI) Contribuições para prática; (VII) Considerações finais e Referências: relaciona 

as fontes consultadas com rigor na seleção de estudos relevantes para atender os objetivos da 

pesquisa. O final desta estrutura é reservado ao Apêndice A – “Protocolo de Entrevista”, que 

descreve os procedimentos, metodologias ou informações complementares necessárias para a 

compreensão e replicabilidade da pesquisa, oferecendo uma ferramenta valiosa para 

pesquisadores e praticantes interessados na aplicação dos resultados da pesquisa.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

Nesta seção é apresentada uma breve descrição sobre o ecossistema da saúde, jornada 

do paciente, princípios e práticas de gestão em projetos e o gerenciamento integrado de projetos 

na saúde, permitindo o relacionamento dos pressupostos teóricos que formam a base de um 

modelo teórico-conceitual para projetos na saúde. Esta descrição é baseada principalmente nos 

estudos selecionados na Revisão Sistemática de Literatura (RSL), conforme descrita na seção 

de “Métodos e técnicas de pesquisa”. Vale destacar que a literatura acadêmica é complementada 

por literatura não acadêmica, que é necessária em virtude da contemporaneidade do tema 

proposto na pesquisa e debates no setor da saúde que trazem conteúdos desenvolvidos por 

instituições e praticantes. A intersecção entre estes conhecimentos possibilita propor um 

modelo de gerenciamento integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde na entrega 

de serviços aos pacientes. 

Ao longo desta pesquisa pretende-se sintetizar a teoria de gerenciamento de projetos na 

saúde de forma a estruturar um modelo teórico que correlacione os principais constructos e suas 

categorias teóricas. Este modelo teórico deve possibilitar a (I) compreensão das relações entre 

os agentes do ecossistema da saúde, a aplicação das práticas de gestão combinadas para gerar 

serviços de uma jornada do paciente para atender as expectativas e necessidades dos pacientes 

e da população (Figura 15) e (II) propor um ciclo de vida de gestão de projetos na saúde para 

governança do aperfeiçoamento dos serviços de forma integrada instrumentalizando a entrega 

de serviços completos e eficazes com sustentabilidade financeira das instituições de saúde. A 

partir deste modelo será possível compreender o fenômeno de gerenciamento de projetos no 

ecossistema da saúde de acordo com as percepções, experiências e opiniões dos praticantes, 

buscando refinar o modelo para torná-lo mais relevante a prática das instituições de saúde. 

 

 

2.1 O ECOSSISTEMA DA SAÚDE 

O setor da saúde é considerado de alta complexidade em função da necessidade de 

interdependência entre seus diversos agentes e instituições para que o serviço assistencial possa 

ser prestado para a população (Mamedio et al., 2020). Estudos destacam que entre os agentes 

mais relevantes neste setor podem ser citados os órgãos governamentais, instituições de saúde 

(hospitais, laboratórios e clínicas), operadoras e planos de saúde (Sunder et al., 2020), centros 

de ensino e pesquisa, prestadores de serviços, farmacêuticas e fornecedores de materiais 

médicos (Gao et al., 2020). Além destes agentes também podem ser levados em conta 
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construtoras e empresas de manutenção predial, fabricantes de equipamentos médicos, bem 

como toda gama de profissionais técnicos, administrativos e assistenciais, que constituem um 

ecossistema amplo e complexo para prestar serviços de saúde aos pacientes e à sociedade 

(Lemieux et al., 2020). 

Neste contexto complexo pode-se dizer que os maiores desafios para prestação de 

serviços assistenciais da saúde são: a gestão das despesas de saúde, que é pressionada pelo  

desequilíbrio econômico entre os modelos de remuneração (Kokko et al., 2022; Porter  & 

Teisberg, 2006)  e a inflação na saúde (Lavikka et al., 2019), o aumento de demanda devido ao 

envelhecimento da população, o crescimento das doenças crônicas, a ausência de competências 

profissionais, a superlotação de pronto-socorro e, ao mesmo tempo, o atendimento das 

expectativas dos pacientes (Peng et al., 2020; Niemelä et al., 2019; Kuiper et al., 2022). 

Portanto, com base na diversidade de agentes e desafios supracitados, é imperativo otimizar o 

uso dos recursos, melhorando a eficiência dos serviços de saúde (Crema & Verbano, 2021). 

 Neste sentido, pode-se dizer que a forte interdependência e integração entre uma grande 

quantidade de agentes envolvidos moldam um ecossistema complexo, que pode ser descrito por 

sistema relativamente independente e autoajustável de atores integradores de recursos, 

conectados por acordos institucionais compartilhados e criação de benefícios mútuos, por meio 

da troca de serviços (Fusco et al., 2023). Assim, as interações e influências mútuas entre um 

conjunto de sistemas caracterizam o conceito de ecossistema. Além disso, a exploração de 

novas tecnologias promove a criação de um ecossistema composto por profissionais de saúde, 

operadores de campo, cuidadores informais e pacientes, que participam uniformemente na 

coprodução dos serviços de saúde e na produção colaborativa de benefícios (Ciasullo et al., 

2022).  

Desta forma, foi adoto para este estudo que o propósito do ecossistema da saúde é prover 

serviços assistenciais que impactem positivamente a saúde de seus usuários (Fusco et al., 2023), 

com sustentabilidade econômica, social e sanitária para todos os agentes do ecossistema (Tiso 

et al., 2022). Esta relação entre os fatores e os agentes está representada na Figura 1, que mais 

a frente irá compor o Modelo Conceitual proposto neste estudo. 
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Figura 1: Agentes do ecossistema da saúde que contribuem para entrega dos serviços assistenciais 
Fonte: elaborado pelo autor com base nos conceitos de Mamedio et al. (2020), Patrício et al. (2020), Tiso et al. 

(2022), Tampio et al. (2022) e Fusco et al. (2023). 

 

Não obstante os desafios para que o ecossistema de saúde opere de forma eficiente em 

tempos regulares, a pandemia de Covid-19 entre os anos de 2019 e 2022, expôs as fraquezas e 

ameaças deste ecossistema em nível mundial, devido a fatores como complexidade, 

volatilidade, incertezas, fragilidades entre fluxos de suprimentos e falta de profissionais (Li et 

al., 2023). Contudo, ao mesmo tempo, tal situação também demonstrou suas forças e novas 

oportunidades em momentos de crise (Martínez-Caro et al., 2018), que possibilitam explorar 

um novo patamar de transformação proporcionado pelo advento de tecnologias disruptivas para 

evolução do modelo de prestação de serviços de saúde (Scheinker et al., 2020). Portanto, a 

articulação entre agentes e instituições constitui o ecossistema da saúde de forma dinâmica e 

aberta, onde a gestão deve viabilizar as condições conjuntas para que os times 

multidisciplinares, ao longo do ciclo de vida de prestação de serviços, atinjam seus objetivos, 

tendo em conta, simultaneamente, as expectativas de seus patrocinadores e pacientes (Lavikka 

et al., 2019).  

O ecossistema de saúde sofre influência de fatores externos como políticos, econômicos, 

sociais, tecnológicos, ambientais e legais, (análise PESTEL6), mas também influencia outros 

sistemas com os quais interage (Store-Valen, 2021). Estes fatores conectam-se diretamente às 

relações de poder entre concorrência, fornecedores e usuários (Yang et al., 2020), além da 

perspectiva de novos entrantes e substitutos (Fournier et al., 2018). Os fatores externos também 

influenciam a capacidade e eficácia do ecossistema de saúde, desafiando os gestores a 

 
6 Análise PESTEL – (acrônimo de (P) Political, (E) Economic, (S) Social, (T) Technological, (E) Environmental 

e (L) Legal), modelo de análise de fatores macro ambientais PEST proposto inicialmente por Francis Aguilar 

(1967) e refinado como PESTEL por outros autores como Johnson et al., (2008). 
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orquestrá-los em consonância com os fatores internos, como sustentabilidade financeira, 

estruturas físicas, sistemas de informação, processos administrativos e protocolos assistenciais, 

e ainda relações humanas inerentes a cultura, aprendizado e engajamento das equipes tanto 

administrativas quanto assistenciais (Kuwaiti et al., 2018).  

Assim, o desempenho do ecossistema da saúde também influencia a sociedade, tendo 

em vista que a saúde de uma população interfere na cadeia produtiva de outros diversos pilares 

da sociedade como economia, produção, emprego, educação, transportes, meio ambiente, 

convívio social e a própria governabilidade (Randhawa et al., 2021). Neste sentido, se faz 

necessário compreender que os prestadores de serviços no ecossistema de saúde tornaram-se 

cada vez mais fragmentados numa variedade de subespecialidades, laboratórios externos, 

prestadores de planos de seguros e práticas concorrentes (Patrício et al., 2020). 

Para compreensão do ecossistema de saúde é necessário reconhecer os principais 

agentes. Neste sentido, um dos primeiros agentes neste ecossistema são as “Agências 

reguladoras e órgãos governamentais”, que têm um papel crucial para estabelecer a legislação, 

regulação e políticas públicas que regem as relações entre todos os demais agentes do 

ecossistema de saúde. Um aspecto relevante sobre o papel desse agente é que o aumento dos 

custos de saúde coincide com o declínio do orçamento governamental, as alterações do padrão 

das doenças e a evolução da tecnologia médica, o que torna o governo cada vez mais incapaz 

de assumir sozinho a responsabilidade de fornecer instalações hospitalares e serviços de saúde 

(Wang et al., 2022).  

Por outro lado, a demanda por serviços de saúde de alta qualidade, apoiados pelo 

governo, exigiu o reconhecimento de novas práticas de gestão para aumentar a satisfação dos 

pacientes (Dixit et al., 2022). Paralelamente, a redução nos custos operacionais também é 

motivo de preocupação para o governo, levando a visão que um ecossistema de saúde mais 

padronizado proporciona os melhores resultados, porém é necessário atenção à busca do 

equilíbrio para manter o serviço centrado no paciente (Malmmose & Kure, 2021). Assim, a 

liberação para início da prestação de serviços de saúde depende de laudos e autorizações 

emitidas por órgãos governamentais e o não atendimento às regras e legislação inviabiliza as 

atividades (Dixit et al., 2022).  

Os órgãos e agências também baseiam as suas decisões e políticas públicas em dados. 

Por exemplo, em 2016 o governo norueguês exigiu que os fundos regionais de saúde 

apresentassem um plano de desenvolvimento a longo prazo (até 2035), que reportasse um plano 

de desenvolvimento futuro das atividades e edifícios contendo dados sobre o espaço utilizado, 

capacidade ocupada, condição técnica, usabilidade e opções de adaptabilidade para ampliação 
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(Store-Valen, 2021). O papel dessas instituições é fundamental em momentos disruptivos, 

como por exemplo, na adoção de novas tecnologias como a telessaúde. Portanto, a interação 

dos domínios médicos regulamentados coexiste com novos recursos tecnológicos ainda não 

regulamentados, o que demanda a formalização deste novo serviço para abrir portas para um 

novo conjunto de dados sobre saúde, que realimenta o ecossistema de saúde (Vesselkov et al., 

2018). 

As “Instituições de saúde” representam hospitais, clínicas e outras empresas, além de 

suas equipes assistenciais e administrativas, compondo o principal eixo de atendimento ao 

paciente, sendo compreendidos de forma ampla por suas relações técnicas e sociais em 

ambientes ambíguos e complexos (Mamedio et al., 2020). Adicionalmente, novos hospitais 

podem estar vinculados a uma entidade privada, sem fins lucrativos, que trata os pacientes de 

forma privada, com foco em serviços de alta complexidade, tecnologia de ponta e serviços de 

saúde de alta qualidade como no estudo de caso detalhado por Mamedio (2020). Deste modo, 

vários tipos de agentes (públicos, privados e do terceiro setor) participam na prestação de 

serviços de saúde (Rajala et al., 2021), sendo necessária a compreensão do desempenho global 

desta prestação de serviço por todo tipo de instituição (Korhonen et al., 2023). 

Com base no que foi descrito, pode-se dizer que o complexo ecossistema de saúde 

necessita de projetos de organizações públicas e privadas, sendo estes projetos implementados 

para garantir o funcionamento de partes do ecossistema, ou ainda dele todo. Tampio et al. 

(2022) descrevem em seu estudo que um projeto em saúde opera em um ambiente institucional 

forte, complexo e turbulento, sendo o próprio hospital um sistema social vago e complicado. 

Os propósitos distintos entre os diversos intervenientes, dentro e fora do ecossistema, diferem 

devido às suas responsabilidades e influência no projeto. 

Ainda sobre os projetos do ecossistema da saúde, se faz necessário compreender que o 

gerenciamento de projetos é descrito como uma área de conhecimento que dá suporte 

metodológico para a implementação de projetos (Pereira et al., 2022), pois possibilita produzir 

entregas consistentes e robustas de produtos e/ou serviços por meio de um esforço temporário. 

Neste sentido, vale destacar que projetos públicos são complexos devido, por exemplo, aos 

múltiplos objetivos, às múltiplas partes interessadas e às dificuldades em medir o sucesso onde 

a influência política é proeminente, e devem ser considerados como parte dos esforços 

estratégicos dos projetos (Larsen et al., 2021a). Essas características têm implicações claras 

para a gestão dos hospitais e de como eles gerenciam os seus projetos.  

Não obstante à relevância dos projetos de agentes públicos, a pluralidade de 

componentes privados e do terceiro setor reforça a necessidade de compreender os aspectos 
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singulares dos projetos reconhecidos neste contexto como sistemas complexos (Mamedio et al., 

2020). Por exemplo, os projetos hospitalares têm características únicas, pois o contexto a que 

estão submetidos depende de colaboração entre os profissionais de um time multidisciplinar 

desde sua concepção inicial, engajamento das equipes com planejamento, habilidades de 

improvisação e execução a fim de atingir os resultados projetados (Larsen et al., 2021b). Os 

times multidisciplinares de projetos precisam adotar flexibilidade durante a implementação do 

projeto, nas funcionalidades do produto e de seu processo, que é uma força de equilíbrio para a 

complexidade do projeto (Lavikka et al., 2019).  

Os hospitais são complexos e parte deles, tecnologicamente avançados, com muitas 

estruturas e subfunções complicadas (Store-Valen, 2021), o que também demanda uma área de 

projetos atuando de forma proativa e contínua. Ao mesmo tempo, infelizmente o ecossistema 

de saúde conta com outra realidade em muitas localidades, realidade na qual os cuidados de 

saúde estão décadas atrás de outras indústrias em termos eficiência operacional, acarretando 

ineficiências operacionais significativas que comprometem a prestação de serviços de saúde 

(Lunkka et al., 2021). 

Além disso, no ecossistema de saúde a comunicação está envolvida com processos 

clínicos e operacionais complexos. Portanto, os gestores devem estar especialmente atentos à 

comunicação no ambiente de saúde devido ao envolvimento de diversos stakeholders. Com 

base neste contexto, quatro implicações podem ser citadas (Amankwah et al., 2022), sendo elas: 

(I) Comunicação ampla no contexto do projeto e da jornada de prestação de serviços; (II) Gestão 

de Mudança organizacional e dos impactos dos projetos (III); Contexto do setor da Saúde; (IV) 

Alinhamento dos métodos de gestão tais como Gestão Estratégica, Gestão de Programas, 

Gestão de Projetos, Gestão de Mudanças e Gestão das Comunicações. 

Os serviços de saúde são essencialmente executados por meio de relações interpessoais 

como a entre paciente e médico/enfermeiro/profissionais multidisciplinares de saúde (Zhang et 

al., 2018). Esse tipo de relação pode ser medida com base em algumas métricas como acesso 

ao sistema de saúde (disponibilidade), condição de saúde (métricas de desfecho clínico - 

resultados do tratamento que podem ser desejados ou indesejados) e satisfação do paciente. A 

satisfação dos pacientes que se envolvem em interações enfermeiro-paciente de alta qualidade 

é maior, pois estes têm uma maior sensação de cuidado, menos ansiedade e depressão, o que 

pode promover a melhora da sua saúde geral (Haugan, 2014). Logo, um sistema de 

comunicação eficaz gera consumo mais racional dos recursos, pois a relação enfermeiro-

paciente é o núcleo do serviço de enfermagem (Fan et al., 2021). Adicionalmente, pesquisas 

recentes indicam a importância da interação enfermeiro-paciente conduzida em uma ampla 
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gama de ambientes de cuidados primários, cuidados hospitalares, comunidades, escolas e 

fábricas, para citar alguns poucos (Bentley et al., 2016; Cardona-Morrell et al., 2016; Haugan 

et al., 2016). 

Outro agente do ecossistema de saúde são os “Centros de educação e pesquisa”. Este 

agente contribui com ecossistema da saúde quando seus achados científicos têm potencial para 

aperfeiçoar a conduta médica, oferecer novas opções de tratamento a serem aplicados na rotina 

diária da assistência, potencializando melhoria do desfecho do tratamento (Martinez-Ortigosa 

et al., 2023). O conhecimento gerado por um centro de educação e pesquisa deve ser 

disseminado para as equipes assistenciais e médicos para serem inseridos em seus protocolos 

de atendimento e resultarem em prescrições de medicamentos, orientações de diagnóstico e 

tratamento. Esse novo conhecimento a ser aplicado precisa ser registrado nos sistemas 

eletrônicos das instituições de saúde para que estejam à disposição dos pesquisadores para gerar 

novos achados (Cannavacciuolo et al., 2023). Deste modo, os profissionais da saúde podem ser 

beneficiados com auxílio de ferramentas inovadoras e seguras para aperfeiçoamento dos seus 

processos de trabalho e, sobretudo, que influenciam o fluxo de comunicação, melhoram a 

aplicação do gerenciamento dos dados, apoiam a tomada de decisões e a mitigação de erros 

médicos em tempo real (Pereira et al., 2022).  

Com base no contexto supracitado, novas tecnologias estão sendo desenvolvidas no 

setor da educação, tecnologias essas que são aplicadas em ambiente de simulação realística por 

exemplo (Staziaki et al., 2022). Outra mudança desenvolvida pelos centros de educação e 

pesquisa é a gamificação, que é definida pelo uso de componentes de jogos em outras atividades 

para incentivar o envolvimento com um produto ou serviço sendo utilizado, por exemplo, no 

ensino de radiologia. Os citados centros adotaram o conceito de e-learning, que foi capaz de 

melhorar a confiança no diagnóstico e reduzir as taxas de erro no diagnóstico de pneumotórax, 

ao mesmo tempo que ofereceu uma plataforma interativa divertida (Staziaki et al., 2022). 

Neste mesmo sentido, as empresas “Farmacêuticas e fornecedores de materiais 

médicos” são agentes do ecossistema de saúde que estabelecem parcerias com as instituições 

de saúde e centros de ensino e pesquisa (Romero-Torres, 2020). As interações com esses 

fornecedores se dão por meio de pesquisas clínicas com objetivo de desenvolver novos 

medicamentos e materiais para melhores desfechos, otimizar o tempo no tratamento de paciente 

(Gao et al., 2020), reduzir custos operacionais, além de oferecer tratamento a uma parcela mais 

ampla da população (Klecun et al., 2019). Como resultado das interações com estes agentes 
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podem ser citadas novas tecnologias como a impressão 3D7 de próteses e órteses aplicadas em 

casos oncológicos, por exemplo, que permitem uma mudança radical no modelo de negócio, 

nas condições de tratamento e na recuperação pós-cirúrgica (Randhawa et al., 2021). 

Os “Fabricantes de equipamentos e tecnologias” como um sistema de apoio à decisão 

clínica, permite que pacientes e cuidadores tenham contribuído na concepção e melhoria dos 

serviços de saúde e identifiquem parcerias do ecossistema de saúde que precisam ser 

fortalecidas para atingir suas expectativas, contribuindo assim para a viabilidade a longo prazo 

de todo o ecossistema da saúde (Ciasullo et al., 2022). Um aspecto que deve ser observado no 

ecossistema de saúde e que interfere nas relações e operações de vários agentes é a 

transformação digital (Dóra et al., 2023). Por exemplo, um dos avanços advindos da adoção de 

recursos tecnológicos foi a telemedicina, onde pacientes e médicos interagem online (Kim, 

2020). Assim, com o passar do tempo fica evidente que a consulta online será uma prática 

comum e deve evoluir para que os pacientes recebam suprimentos médicos no conforto de suas 

casas. A transformação digital não beneficia apenas os pacientes, mas também as instituições 

de saúde, pois cria um fluxo de dados automatizado, ao mesmo tempo que garante um processo 

de gestão eficaz (Bez et al., 2023). Um sistema de gestão empresarial ERP8 (Enterprise 

Resource Planning) oferece a capacidade de acompanhar todos os suprimentos, proporcionando 

rastreabilidade de medicamentos (Aroba et al., 2023).  

O relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2019) afirma que as tecnologias 

digitais oferecem oportunidades concretas para enfrentar os desafios do ecossistema de saúde. 

Dessa forma, as tecnologias digitais oferecem o potencial de melhorar a qualidade dos serviços 

e práticas de saúde. O relatório ainda destaca que as intervenções digitais de saúde podem ser 

usadas, por exemplo, para facilitar a comunicação direcionada aos usuários, de modo a ampliar 

a cobertura de contatos (Martins, Duarte, & Pinho, 2021). 

Yang et al. (2022) descrevem que o ecossistema de saúde está evoluindo para uso dos 

sistemas de saúde inteligentes e que três expoentes são: Metaverso compreendido por uma rede 

de mundos virtuais 3D; Inteligência Artificial composta por sistemas de tecnologia da 

informação com capacidade de completar tarefas que normalmente requerem inteligência 

humana; Ciência de Dados constituída por um campo científico abrangente que envolve 

estatística, matemática e programação para analisar e estudar grandes conjuntos de dados. Neste 

mesmo contexto, o mesmo autor destaca alguns desafios oriundos pela adoção de tecnologias, 

 
7 3D – Sigla para tridimensional, ou seja, algo que possui três dimensões geométricas: altura, largura e 

profundidade 
8 ERP – Enterprise Resource Planning – Sistema eletrônico de gerenciamento de informações médicas 
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que são: (I) Lógica de diagnóstico transparente e explicáveis; (II) Vínculo de confiança entre 

pacientes e hospitais, (III) Falta de vínculos entre paciente e IA; (IV) Segurança e privacidade 

de dados; (V) Questões éticas. Deste modo, a saúde inteligente quando bem empregada tem o 

potencial de proporcionar desfecho adequado à condição do paciente, além de melhorar a 

produtividade e a eficiência da prestação de cuidados de saúde que requer definição de 

estratégias para implementação de seus projetos. 

As “Construtoras, prestadores de serviço e manutenção predial” também contribuem 

com o ecossistema da saúde, por exemplo, com as Parcerias Público Privadas (PPP) para 

implementação de novas unidades de atendimento (Wang et al., 2022). As PPP são acordos de 

longo prazo assinados entre o setor público e um parceiro ou consórcio privado (Waluszewski, 

2019). Essa nova empresa pode ser criada com propósito de atuar somente na concepção do 

projeto e implementação de infraestrutura, ou avançar em outros serviços como a gestão dos 

serviços assistenciais (Ferreira & Marques, 2020). Outro exemplo de contribuição destes 

agentes foi a construção de dois hospitais em Wuhan na China durante a pandemia de Covid-

19.  Esses dois hospitais têm três áreas principais: tratamento médico com 2.416 leitos, a área 

de residência do pessoal médico e a área de instalações auxiliares (Lu et al., 2023). Assim, com 

base em um processo inovador de definição de layout e fluxos, foi possível gerar um projeto 

que uniu confiabilidade e praticidade (Lu et al., 2020). Esta construção contou com a atuação 

integrada de 1.608 fornecedores e 952 subcontratados, realizando o feito em dez dias. Uma das 

declarações da equipe responsável foi que a eficiência da integração e colaboração foi 

fundamental para gestão integrada do projeto, construção, mobilização de recursos e alcance 

do planejamento global (Lu et al., 2023).  

A situação citada no parágrafo anterior ilustra a complexidade do ecossistema de saúde, 

bem como a necessidade de projetos integrados que permitam a todos agentes operarem para 

garantir o serviço ao paciente no final.  Portanto, após o início dos serviços, o gerenciamento 

de instalações e manutenções entra em cena para garantir a sustentação da infraestrutura 

necessária para prestação de serviços. Vale destacar que um hospital é um dos tipos de edifícios 

mais complicados em comparação com outros edifícios públicos, sendo que os requisitos de 

gerenciamento de instalações e manutenções são muito mais sofisticados (Wen et al., 2021). O 

motivo desta complexidade é porque eles demandam a aderência às regulamentações sanitárias, 

manutenção de equipamentos médicos e controle de ativos. Neste sentido, os setores 

responsáveis por este tipo de empreendimento estão empregando novas tecnologias como o uso 

do BIM (Building Information Modeling) para automatizar seus processos de gestão (Store-

Valen, 2021). 
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Deste modo, os processos de saúde, juntamente com os projetos de construção de 

hospitais, são tipicamente complexos e envolvem colaboração multifuncional e multidisciplinar 

com muitas partes interessadas (Lavikka et al., 2019). Como destacam Tampio et al. (2022), o 

tamanho e a complexidade dos projetos hospitalares induzem três grandes desafios ao 

gerenciamento de projetos: (I) o envolvimento de inúmeras partes interessadas induz interações 

complexas entre os stakeholders e conflitos de interesse; (II) a dinâmica e o aumento da 

capacidade induzem elevada incerteza; (III) a sua administração de uma estrutura de 

governação rigorosa e multifuncional induz elevados níveis de publicidade e controvérsia. 

Existem estudos sobre quais os fatores de complexidade as equipes precisam analisar 

durante o ciclo de vida dos projetos. Lavikka et al. (2019) destacam o modelo de Geraldie et 

al. (2011) composto por: (I) Estrutura e Ferramentas, (II) Contexto, (III) Governança e (IV) 

Fatores Relacionais e Propriedades. Store-Valen (2021) analisa a complexidade a partir de 

fatores como (I) Estrutural, (II) Nível de Incerteza, (III) Ritmo e (IV) Sociopolítico. O mesmo 

autor também destaca a importância da gestão de mudanças baseada em estabelecer uma cultura 

de mudança equilibrada, acolher a mudança, avaliar impactos, implementar a mudança e 

realizar a melhoria contínua.  

As informações até aqui apresentadas demonstram a complexidade e dificuldades para 

manter em funcionamento um ecossistema de saúde. Neste sentido, vale explicitar que um dos 

equipamentos mais relevantes neste ecossistema são os hospitais, que como visto durante a 

pandemia de Covid-19, promovem os serviços de saúde que garantem que outros setores da 

sociedade funcionem de forma adequada. Além disso, nota-se a importância de projetos tanto 

de organizações públicas quanto privadas, que são demandados também por conta da adoção e 

desenvolvimento de novas tecnologias. Neste contexto, a crescente complexidade nos 

processos de projeto para viabilizar o ecossistema de saúde leva à necessidade de os gerentes 

de projeto serem flexíveis e capazes de antecipar o futuro (Larsen et al., 2021a).  

Além disso, o processo espontâneo do ecossistema da saúde é inerente ao contexto 

enfrentado pela implementação de projetos, sendo uma característica única de sistemas 

adaptativos complexos (Mamedio et al., 2020). Larsen et al. (2021b) destacaram que as 

avaliações formais aumentam com a complexidade do projeto, o que suprime práticas 

instintivas.  

Outros agentes importantes no ecossistema de saúde são as “Associações do terceiro 

setor”, pois elas suprem uma importante lacuna no ecossistema no que tange às relações sociais 

e a garantia da equidade de condições para que o serviço assistencial de qualidade esteja 

disponível toda população (Gebre-Mariam et al., 2019). Vale destacar que diversas instituições 
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de saúde têm origem em fundações filantrópicas com objetivos essencialmente assistencialistas 

e os proventos deste serviço são revertidos em novos investimentos (Ferreira et al., 2020). A 

estrutura criada por instituições do terceiro setor são usadas para garantir o acesso a serviços de 

qualidade aos pacientes em condições de vulnerabilidade, sendo que podem suprir o 

atendimento básico para as populações vulneráveis (Pundzienė et al., 2023). 

Um aspecto relevante que precisa ser entendido no ecossistema de saúde é a entrada de 

recursos financeiros para os diversos agentes deste ecossistema. Assim, do ponto de vista da 

gestão da receita dos serviços, o setor de saúde pode ser classificado em dois segmentos 

principais, a saber, as instituições de saúde que cumprem o papel de prestadores de serviços e 

as operadoras de planos de saúde (Público e Privado), que são as “Fontes pagadoras (público e 

privadas)” de cuidados de saúde (Sunder et al., 2020). Uma visão geral da cadeia de valor dos 

pagadores dos serviços de saúde mostra cinco funções importantes, que são: (I) 

desenvolvimento de produtos e aquisição de negócios; (II) gestão de membros; (III) gestão de 

fornecedores; (IV) gestão de cuidados; (V) gestão de sinistros (E&Y, 2018; Sunder, 2020).  

Segundo Korhonen et al. (2023), a responsabilização também está intimamente 

relacionada com a eficácia. Segundo o autor, nos últimos anos, os cuidados de saúde baseados 

em valor (Value-Based Health Care VBHC) tornaram-se um método amplamente aprovado 

para fornecer e desenvolver serviços de saúde mais eficazes. Na VBHC, alcançar benefícios 

para os pacientes é considerado o objetivo global da prestação de cuidados de saúde, enquanto 

o valor é definido como os resultados de saúde alcançados pelo gasto com o serviço de saúde. 

De acordo com o VBHC, para diferentes tipos de condições médicas, as organizações 

prestadoras de cuidados de saúde precisam medir e gerir os custos e resultados ao nível do 

paciente ao longo de ciclos completos de cuidados (Korhonen et al., 2023), ou seja, o percurso 

do paciente pelo sistema de saúde. Com efeito, a implementação do VBHC exige a medição de 

todos os custos relacionados com a viagem de um paciente em várias organizações do 

ecossistema de saúde, o que também pode ser considerado uma medição horizontal. O modelo 

VBHC recomenda organizar as unidades em torno do percurso do cuidado (Van Veghel, 2019).  

Segundo Fusco et al. (2023), a OMS avançou em 2016 para um modelo de prestação de 

serviços com foco centralizado na saúde do paciente e da população, implicando uma parceria 

colaborativa entre profissionais de saúde e pessoas ou instituições empenhadas e capacitadas 

na cocriação de serviços de saúde e bem-estar numa abordagem de vida inteira. A Health 

Foundation identificou uma estrutura que compreende quatro princípios de cuidados centrados 

na pessoa (Fusco et al., 2023), sendo eles: (I) Proporcionar às pessoas dignidade, compaixão e 

respeito; (II) Disponibilizar cuidados, apoio, prevenção ou tratamento coordenados; (III) Prover 
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atendimento, suporte ou tratamento personalizado; (IV) Apoiar as pessoas a reconhecer e 

desenvolver os seus próprios pontos fortes e capacidades para lhes permitir viver uma vida 

independente e plena.  

No entanto, para atingir um nível mais alto de qualidade de serviços de saúde existem 

barreiras a serem superadas. Segundo Patrício et al. (2020), algumas destas barreiras incluem: 

(I) falta de informações e formas de coletá-las; (II) confiança, respeito e troca confiável de 

informações inadequados; (III) cultura organizacional, juntamente com a formação, demografia 

e crenças dos médicos; (IV) alinhamento de incentivos e outros fatores do ambiente externo. 

Estas barreiras exigem uma reformulação dos ecossistemas de saúde para permitir que os 

sistemas sejam integrados para garantir que as pessoas recebam uma continuidade de serviços 

de prestação da saúde, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, nos diferentes 

níveis e locais de cuidados. 

Ainda nesse estudo, Patrício et al. (2020) destacam que a saúde integrada também exige 

combater a fragmentação do sistema e promover a coordenação e a colaboração dentro da rede 

de intervenientes nos cuidados de saúde, bem como equilibrar as necessidades individuais e 

organizacionais com o bem-estar social e a viabilidade do sistema de saúde. Para tal, tem sido 

defendida a evolução da governança e criação de unidades de prática integrada, tendo como 

exemplos do A.C. Camargo Cancer Center (ACC, 2023, p. 12-13), Hospital Albert Einstein 

(HIAE, 2023, p. 21-28),  Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo (BP, 2023, p. 24 -31) 

Hospital do Coração (HCOR, 2023, p. 53),  Hospital Moinhos de Ventos (HMV, 2023 p. 22-

23), Hospital Alemão Osvaldo Cruz (HAOC, 2023 p. 28-31), Hospital Sírio-Libanês (HSL, 

2023 p. 17-19, p. 55-56) e o Instituto de Responsabilidade Social Sírio-Libanês (IRSSL, 2023 

p. 25-27) . Estas instituições de saúde buscam a evolução de seus processos de gestão como 

forma de proporcionar o ciclo completo de cuidados a uma condição médica mais colaborativa 

entre os beneficiários dos cuidados de saúde e os profissionais de saúde. Um aspecto importante 

neste contexto é que a OMS (2006) descreve que a saúde significa não apenas a ausência de 

doença, ou enfermidade, mas também que o bem-estar físico, mental e social das pessoas. 

Portanto, um hospital é socialmente sustentável quando consegue prestar atenção minuciosa 

aos vários impactos sociais nas partes interessadas durante o seu ciclo de vida e perceber o bem-

estar dos stakeholders (Wang et al., 2022). 

Trabalhando como pesquisadores do Institute for Healthcare Improvement (IHI), 

Berwick, Nolan e Whittington (2008) unificaram então o conhecimento construído a partir do 

relatório da OMS, que conduziu o movimento da qualidade e o conceito do valor para os 

pacientes sob a estrutura de triplo objetivo. O IHI introduziu o conceito Triple AIM com o 



38 
 

 

objetivo de melhorar o bem-estar da população. A estrutura IHI Triple AIM serve como base 

para otimizar a saúde, melhorando simultaneamente a (I) experiência de atendimento do 

paciente (incluindo qualidade e satisfação), a (II) saúde da população e (III) reduzindo o custo 

per capita dos cuidados para o benefício das entidades sociais (Berwick et al., 2008). Neste 

sentido, recentemente foi proposta a inclusão de um novo objetivo associado à melhoria do 

ambiente e satisfação do prestador de serviços assistenciais de saúde, que foi a origem ao 

“Quadruple AIM” (IHI, 2023).  

Além das questões anteriormente apresentadas, a acreditação é um processo de 

certificação em qualidade de serviços assistenciais que, como filosofia de gestão, ajuda os 

hospitais a obterem vantagens competitivas que lhes permitam desenvolver sucessivas 

mudanças técnicas e ambientais (Algunmeeyn et al., 2020). Esse tipo de certificação engloba 

todos os aspectos do trabalho das instituições de saúde, tais como o cuidado dos pacientes e 

suas famílias, estilo de liderança, serviços de segurança e apoio, além de melhoria de qualidade. 

A aplicação de padrões de acreditação melhora a gestão da informação, a educação e a formação 

dos profissionais de saúde. A acreditação envolve melhorias na formação dos custos 

hospitalares, aumento dos níveis de satisfação dos pacientes, confiança e reputação das 

instituições de saúde (Algunmeeyn et al., 2020). 

O processo de certificação envolve a criação de comissões de qualidade que promovem 

o diálogo e confiança entre as diferentes classes de profissionais (Picoito et al., 2022). A 

aplicação para a acreditação contempla as etapas de formação de equipe, diagnóstico físico e 

documental, adequação de processos e procedimentos, auditoria externa de conformidade e 

plano de ação para manutenção e aperfeiçoamento dos padrões (Patrício et al., 2020). As 

auditorias externas são denominadas “órgãos acreditadores” e as instituições são a Joint 

Commission (2023) dos Estados Unidos da América, QMentum (2023) do Canadá e ONA9 

(2023)  do Brasil. Corroborando com a visão do serviço integrado orientado ao paciente e 

padrões internacionais de qualidade assistencial, as organizações presentes em um ecossistema 

de saúde necessitam de projetos eficazes, que não devem ser vistos apenas para atender as 

conformidades dos planos, mas principalmente como mecanismos para a entrega de valor aos 

pacientes (Store-Valen, 2021), bem como de seus colaboradores (Wang et al., 2022).  

Portanto, como apontado anteriormente, são necessários projetos que criem impactos e 

valores sociais e econômicos significativos em longo prazo, um trabalho extenso e de ligações 

estreitas com outros agentes e desenvolvimentos, como a reforma social e dos cuidados de 

 
9 ONA | Organização Nacional de Acreditação - https://www.ona.org.br/  
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saúde (Tampio et al., 2022). Os objetivos mútuos e claros, um sistema de governança adequado 

do projeto, comunicação e mandatos claros foram considerados ferramentas importantes para 

contrabalançar a complexidade e a imprecisão vividas nos projetos de um ecossistema de saúde, 

que potencialmente comprometem o resultado do projeto (Larsen et al., 2021a). É neste 

processo constante de melhoria, adaptação e transformação que o gerenciamento de projetos e 

suas equipes pode fazer a diferença e suportar o ecossistema de saúde por meio de entregas de 

produtos e serviços às equipes assistenciais e, principalmente, aos pacientes.  

Portanto, apresentando como duplo objetivo dos projetos do ecossistema de saúde, 

sendo eles simultaneamente direcionados para a entrega de componentes dos serviços, bem 

como para a mudança organizacional (Larsen et al., 2021b). Os projetos no ecossistema de 

saúde exigem a integração de diferentes competências, conhecimentos e perspectivas de 

projeto. Assim, é preciso gerenciar a integração na fase inicial, onde a incerteza é alta e a 

informação é escassa, o que impõe exigências aos participantes do projeto, tanto a nível 

individual como organizacional. Neste sentido, a colaboração intraorganizacional está 

associada tanto ao risco quanto à complexidade, e os esforços colaborativos estão associados a 

altas taxas de fracasso (Larsen et al., 2021b). 

A complexidade dos projetos desafia os gestores a lidar com incertezas, emergências e 

situações inesperadas. Implica lidar com múltiplos fatores de dimensões técnicas, humanas e 

políticas (Mamedio et al., 2020). Merschbrock et al. (2018) estudaram projetos hospitalares que 

tinham em comum componentes técnicos semelhantes, mas cada um optou por uma solução 

colaborativa divergente em função de falta de consenso entre as partes. Portanto, a 

improvisação estratégica teve uma resposta potencialmente significativa dos gestores em 

relação à complexidade do projeto para fazer ajustes e mudanças, com foco na eficácia e no 

desempenho do projeto (Mamedio et al., 2020). Além disso, as habilidades necessárias para 

gerenciar projetos complexos vão além daquelas ligadas ao gerenciamento de projetos 

preditivo, ágil e processos, sendo complementados com práticas de gestão de mudanças. A 

organização e o projeto operam em ambientes pluralistas, caracterizados por poder difuso e 

interesses divergentes (Larsen et al., 2021b). Com base no que foi exposto nesta seção esta 

pesquisa adota a seguinte proposição: 

 

Proposição 1: Os agentes do ecossistema de saúde necessitam de projetos integrados 

para prestar serviços de saúde aos pacientes com maior eficácia. 
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Os serviços fornecidos no ecossistema de saúde devem atender as expectativas e 

necessidades dos pacientes. Assim, a próxima seção avança na discussão sobre a jornada do 

paciente composta pelos serviços e seus componentes em cada etapa. 

 

2.2 JORNADA DO PACIENTE – PLANO DE SERVIÇOS E SEUS COMPONENTES 

A jornada do paciente é uma representação gráfica e conceitual do percurso que o 

paciente deverá passar ao longo da utilização de um serviço de saúde (Simonse et al., 2019). A 

jornada do paciente também pode ser compreendida como a organização dos serviços prestados 

pelos diversos agentes do ecossistema de saúde irão compor cada etapa do serviço assistencial 

(Sassen, 2023). A jornada é decorrente da aplicação dos conceitos de experiência do cliente e 

design de serviços no setor da saúde.  

Segundo Cambra-Fierro et al. (2021), a experiência do paciente é conceituada por sua 

natureza holística, envolvendo respostas cognitivas, afetivas, emocionais, sociais e sensoriais 

dos clientes aos estímulos das empresas. Engström et al. (2022) descrevem o design de serviço 

como uma abordagem centrada no ser humano para a criação de novos serviços. Assim, ao 

explorar as experiências individuais e contextuais dos pacientes por meio de um processo 

iterativo de prototipagem, pode ser viabilizada a criação de serviços que atendam suas 

expectativas. Estes conceitos estão alinhados com a visão da medicina, onde os cuidados de 

saúde estão evoluindo de serviços prescritivos padronizados para modelos personalizados 

centrados na pessoa, que permitem a transformação do sistema por meio do envolvimento do 

paciente e dos agentes do ecossistema, para planejamento, implementação e prestação de 

serviços personalizados eficazes e sustentáveis (Romagnuolo et al., 2021).  

O design de serviços pode contribuir para a transformação dos cuidados de saúde, pois 

adota uma abordagem criativa e transformadora para prever novos futuros, combinando isso 

com uma perspectiva holística de sistemas de serviços. O design de serviços evoluiu para lidar 

com a crescente complexidade do setor, sendo cada vez mais adotado para projetar o 

encadeamento dos subserviços e as interações entre os diversos agentes do ecossistema da saúde 

(Patrício et al., 2020). Segundo Randhawa et al. (2021), o ecossistema de saúde difere de outros 

ecossistemas de produtos tecnológicos em quatro aspectos importantes, que são representados 

por: (I) serviços e produtos fornecidos por uma rede difusa e com inúmeras combinações; (II) 

uma rede complexa de stakeholders; (III) contexto de interesses individuais, públicos, privados, 

regulamentações e ética médica, que precisam ser orquestrados de forma coletiva e viável para 
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atender ao propósito de gerar o último aspecto que é (IV) cuidados de saúde, que são um bem 

essencial.  

Os mapas de jornada do paciente podem ser usados para desenvolver uma compreensão 

mais profunda das experiências e emoções dos pacientes, permitindo identificar necessidades 

não atendidas e para encontrar oportunidades para melhorias centradas no paciente nos cuidados 

de saúde (Bui et al., 2023). Assim, dependendo do propósito exato do projeto de mapeamento 

da jornada do paciente, diferentes mapas podem ser criados para enfatizar diferentes aspectos. 

Deste modo, ao gerir a experiência na jornada, pode ser tratado o enriquecimento que abrange 

o antes, o durante e o depois da experiência, tornando-a agradável e atendendo às expectativas 

dos pacientes (Bui et al., 2023).  

Esta perspectiva de tratamento da experiência dos pacientes pode engajar no longo prazo 

pacientes de instituições privadas, ou mesmo suportar ações públicas, porque pode estabelecer 

comprometimento mútuo entre pacientes e instituições. Esta consciência é relevante 

principalmente em serviços altamente complexos como na saúde, onde atender às expectativas 

reforça a credibilidade da instituição de saúde, gerando elos de conexão com paciente (Cambra-

Fierro et al., 2021). Com base no que foi apresentado, é possível dizer que o envolvimento do 

paciente na concepção e uso dos serviços é fundamental para gerar feedbacks utilizados para 

aperfeiçoar os serviços e identificar pontos de melhoria ou oportunidades a serem exploradas. 

Como complemento, as plataformas de feedback dos pacientes geram uma quantidade cada vez 

maior de dados sobre a experiência de atendimento dos pacientes, que atualmente não são 

utilizados pela maioria dos hospitais, ou por suas unidades de inteligência de negócios (Bez et 

al., 2023). 

No contexto de cuidados da saúde, a jornada do paciente permite analisar ineficiências 

na prestação dos serviços de saúde e facilita identificação de melhorias para tornar a experiência 

do paciente mais fluída (Joseph et al., 2022). Ao compreender a experiência do paciente dentro 

do ecossistema de saúde, especialmente por meio do mapeamento da jornada do paciente, é 

possível identificar problemas e oportunidades, mapear o fluxo pelo qual um paciente passa, 

desde os primeiros sintomas, passando pelo diagnóstico, tratamento até o pós-tratamento 

(Sassen, 2023).  

Os padrões crescentes de qualidade do tratamento e a necessidade de reduzir custos 

contrapõem modelos de serviço baseados na personalização ou padronização, sendo que o 

design de serviço atua como conciliador do desenho de uma arquitetura de serviços que atenda 

às expectativas do paciente e os objetivos dos agentes do ecossistema de saúde (Barros, 2020). 

Além disso, as jornadas podem ser usadas para ajudar a identificar pontos problemáticos em 
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processos e destacar oportunidades de melhoria em vários ambientes e contextos, bem como 

orientar a implementação eficaz de recursos para expandir os serviços ou estabelecer riscos 

operacionais (Joseph et al., 2023). O mapeamento de processos também é usado para otimizar 

os serviços de cuidados, mas muitas vezes carece de uma abordagem centrada no paciente.  

As organizações em geral e os prestadores de serviços em particular não podem dar-se 

ao luxo de virar as costas à tecnologia, especialmente no caso das economias emergentes 

(Cambra-Fierro et al., 2021). As novas tecnologias, as mídias sociais e a infinidade de canais e 

plataformas disponíveis permitem uma maior conexão e interação com os consumidores, 

proporcionando às empresas inúmeras oportunidades de apoiar os clientes ao longo de sua 

jornada (Liu et al., 2023b). No caso específico das clínicas de saúde privada, a tecnologia 

desempenha um papel muito relevante na criação e comunicação das instituições de saúde. A 

tecnologia está associada à inovação, eficiência e competência, sendo que ela pode não apenas 

reforçar o papel das instituições de saúde como disseminadores de conhecimento da saúde, mas 

também criar múltiplos canais e pontos de contato para interagir com os clientes (Cambra-

Fierro et al., 2021).  

A jornada do paciente também fornece uma abordagem integrativa para inovar sistemas 

de saúde complexos e projetar para a mudança social pretendida. Deste modo, a elaboração de 

uma jornada do paciente é realizada com técnicas de design de serviços, que contribui para um 

sistema de cuidados de saúde mais centrado e integrado nas pessoas e garante que estas recebam 

cuidados de saúde contínuos ao longo da vida (Patrício et al., 2020). O termo jornada abrange 

experiências acumuladas no decorrer das diferentes fases do relacionamento cliente-empresa, 

que compreendem busca, aquisição, utilização do serviço e pós-utilização, incluindo todos seus 

pontos de interação (Cambra-Fierro et al., 2021).  

Portanto, a modelagem da jornada do paciente é realizada para atender a realidade de 

cada contexto e não existe um modelo genérico que sirva para todas as situações. Joseph (2023) 

descreve o processo de mapeamento da jornada do paciente com a utilização de cinco formatos 

de mapas, que são: (I) cognitivo de modelo mental; (II) experiências; (III) jornada do cliente; 

(IV) modelo de serviços; (5) mapa espacial. Cada um destes mapas inclui dados de forma 

distinta e ilustra experiências em diferentes contextos. Assim, a partir da definição de uso de 

um desses formatos, o mapeamento da jornada do paciente é iniciado analisando o contexto 

atual, com o objetivo de identificar melhorias na prática clínica, processos de prestação de 

serviços e seus resultados para os pacientes.  

A criação de uma jornada do paciente parte da compreensão das principais etapas do 

fluxo que o paciente terá interação e quais os aspectos específicos têm maior potencial para 
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impactar positivamente sua experiência (Philpot et al., 2019). O processo de mapeamento da 

jornada do paciente envolve três fases (preparação, interação e mapeamento), utilizando para 

isso entrevistas, estudos em campo, atividades de workshop para formulação do mapa final que 

represente a jornada do paciente. O produto final deste processo é um mapa visual com as etapas 

do fluxo de atendimento do paciente passando por pré-tratamento, tratamento e pós-tratamento 

com seus respectivos prazos, descrição das expectativas do paciente e serviços realizados, 

percepções e emoções do paciente ao longo da jornada e inspirações para melhoria dos serviços 

(Bui et al., 2023). 

Em seu estudo para criação de uma jornada do paciente para uma nova plataforma de 

soluções digitais para serviços de saúde, Turk et al. (2022) utilizaram um modelo preconizado 

pelo consórcio Gravitate-Health, uma parceria público-privada com 41 instituições europeias e 

americanas liderada pela Universidade de Oslo. O modelo consiste em um processo de 

compreensão do perfil dos pacientes, criação do mapa da jornada do paciente e do plano de 

serviços.  Conforme o Gravitate-Health (2021), o perfil dos usuários, ou personas, é realizado 

com a descrição fictícia, porém real, de um usuário típico com suas limitações, emoções e 

expectativas. A descrição das personas é realizada de forma colaborativa pela equipe envolvida 

na modelagem, possibilitando compartilhar percepções, gerando maior consciência e consenso 

sobre cada uma de suas características e necessidades ao longo do percurso. Esta consciência 

durante a idealização permite o desenvolvimento de serviços específicos, selecionando os 

agentes do ecossistema e componentes do serviço requeridos para atender cada persona de 

forma personalizada em cada etapa da jornada (Randhawa et al., 2021).  

Ainda descrevendo o modelo Gravitate-Health (2021), o mapa da jornada do paciente é 

normalmente composto por dois eixos, onde colunas representam as etapas do percurso do 

paciente ao longo do serviço assistencial e duas raias com foco em atividades-chave diretamente 

associadas à “experiência do paciente”, ou “front-stage”, e atividades-chave de “back-stage”, 

ou internas que compõem o “plano de serviços” (service blueprint), compreendendo assim, 

todos os fatores internos que influenciam a eficácia dos serviços prestados.  Em cada coluna, a 

etapa da jornada do paciente é detalhada, incluindo suas respectivas subetapas e expectativas 

do paciente (problemas - pain points). Na seção “experiência do paciente” estão descritos o 

passo a passo das ações do paciente, as atividades-chave do fluxo de serviço que tratam da 

interação com paciente, canais de interações (touchpoints), os agentes de saúde (médicos, 

enfermeiros e profissionais multidisciplinares de saúde) e administrativos que irão interagir 

com o paciente, os departamentos das instituições de saúde envolvidos na etapa, o trecho do 

mapa de emoções e percepções (positivas e negativas) do paciente.  
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Na seção “plano de serviços” são detalhadas as atividades-chave internas do fluxo de 

serviços, que tratam da interação entre as áreas internas da instituição de saúde e os agentes do 

ecossistema da saúde, prazos médios de atendimento e os indicadores assistenciais que 

permitem a avaliação de efetividade e controle de qualidade da prestação dos serviços. O plano 

de serviços também agrega o encadeamento dos componentes (fluxos, processos, protocolos, 

tecnologias, espaços físicos, medicamentos, materiais e equipes) necessários para que o serviço 

assistencial possa ser prestado, seus requisitos funcionais, interdependência entre as diversas 

áreas internas e agentes do ecossistema de saúde e os indicadores operacionais que permitem a 

avaliação da performance e disponibilidade de cada componente necessário para o serviço da 

etapa analisada. Os gestores dispõem de uma grande variedade de indicadores de serviço e 

operacionais, comparáveis entre as diversas instituições de saúde e agentes do ecossistema, 

servindo como referência para apontar melhorias, suportar a tomada de decisão sobre diretrizes 

organizacionais e políticas públicas (Kokko et al., 2022). 

A literatura é rica em exemplos de jornadas do paciente que descrevem os benefícios do 

uso desta representação para compreensão da melhor forma de encadeamento dos processos 

para que o paciente tenha sua expectativa de melhora da condição de saúde atendida (Joseph et 

al., 2020; Randhawa et al.,2021; Bharatan, 2021; Turk et al., 2022; Gravitate-Health; 2021; 

Erickson et al., 2012). Em um estudo de caso de melhoria de eficiência de um centro cirúrgico 

de um hospital de Madrid, Sales-Coll et al. (2023b) descrevem que o desenho da jornada do 

paciente ao longo do processo auxiliou na compreensão do fluxo de informações e materiais 

para otimização dos processos. Os projetos previam melhorias em três áreas:  gerenciamento 

da lista de espera, critérios de agendamento da sala de cirurgia e compartilhamento de recursos 

cirúrgicos, e criação de equipes de melhoria contínua (Sales-Coll et al., 2023b). Esse estudo 

demonstrou como resultados: a redução do tempo de espera, o aumento da eficiência das salas 

cirúrgicas, decorrente de uma mudança cultural na gestão dos recursos cirúrgicos, 

particularmente, no planejamento das atividades e um aumento notável nos indicadores de 

eficiência cirúrgica, defendendo benefícios da aplicação dos princípios Lean para melhoria 

contínua, associados ao uso da jornada do paciente. 

As etapas da jornada do paciente são desenhadas conforme o contexto a que estão 

inseridas. A jornada do paciente é iniciada quando o paciente identifica um sintoma que aponta 

que a sua saúde está fora de sua condição normal. A partir deste momento o paciente busca por 

conhecimentos disponíveis em livros, sites, pessoas de seu convívio, ou por um profissional de 

saúde que possa definir um diagnóstico e prescrever o tratamento para que sua saúde retorne à 

condição normal (Joseph et al., 2020). 
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Randhawa et al. (2021) descrevem uma jornada do paciente com objetivo de auxiliar na 

transformação da cadeia de serviços de implantes dentários gerados por impressão 3D. Um dos 

principais objetivos foi de fornecer aos pacientes oncológicos, uma experiência mais fluida com 

tratamento e recuperação em melhores condições. A jornada do paciente descrita é formada por 

quatro etapas: (I) Diagnóstico, (II) Pré-operatório, (III) Cirurgia e (IV) Pós-operatório. Na etapa 

inicial, o estudo descreve que os mapas de jornada do paciente e stakeholders serviram como 

artefatos experimentais dividindo os ciclos de aperfeiçoamento em componentes tangíveis para 

coletar com eficiência as informações sobre as áreas críticas da jornada do paciente definitiva. 

A jornada do paciente também foi elemento-chave no desenho definitivo por construir 

colaboração, consenso e adesão entre os stakeholders sobre as mudanças organizacionais e seus 

processos, equipe e tecnológicas, como uso de inteligência artificial, necessárias para o novo 

modelo. Esta pesquisa também contribuiu para aprender sobre o papel central dos pacientes a 

da interação dos stakeholders no atendimento das expectativas dos pacientes. O novo modelo 

gerou melhorias como qualidade do serviço assistencial, redução de custos e tempo de 

tratamento (Randhawa et al., 2021). 

Joseph et al. (2020) descrevem que o método de desenho de jornada do paciente é 

frequentemente utilizado por engenheiros de design de serviços, sendo que o conceito e a 

utilização no contexto da saúde são relativamente novos. Além de representar visualmente o 

percurso completo que um paciente segue durante todas as etapas do serviço de saúde, um 

modelo como este também possibilita entender as emoções e percepções do paciente ao longo 

desta jornada. Em um cenário hipotético proposto por Joseph et al. (2020), criado a partir de 

modelos descritos em 30 artigos analisados nesse estudo, foi criado um modelo para casos de 

baixa complexidade como náuseas e gripes, composto por cinco etapas: (I) Consciência dos 

sintomas, (II) Consideração de tratamento, (III) Procurando atendimento médico, (IV) 

Diagnóstico de tratamento e (V) Recuperação.  

No contexto deste estudo, foram analisados requerimentos complementares do serviço 

como acesso aos registros clínicos nas plataformas de sistema de gestão de saúde, registro de 

saúde pública e tecnologias de saúde móvel. A decisão sobre tratamento é definida a partir das 

informações clínicas, dados de diagnóstico e conduta médica descrita em protocolos médicos, 

cabendo ao médico a consolidação e interpretação do conjunto de dados e informações 

disponíveis para prescrever os cuidados necessários para recuperação da saúde do paciente, 

tendo como respaldo uma equipe multidisciplinar que proteja a segurança e a integridade dos 

pacientes. Os profissionais médicos também são citados como fonte de informação nas etapas 

iniciais de consideração, busca por atendimento e, posteriormente, na recuperação. Estas 
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informações são disponibilizadas muitas vezes com o uso de sites na internet para gerar 

consciência e informações seguras para os pacientes (Joseph et al., 2020). 

Em um estudo sobre doenças críticas não transmissíveis, Bharatan (2021) relata como a 

abordagem de mapeamento das etapas da jornada do paciente em direção a soluções acionáveis 

foi utilizada. Os principais pontos de contato ao longo da jornada do paciente neste contexto 

incluem etapas e seus respectivos serviços, que são descritos como: (I) Conscientização – 

divulgar hábitos promotores de saúde e disseminar informações sobre doenças e fatores de risco 

para educação do paciente; (II) Triagem – triar os pacientes de acordo com as suas doenças, 

comorbidades e avaliar riscos; (III) Diagnóstico – realizar diagnóstico e prescrever tratamento; 

(IV) Tratamento – prover acesso ao tratamento e monitorar resposta; (V) Adesão – promover a 

adesão à terapia gerir dados de doenças crônicas e suprir dados de políticas públicas; (VI) 

Controle ou remissão – acompanhar melhora nos sintomas e qualidade de vida. A jornada do 

paciente desenvolvida derivou para um modelo de acompanhamento robusto possibilitando 

acompanhar indicadores de evolução dos tratamentos com a utilização de sistemas de 

informações médicas e gestão de dados estruturados. Assim, essa jornada do paciente permitiu 

uma melhor compreensão das interações entre os diversos agentes do ecossistema da saúde a 

fim de suprir informações necessárias para tomada de decisão, possibilitando navegar no 

ecossistema com mais confiança e alcançando melhores resultados. 

Ainda sobre a utilização da jornada do paciente como estratégia de construção de 

serviços de saúde, pode ser dito que tais serviços são essencialmente uma relação interpessoal 

entre paciente e equipe assistencial (médico, enfermeira assistencial, profissionais 

multidisciplinares de saúde e enfermeira navegadora).  Essa relação pode ser medida com base 

em algumas métricas como acesso ao sistema de saúde, melhora da condição de saúde (Zhang 

et al., 2018), desfecho clínico e melhoria dos índices de satisfação do paciente (Ferreira & 

Marques, 2021). Em seu estudo Erickson et al. (2012) também destaca o papel da enfermagem 

assistente no papel de coordenação multidisciplinar para navegação do paciente ao longo das 

etapas que o paciente vai percorrer no serviço assistencial. Os princípios utilizados para esta 

jornada foram de acolher os pacientes e seus familiares, concentrar-se nos objetivos e missão 

organizacional, aumentar a continuidade dos cuidados, aumentar a produtividade do cuidador, 

potencializar o trabalho em equipe multidisciplinar, redesenhar o fluxo e ambientes físicos 

destinados aos cuidados e aperfeiçoar procedimentos de segurança do paciente.  

De forma complementar ao modelo tradicional da jornada, a atuação da enfermagem 

assistente foi modelada de forma a viabilizar a navegação do paciente de forma transversal em 

todas as etapas da jornada, atuando como conexão entre os diversos serviços (Erickson et al., 
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2012). A enfermeira assistente acolhe e orienta o paciente pela jornada, sendo que a atuação 

dela inicia as etapas de acesso do paciente ao serviço assistencial, dando apoio na pré-admissão 

e tratativas burocráticas para ingresso ao sistema de saúde. Durante a prestação do serviço, a 

enfermeira assistente ainda auxilia na condução do atendimento ao paciente, orienta atividades 

preparatórias para exames e procedimentos cirúrgicos, acompanha internações e tratamentos, 

presta suporte clínicos e operacional ao paciente e às equipes envolvidas até o final do processo 

com liberação clínica e administrativa. Esse acompanhamento também pode englobar casos 

terminais, tornando o tratamento humanizado com base em cuidados paliativos para o paciente, 

além de acolhimento e suporte psicológico para os familiares (Swinton et al., 2021).  No pós-

tratamento e desfecho faz o acompanhamento pelo contato telefônico para avaliar o 

engajamento do paciente com a medicação, facilitar consultas periódicas para reavaliação e 

orientar procedimentos de recuperação fora da instituição de saúde como fisioterapia (Erickson 

et al., 2012). 

 

 

Figura 2: Jornada do paciente teórica-referencial 

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos modelos de Erickson et al. (2012), Joseph et al. (2020), Randhawa et 

al. (2021), Bharatan (2021) e Gravitate-Health (2021). 
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A partir destes modelos foi possível desenhar uma representação conceitual da jornada 

do paciente como descrito na Figura 2. A respectiva representação tem o propósito de 

estabelecer um elo conector entre o ecossistema da saúde, os serviços assistenciais que precisam 

de melhorias e as práticas de gestão utilizadas nos projetos na saúde. Esta jornada do paciente 

contribui com o objetivo desta dissertação que é propor o modelo conceitual orientativo de 

gerenciamento integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde para prestação de 

serviços orientado à jornada do paciente.  

A jornada do paciente apresentada possibilita exercitar a interdependência entre os 

componentes de serviço descritos em uma jornada do paciente, os projetos na saúde, as práticas 

de gerenciamento de projetos mais adequadas ao contexto e o gerenciamento integrado de 

projetos da saúde. Este encadeamento pode permitir a organização de todos os componentes de 

projeto e gestão dos agentes do ecossistema necessários para que o serviço seja entregue de 

forma completa pelos times multidisciplinares de projetos. Deste modo, a Figura 2 apresenta, 

de forma simplificada, a visão das etapas da jornada do paciente. A forma sintética como está 

representada busca equilíbrio entre declarar a importância do papel dos pacientes na concepção 

e especificação dos serviços e a necessidade de aprofundamento em técnicas específicas como 

análises de problemas, elaboração de cenários de solução dos respectivos agentes do 

ecossistema, cenários de solução, protótipos, testes e outras visões como subetapas, pontos de 

contato e percepções do paciente durante o serviço.  

A jornada do paciente apresentada é composta por duas seções e seis etapas. As seções 

representam as interações entre usuários e prestadores do serviço. A primeira seção é 

denominada de “experiência do paciente”, que tem como foco principal as interações do 

paciente com as instituições de saúde. Esta seção é composta pelas subseções (I.a) Expectativas 

dos pacientes (pain points) e (I.b) Serviços e indicadores assistenciais (soluções). A segunda 

seção é denominada de “plano de serviços”, que tem como foco principal as interações entre as 

instituições de saúde e os agentes do ecossistema de saúde. 

O plano de serviços consolida a solução técnica para prestação dos serviços, 

solidificando os componentes necessários em cada etapa da jornada do paciente como processos 

administrativos, protocolos assistenciais, sistemas de tecnologia e informação, integração de 

cadeias de suprimentos com parceiros e fornecedores, stakeholders, espaços físicos, 

profissionais assistenciais e administrativos, e toda infinidade de componentes que formam os 

serviços prestados ao paciente. A jornada do paciente também inclui os indicadores 

operacionais que possibilitam acompanhar a performance de cada componente que faz parte do 

serviço assistencial prestado. 
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A partir do desenho das seções as etapas representam o fluxo que o paciente percorre 

desde a identificação do sintoma até o desfecho de seu tratamento: 

 

(I) Conhecimento – Tomar consciência de sintomas e/ou informações de prevenção 

sobre possíveis doenças; 

(II) Consideração – Encontrar opções de meios eletrônicos ou locais de atendimento 

disponíveis ou elegíveis ao paciente; 

(III) Acesso – Obter o agendamento da primeira consulta do paciente com médico, 

realizar exames e definir o diagnóstico; 

(IV) Serviço assistencial – Realização do tratamento prescrito e recuperar condição 

de saúde; 

(V) Pós-Tratamento e Desfecho – Engajamento do paciente com continuidade do 

tratamento até que o desfecho positivo obtido seja sua condição de saúde ou 

cuidados paliativos, definidos com médico e família; 

(VI) Navegação do paciente – Etapa transversal aos serviços, focada no acolhimento 

e orientação prestados pela enfermeira navegadora desde o acesso até o pós-

tratamento e desfecho. 

 

Os autores selecionados durante a RSL também ajudam a esclarecer a correlação dos 

serviços oferecidos em cada etapa com os componentes dos serviços e seus projetos e produtos. 

Na etapa de “Conhecimento”, são relatados estudos de casos sobre o desenvolvimento de 

serviços de consulta via internet para que os usuários brasileiros e portugueses possam ter 

acesso às informações sobre doenças (Martins, et al., 2021). Um exemplo no Marrocos sobre a 

utilização de aplicativos móveis para gerenciamento de dados epidemiológicos e 

geolocalização durante a pandemia de Covid-19 para suporte às políticas públicas de prevenção 

(Berquedich et al., 2020).  

Na etapa “Consideração” existem estudos sobre localização de dispositivos robóticos 

em centro de tratamento de câncer no sul do Reino Unido (Jones et al., 2022) e projetos de PPP 

para integração de grandes complexos com novas instalações de tratamento e farmácia em 

locais comunitários na Austrália (Saedd et al., 2019). Para a etapa de “Acesso” e “Pós-

tratamento e Desfechos”, foram selecionados 11 artigos que tratam do uso de telemedicina, com 

aplicações desde consultas emergências (Kim et al., 2020), consultas iniciais (Dóra et al., 2023) 

e acompanhamento de tratamento de idosos (Burmeister et al., 2019). Na etapa de “Pós-

Tratamento e Desfecho” ainda existem estudos sobre uso de dispositivos vestíveis em projetos 
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de IoT para rastrear dados clínicos do paciente (Darbandi et al., 2022). Na etapa de “Navegação 

do Paciente” é possível citar o estudo de Erickson et al. (2012) que retrata o papel de navegação 

realizado pela enfermeira navegadora no acolhimento e orientação do paciente ao longo do seu 

percurso pela jornada. Cruces et al. (2023) indicaram que ter uma visão transversal da 

instituição de saúde possibilita satisfazer as necessidades do paciente e facilita uma visualização 

mais explícita da jornada do paciente, permitindo maior eficiência no alinhamento dos 

processos de atendimento aos objetivos estratégicos da instituição.  

Outro exemplo é relatado por Freitas et al. (2021), sobre os serviços de navegação de 

paciente com câncer de mama no hospital A.C. Camargo Cancer Center em São Paulo – Brasil, 

que foi iniciado em 2017, com o objetivo de coordenar a jornada do paciente. O caso descrito 

permite compreender como é proporcionado o acolhimento e compreensão do diagnóstico; 

barreiras psicossociais; orientação sobre os exames solicitados e preparos; otimização de 

agendamentos e trânsito dos pacientes; o ponto focal entre paciente e os profissionais 

envolvidos na jornada do paciente; cumprir com protocolos clínicos e operacionais. Como 

resultados foram obtidos 87% como média de satisfação na análise de quesitos como 

acolhimento, conforto, relevância no atendimento, redução da ansiedade, aumento da 

segurança, agilidade nos processos, confiança no profissional, duração do atendimento, motivo 

da indicação da instituição e priorização dos atendimentos. Ainda nesse estudo, em 2020, com 

o auxílio do programa de navegação, o tempo médio entre a primeira consulta e o tratamento 

chegou a 39 dias e, em 2021, diminuiu para 35 dias. 

Com base no que foi descrito sobre a jornada do paciente e nos resultados das pesquisas 

levantadas, esta dissertação adota como proposição que: 

Proposição 2: Os projetos de serviços ao paciente do ecossistema de saúde devem estar 

alinhados com a jornada do paciente. 

 

A partir da perspectiva construída até aqui, nota-se que há um papel relevante dos 

projetos e, respectivamente, da gestão destes para uma prestação de serviços de saúde efetiva 

pelos agentes presentes no ecossistema de saúde. Assim, a próxima seção é dedicada ao tema 

de “Princípios e práticas de gestão para projetos do plano de serviços de saúde", que abordará 

a correlação entre as práticas e os projetos de implementação ou melhorias de cada componente 

da jornada do paciente. 
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2.3 PRINCÍPIOS E PRÁTICAS DE GESTÃO APLICADAS EM PROJETOS DO 

PLANO DE SERVIÇOS DE SAÚDE    

O ecossistema da saúde realiza a gestão de seus projetos há décadas, mas como destaca 

Schwalbe (2021), nem sempre utilizando o potencial que práticas de gestão ou de 

gerenciamento de projetos podem proporcionar. Neste contexto, é possível dizer que o 

gerenciamento de projetos também evoluiu para atender as necessidades de contextos 

complexos, ambíguos e iterativos como os dos projetos na saúde (Unterhofer et al., 2021). O 

Project Management Institute (PMI) declara na versão sete do PMBoK10 que os padrões 

baseados em processos são, por natureza, prescritivos e orientados à entrega, sendo que a 

evolução está na orientação a práticas e princípios para tornar o gerenciamento de projetos mais 

eficiente e focado em resultados (PMI, 2021).  

Além disso, o PMBoK também orienta que o gerenciamento de projetos deve ser 

adaptado para atender às necessidades da organização e/ou projeto específico, sem exigências 

de execução de determinados processos ou práticas (PMI, 2022). Ainda sobre as práticas de 

gerenciamento de projetos, o Guia do Scrum também evoluiu para uma visão menos prescritiva 

em sua nova versão (Schwaber & Sutherland, 2020). Essa evolução está alinhada à expectativa 

das lideranças das instituições de saúde, que esperam sistemas de medição de performance mais 

orientados ao desempenho dos serviços e não somente à performance de entrega de projetos 

(Larsen et al., 2022).  

Vale destacar que a discussão apresentada nos parágrafos anteriores é relevante, pois o 

foco desta pesquisa está no nível estratégico de governança dos projetos e não na visão 

operacional de processos ou execução de atividades dos projetos. Ainda neste sentido, os 

melhores índices de eficácia do tratamento e satisfação dos pacientes são obtidos por meio do 

constante aperfeiçoamento dos serviços assistenciais (Evans, 2016; Ortiz et al., 2021). Assim, 

como visto no capítulo anterior, os serviços de cada etapa da jornada do paciente são divididos 

em duas seções, sendo a primeira orientada à “experiência do paciente” e a segunda orientada 

ao “plano de serviços”, que compreende todos os componentes necessários à prestação do 

serviço (Gravitate-Health, 2021). O aperfeiçoamento de cada componente do serviço é 

realizado por meio de projetos com escopos e práticas específicas, por exemplo, como em 

projetos de melhorias de processos, utilizando a boa prática lean six sigma (Kuiper et al., 2022), 

para gerar ajustes em processos já existentes de agendamento de consulta (Wang et al., 2022), 

 
10 PMBOK - Project Management Body of Knowledge - https://www.pmi.org/standards/pmbok 
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ou mesmo ser aplicada em um projeto de redesenho do processo para lançamento de um novo 

sistema de teleconsulta (Kim et al., 2020).  

Da mesma forma como neste exemplo de projetos de processos, em projetos de 

aplicativos móveis podem ser utilizadas práticas ágeis (Nazir et al., 2022), para projetos de 

healthcare 4.0, como monitoramento remoto de pacientes, podem usar práticas de inovação 

(Palanisamy et al., 2019). Além destes, as práticas preditivas têm grande histórico de aplicação 

em construção de novos hospitais, como em casos de PPPs (Parceria Público-Privada) (Saeed 

et al., 2019), alterações de layouts (Kokkonen et al., 2018), ou implantação de equipamentos 

médicos (Aubry et al., 2018b). Alguns projetos combinam práticas com diferentes ciclos de 

vida em um formato híbrido para atingir determinados objetivos, como por exemplo, no 

desenvolvimento de um novo produto de alta tecnologia com práticas ágeis e o treinamento de 

grupos de usuários aplicando práticas preditivas (PMI, 2017). Sistemas de informações médicas 

utilizam a mesma lógica aplicando práticas ágeis e tradicionais em diferentes etapas dos 

projetos (Goodison et al., 2019).  

Outro aspecto relevante nesta discussão é que os projetos na saúde envolvem equipes 

multidisciplinares, o que é compreendido como facilitador dos projetos (Donkor et al., 2021). 

A participação das equipes multidisciplinares é benéfica por agregar uma visão plural e 

necessária, dados os conhecimentos técnicos complexos e fragmentados, além de 

conhecimentos sociais sobre as expectativas dos pacientes e dos agentes do ecossistema desde 

a concepção e ao longo do ciclo de vida do projeto (Tampio et al., 2022). Por isso, agregar 

práticas de gestão de mudanças organizacionais desde as etapas iniciais contribui para preparar 

o ambiente para aceitação da transformação decorrente da implementação de novos sistemas de 

informações gerenciais (Krogh, 2018), gestão de conflitos e tratativas de barreiras, facilitando 

a adoção de processos e tecnologias (Schouten et al., 2022), e a promoção de comunicação mais 

clara sobre os objetivos das mudanças para fomentar uma nova cultural (Bagrationi et al., 

2023). 

Como exemplificado na Figura 3, o uso das práticas combinadas de gestão nos projetos 

favorece a velocidade e a sincronia de entrega dos diversos projetos, que irão compor o plano 

para disponibilizar serviços assistenciais eficazes, que atendam às expectativas dos pacientes e 

agentes do ecossistema (Goodison et al., 2019). 
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Figura 3: Princípios e práticas de gestão aplicadas em projetos para entrega de serviços assistenciais 
Fonte: elaborado pelo autor com base nos conceitos de Goodison (2019), Lima et al. (2021), Schwaber e 

Sutherland (2020), Schwalbe (2021), PMI (2022), Larsen et al. (2022), Kurtz e Snowden (2003) e Samanta et al. 

(2023). 

 

Os principais guias de práticas como o PMBoK sétima edição (PMI, 2021), Grupo de 

Processos: um Guia de Prática (PMI, 2022), ou Guia do Scrum (Schwaber & Sutherland, 2020), 

declaram que as práticas podem ser complementadas com conhecimento técnico específico de 

especialistas, cientistas e analistas do setor conforme contexto do projeto. Esse conhecimento 

complementar às práticas é considerado como “opinião especializada”, sendo que com este 

posicionamento se buscou de forma ampla na literatura selecionada nesta pesquisa, o 

conhecimento das práticas e princípios de gestão aplicadas aos projetos na saúde que formam 

o plano de serviços da jornada do paciente.  

Neste sentido, vale destacar que as práticas de desenvolvimento ágil continuam a crescer 

em popularidade à medida que as organizações as adotam para atender aos requisitos de 

software em constante mudança (Nazir et al., 2022). Práticas ágeis seguem um estilo de 

desenvolvimento iterativo e incremental, se ajustando dinamicamente às mudanças de 

requisitos inerentes à complexidade do ecossistema da saúde, bem como permitem uma melhor 

avaliação dos cenários de incerteza (Goodison et al., 2019).  

O gerenciamento ágil de projetos é considerado como uma alternativa ao gerenciamento 

de projeto preditivo (Goodison et al., 2019), também denominado de cascata ou orientado ao 

planejamento (preditivo). Assim, seguir uma prática iterativa requer que os usuários apoiem o 

processo de descoberta e evolução de um sistema, sendo adequada às necessidades de 

tecnologia para os cuidados de saúde, onde os erros podem não ser muito dispendiosos, tanto 

do ponto de vista do orçamento como do risco para os cuidados ao paciente (Goodison et al., 

2019).  
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Nazir et al. (2022) relatam um estudo de caso em que a metodologia Scrum foi adotada 

para desenvolvimento de um software para gerir a distribuição de vacinas pela Guarda Nacional 

dos Estados Unidos durante a pandemia de Covid-19. As cerimônias foram adaptadas para o 

modelo de trabalho remoto e em ciclos menores, ocorrendo algumas vezes ao longo do dia para 

suprir a necessidade de alinhamento frente à constante mudança de requisitos. O planejamento 

e acompanhamento foi reduzido ao essencial, dada a dinâmica de desenvolvimento polivalente 

e entregas de curto prazo. Em três meses foi possível evoluir em funcionalidades para gerir a 

distribuição dos primeiros lotes de vacinas e mais 2 integrações com sistemas dos órgãos do 

governo. Como resultado, emergiram da equipe lições aprendidas como a adaptação da 

metodologia para a realidade do ambiente de emergência e a distribuição de mais de 1,8 milhões 

de doses de vacina, que gerou cobertura vacinal de 66% da população com a primeira dose em 

meio à pandemia. 

Embora os projetos que seguem a prática ágil tenham suas vantagens, nos contextos 

extremamente voláteis como os do ecossistema da saúde, adaptar rapidamente os requisitos do 

projeto em constante evolução pode levar a consequências graves, incluindo a perda de vidas 

(Nazir et al., 2022). Portanto, a entrega de projetos permite às organizações de saúde fazerem 

mais com o seu financiamento, o que poderia melhorar a prestação de serviços de saúde. Deste 

modo, ao desenvolver soluções de alta qualidade que atendam às necessidades dos usuários é 

preciso reduzir o número de sistemas abandonados e contribuir para melhorar a prestação de 

serviços de saúde, a fim de reduzir também a alta porcentagem de falhas em projetos de TI 

(Goodison et al., 2019).  

Um aspecto que precisa ser destacado é que a implementação e o aperfeiçoamento de 

um sistema de gestão de saúde são extremamente complexos. Neste sentido, Sequeira et al. 

(2021) estudaram um projeto nos Estados Unidos usado para tornar a experiência dos médicos 

mais fluida no uso do registro eletrônico de dados dos pacientes utilizando práticas ágeis. Nesse 

estudo foi criada uma equipe multidisciplinar do projeto, composta por 10 membros que 

representavam as equipes assistenciais, tecnologia e gerenciamento de projetos. Assim, com a 

utilização de sessões de reconhecimento, médicos e enfermeiros puderam expor os problemas 

e melhorias no uso do sistema e, de forma colaborativa, realizaram a priorização dos temas mais 

relevantes. Esses temas foram segmentados em quatro grandes grupos, sendo o primeiro 

destinado para ações de capacitação, o segundo para correções técnicas de curto prazo, o 

terceiro para melhorias significativas com maior prazo de implementação e o último com 

restrições técnicas ou regulatórias para refinamento.  Como resultado houve aumento da 
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proficiência no uso do sistema, além da redução significativa do esgotamento dos médicos em 

função do uso do sistema. 

Outro desafio no desenvolvimento de softwares para saúde é a documentação requerida 

para atender a regulamentação governamental e padrões de qualidade da saúde. Mathrani et al. 

(2022) investigaram práticas de documentação produzidas em times Scrum e os padrões da 

ISO9001. As descobertas demonstram o esforço de engajamento dos desenvolvedores com 

tarefas de documentação consideradas excessivas e, por vezes, desnecessárias, intrusivas e 

prejudiciais em outros setores, mas que na saúde são consideradas vitais para aderência à 

legislação, manutenção da qualidade e preservação da integridade da saúde e dos dados do 

paciente. A pesquisa analisou documentações e entrevistou membros de projetos de software 

na saúde, concluindo que somente 56% dos documentos requeridos pela ISO9001 constavam 

na metodologia ágil orientando complementações para que seja atendida sua plenitude 

(Mathrani et al., 2022). Apesar dessa situação poder gerar algumas tensões entre 

desenvolvedores, as atualizações das normas de qualidade já reconhecem a natureza evolutiva 

dos softwares desenvolvidos com métodos ágeis, que, por sua vez, podem gerar documentação 

realmente relevante para garantir os padrões de qualidade e segurança do paciente sem que se 

sintam excessivamente policiados e micro gerenciados. 

Embora haja diferenças nas rotinas a depender da prática de gerenciamento de projetos, 

as práticas ágeis são particularmente relevantes em contextos considerados como complexos ou 

complicados, e também se mostram efetivas para que as inovações sejam objetivadas (Kurtz & 

Snowden, 2003). Saidi et al. (2021) destacam as características da prática ágil que se adequam 

com as inovações em serviços apresentando atividades e práticas que visam reduzir custos e 

melhorar a qualidade dos serviços na área da saúde. Nesse mesmo estudo é analisado que as 

inovações em serviços de saúde são diferentes das desenvolvidas em produtos, porque são 

parcialmente intangíveis, interacionais e impulsionadas pela aprendizagem, o que lhes confere 

um caráter social dinâmico também adequado às práticas ágeis. 

As inovações de serviços no setor da saúde ainda se diferem de outros setores, pois o 

cotidiano da população com o qual se relacionam é influenciado pela economia, cultura e 

distribuição geográfica. Apesar da inovação tecnológica estar incorporada nas práticas 

quotidianas na maioria das instituições de saúde, como clínicas e hospitais, muitas delas não 

têm departamentos de pesquisa e desenvolvimento dedicados com maturidade para 

potencializar os avanços em processos e mudanças organizacionais que proporcionem 

benefícios nas rotinas diárias do cuidado assistencial, ou mesmo busca de soluções disruptivas 

de mercado (Saidi et al., 2021). Neste sentido, uma opção é a inovação aberta, que é descrita 
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por Elia et al. (2022) como um processo baseado no compartilhamento de conhecimentos gerido 

entre as fronteiras organizacionais, incorporando capacidades de agentes externos e  internos 

ao ecossistema de saúde, para suprir lacunas dos serviços assistenciais ou funções 

administrativas que permitam maior eficiência do todo.  

A inovação também cumpre um importante papel social, como no caso de criação de 

próteses biomecânica, por possibilitar a reintegração de profissionais amputados.. No caso 

relatado por De Paulo et al. (2021), a correlação entre conhecimentos da medicina no campo 

da cinesiologia, que é o estudo das estruturas ósseas, musculares e anatômicas, em conjunto 

com o estudo de novas tecnologias, como impressão 3D e desenvolvimento de arduinos, foi 

possível desenvolver uma prótese de baixo custo por cerca de 2% do custo das próteses de alta 

tecnologia, possibilitando ao trabalhador retomar suas atividades com vantagens econômicas e 

sociais, além de impactos positivos na condição psicológica do paciente.  

Ao contrário das práticas ágeis, as práticas preditivas de gerenciamento de projetos são 

associadas ao método preditivo, ou cascata, que tem como característica a definição de projetos 

como empreendimento temporário para criar um produto ou serviço orientado a um plano, ou 

escopo, com prazos e orçamento previamente estabelecidos (PMI, 2013). Cabe explicitar que a 

complexidade do ecossistema da saúde muitas vezes desafia a rigidez dessas características, 

pois o contexto em que o projeto preditivo está inserido está em constante mudança, com 

aspectos sociais não lineares e auto-organização espontânea da equipe multidisciplinar do 

projeto (Mamedio et al., 2020).  

Deste modo, em alguns casos pode ser percebido como vantagem para um projeto 

preditivo exitoso na saúde, absorver características presentes em práticas ágeis, como a 

flexibilidade e adaptação. De acordo com a visão preditiva de gestão de projetos, a flexibilidade 

e a mudança são consideradas como algo a evitar, enquanto em outros contextos, a mudança é 

tida como algo a ser evitado para viabilizar fatores críticos de sucesso dos projetos, como o 

planejamento cuidadoso e as definições claras de requisitos. Assim, no contexto dinâmico e 

incerto, por exemplo, de um projeto de construção hospitalar, a mudança deve ser vista como 

benéfica para entregar melhores serviços ao longo da execução de um projeto.  

A flexibilidade obtida no gerenciamento de projetos pode ser colocada em prática 

utilizando os conceitos de ciclo de vida iterativos e incrementais, ou ciclos de vida adaptativos 

(PMI, 2013). O primeiro tipo possibilita a adoção de uma estratégia de entrega de fases 

sequenciais, ou sobrepostas, para administrar as mudanças de objetivos, a evolução de 

conhecimento das incertezas iniciais do contexto ou entregáveis que já podem ser utilizados 

sem causar impacto no projeto. O segundo tipo é destinado para contextos em que as fases de 
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entregas precisam ser realizadas em períodos de tempo menores, utilizando vários processos 

em cada iteração para que exista um ciclo contínuo de entregas incrementais que possam ser 

utilizadas imediatamente pelos usuários.  

As mudanças em um projeto podem ser mais bem absorvidas com o constante diálogo 

sobre as expectativas dos pacientes e agentes do ecossistema da saúde (Lavikka et al., 2019). 

Neste sentido, o PMBoK sétima edição (PMI, 2021) destacou o conceito de tailoring, 

relacionado à capacidade do gestor de construir um processo de gerenciamento a partir de uma 

seleção de atividades e ferramentas. O tailoring tem maior protagonismo dada a necessidade de 

adequação dos processos de gerenciamento de projetos dentro da prática preditiva, que 

realmente tornará a gestão eficaz dada as complexidades social e técnica do ecossistema de 

saúde, devido à reorientação de seus objetivos, ingresso de novos agentes, governança ampla e 

expectativa de resultados pretendidos do projeto. 

O período de pandemia deixou como legado, lições aprendidas para as práticas 

preditivas de gerenciamento de projetos, como as da construção dos hospitais de Wuhan (Lu et 

al., 2023), projeto citado anteriormente para exemplificar a complexidade do ecossistema da 

saúde. Outros dois casos que merecem destaque por exemplificarem a evolução da prática 

preditiva são os projetos blitz, no qual são empregadas técnicas de gestão extrema de 

cronogramas (Li et al., 2023), bem como o modelo de construção modular integrada utilizado 

em hospitais de campanha (Wai et al., 2021). No caso dos projetos blitz, a escolha da prática 

preditiva é declarada como ideal, pois são projetos mais urgentes, normalmente em resposta a 

uma crise ou evento inesperado e seu foco está no plano previamente definido como essencial 

para início de operação e no prazo restrito, presentes nestes projetos. Apesar da característica 

preditiva desses casos, eles precisam se adaptar a um ambiente de rápida mudança demandada 

pela crise da pandemia.  

Os projetos blitz descritos por Li et al. (2023), compreendem três hospitais localizados 

na China, nas cidades de Wuhan, Shenzhen, Xangai e Nanjing. Nesses projetos de resposta 

rápida, o atraso nos prazos custaria vidas, assim a cada hora que passava, os possíveis danos e 

custos aumentavam exponencialmente, resultando em desastres secundários. Para tal contexto, 

resolver uma crise pode ser mais crítico e urgente do que poupar recursos, sendo necessário 

reduzir padrões de qualidade do escopo planejado para graus razoáveis para viabilizar soluções 

parciais. 

O modelo de construção modular integrada foi utilizado em um dos hospitais de Wuhan 

durante a pandemia, despertou o interesse em sistemas baseados em módulos pré-fabricados, 

com acabamentos e acessórios construídos em uma verdadeira fábrica e, posteriormente, 



58 
 

 

transportados para o canteiro de obras para instalação (Wai et al., 2021). Esse modelo de 

construção incorpora teorias de modularização, design de fabricação e produção enxuta. A 

análise de dez projetos localizados no Reino Unido, Cingapura, China, Estados Unidos e 

Mianmar apresentou lições aprendidas positivas com a redução do ciclo de vida de construção, 

conquistada mantendo ganhos de eficiência no trabalho em campo; menor impacto ambiental; 

redução de resíduos; prevenção de riscos para os operários (Wai et al., 2021). Também surgiram 

problemas como capacidade da rede rodoviária, gestão de um projeto com escopo fechado 

imposto pelo sistema de pré-fabricação modular, bem como dificuldades de acesso ao canteiro 

de obras para armazenamento.  

As práticas preditivas também são adotadas na implementação de sistemas de gestão de 

cadeias de suprimentos e administração utilizando ERPs, ou sistemas complexos de 

informações hospitalares (HIS11), por tratarem da definição clara dos objetivos do projeto ao 

longo de seu ciclo de vida (Nunes et al., 2018; Aroba et al., 2023). Aroba et al. (2023) relatam 

a implementação de sistemas de planejamento de recursos empresariais fornecidos pela SAP12, 

exige mudanças organizacionais e tecnológicas substanciais, transformando a forma como os 

stakeholders realizam suas atribuições. A automatização promove a redução de erros manuais, 

traz maior produtividade, elimina etapas desnecessárias, direciona o tempo das equipes para 

atividade assistencial ao invés da burocracia.  

Instituições de saúde brasileiras que necessitam digitalizar seus processos para 

proporcionar serviços assistenciais eficazes e seguros investem em sistemas integrados de HIS 

como Tasy13 e MV14.  Nunes et al. (2018) descrevem um caso de implementação do HIS em 

um hospital de grande porte em São Paulo, Brasil, que presta serviços assistenciais de pronto-

socorro, atendimentos ambulatoriais e tratamento de diversas de especialidades médicas. Tal 

hospital tem ainda 200 leitos de internação e terapia intensiva, 700 profissionais distribuídos 

em setores assistenciais e administrativos, além de 6.000 médicos cadastrados. O escopo foi 

formado por 30 módulos, distribuídos por quatro setores: administrativo, financeiro, 

assistencial e apoio (suporte a operação). Foram investidos três meses para definição de escopo 

e contratação, mais dez meses para implementação dos primeiros módulos. A implementação 

foi dividida em dez etapas, desde a conscientização sobre os benefícios do novo sistema, 

passando pelas entrevistas e parametrizações técnicas e culminando na etapa de testes, 

 
11 HIS - Hospital Management Software ou Hospital information system 
12 SAP - empresa de origem alemã de softwares de gestão de empresas – https://www.sap.com  
13 Tasy – sistema de informática para gestão de informações hospitalares produzido pela Philips do Brasil - 

https://www.philips.com.br/healthcare/resources/landing/solucao-tasy 
14 MV – Sistema de gestão hospitalar e clínicas produzido pela empresa MV no Brasil - https://mv.com.br/ 

https://www.sap.com/
https://www.philips.com.br/healthcare/resources/landing/solucao-tasy
https://mv.com.br/
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treinamentos, entrada em produção (go-live), operação assistida e sustentação. O uso de práticas 

complementares, como gestão de processos e gestão de mudanças organizacionais, contribui 

para superar barreiras e aumentar o engajamento das equipes com o novo modelo de prestação 

de serviços. 

Store-Valen (2021) descreve a aplicação do design de serviços na concepção dos 

projetos de espaços físicos e manutenções prediais. O caso reforça a importância do 

envolvimento dos stakeholders em todo processo de concepção e posterior operação dos 

ambientes, e o uso da realidade ampliada com tecnologias como o BIM15. A gestão de 

instalações (facility management) é responsável pelos serviços de manutenção, melhoria e 

adaptação das instalações das instituições de saúde, visando garantir a funcionalidade e as 

condições de utilização do ambiente construído (Sampaio et al., 2023). A gestão da manutenção 

predial também pode estar associada à gestão dos equipamentos médicos, conhecida como 

engenharia clínica, que trata da qualidade de infraestrutura e equipamentos de saúde (Amankwa 

et al., 2022).  

Sampaio et al. (2023) destacam que é cada vez mais útil a aplicação de novas tecnologias 

como o BIM para a promoção de uma gestão inteligente do patrimônio para aproveitamento 

das energias renováveis, redução de resíduos e da construção sustentável, além de contribuir 

para a superação de paradigmas como a desconexão histórica entre os agentes do ecossistema 

da saúde nas fases de projetos, construção e sustentação, superando problemas, principalmente 

de transferência de informações.  

Como foi destacado, o ecossistema de saúde demanda projetos para que os serviços aos 

pacientes sejam efetivados. Neste sentido, as instituições de saúde em todo o mundo têm 

enfrentado desafios significativos para continuar a evoluir e buscam apoio em práticas 

orientadas à solução de problemas, como o Ciclo PDCA16 de Deming (Prybutok, 2018), 

Business Process Model de Smith (BPM17), lean seis sigma (LSS) e o lean healthcare, como 

respostas para enfrentar suas fragilidades e servir melhor os pacientes (Samanta et al., 2022).  

O método lean aplicado ao ecossistema da saúde é comumente reconhecido e adotado 

pelas instituições da saúde e órgãos governamentais, com casos registrados em todo o mundo, 

como Reino Unido (Lindsay et al., 2020), Itália (Rosa et al., 2023), Índia (Bhat, et al., 2019), 

 
15 BIM – Building Information Modeling é uma representação digital das características físicas e funcionais de 

uma instalação, formando uma base para decisões durante seu ciclo de vida, desde a concepção inicial até a 

demolição. National Institute of Building Sciences - https://www.nationalbimstandard.org/faqs#faq1  
16 Ciclo PDCA – (Planejar-Fazer-Estudar-Agir) é um processo sistemático para obter aprendizado para a melhoria 

contínua de um produto, processo ou serviço - https://deming.org/explore/pdsa/  
17 BPM – Gestão de Processo de Negócio é um processo que documenta as relações entre áreas internas e externas 

em formato de fluxos para compreensão das entradas, processos e saídas da cadeia de valor. -  

https://www.nationalbimstandard.org/faqs#faq1
https://deming.org/explore/pdsa/
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Canadá (Fournier et al., 2018), China (Fan et al., 2021), México (Peimbert-García et al., 2019), 

Estados Unidos (Trakulsunti et al., 2018) e Brasil (Régis et al., 2019). Com base no lean são 

promovidas melhorias nos cuidados de saúde, que servem para eliminar desperdícios em 

processos e atender às expectativas dos pacientes, bem como dos agentes do ecossistema da 

saúde.  

Azevedo et al. (2021) salientam que as práticas de gestão de processos não só oferecem 

metodologias de melhoria de processos e qualidade, mas também um sistema de gestão para as 

organizações implementarem mudanças e sustentarem resultados. O termo lean healthcare tem 

sido utilizado para nomear o uso da filosofia enxuta no contexto dos cuidados de saúde e 

caracterizado por aplicar um ciclo de melhoria contínua, apoiado em ferramentas, métodos e 

princípios que melhoram a forma como as instituições de saúde são organizadas. Além disso, a 

visão lean orienta como as instituições orquestram seus espaços físicos, sistemas de informação, 

processos e equipes assistenciais e administrativas, na busca pela melhoria contínua dos 

serviços prestados (Lima et al., 2021).  

O Kanban é uma das ferramentas do lean utilizadas em projetos de melhoria de 

processos e projetos ágeis, sendo descrito por Anderson (2010) como um método adaptável 

para catalisar resultados dos projetos. O Kanban está sendo utilizado, por exemplo, em projetos 

de redução de estoques no almoxarifado de laboratórios médicos com o auxílio de gestão visual 

dos itens mais críticos e mantendo seus níveis de estoque em quantidades e prazos adequados 

à demanda (Gurumurthy, et al., 2021). Neste mesmo sentido, como já citado, as instituições de 

saúde buscam a melhoria de seus padrões de qualidade por meio de programas de acreditação. 

A acreditação é um processo de avaliação e auditoria de qualidade hospitalar, que certifica uma 

determinada instituição de saúde como aderente aos padrões de qualidade internacionalmente 

praticados e está comprometida em sua rotina diária em melhorar a eficiência e a eficácia de 

forma contínua (Bender et al., 2010). Em uma pesquisa realizada com médicos e pessoal de 

enfermagem de hospitais da Jordânia, os principais benefícios reconhecidos pela equipe na 

incorporação de práticas de gestão para a qualidade com o Kanban, foram melhoria de 

qualidade, satisfação e segurança do paciente, progresso do custo-efetividade e da reputação do 

hospital (Algunmeeyn et al., 2020) 

Em uma pesquisa de múltiplos casos, Régis et al. (2019) estudaram exemplos de 

hospitais brasileiros que implementaram lean healthcare mantendo suas práticas de melhoria 

contínua por ao menos três anos. Os três hospitais foram selecionados em São Paulo, sendo dois 

especializados em diagnóstico e tratamento do câncer, e o terceiro com perfil de alta 

complexidade, com atendimento integrado de diversas especialidades médicas como 
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cardiologia, transplantes e ortopedia. Os processos de implementação dos três casos são 

equivalentes, passando por definição de objetivos estratégicos; conscientização dos princípios 

lean no planejamento estratégico e rotinas de gestão; treinamento das equipes; implementação 

de lean e suas ferramentas, com destaque para o redesenho do fluxo de valor de especialidades 

específicas, acompanhamento de resultados e melhoria contínua. O primeiro hospital focou em 

iniciar sua implementação em fluxos de quimioterapia e radioterapia, o segundo optou pelos 

fluxos de videocirurgia e o terceiro abordou a cadeia assistencial hospitalar formada por doze 

setores. Os resultados obtidos pelas três implementações geraram resultados significativos e 

destacam que o lean healthcare assume um papel estratégico nas instituições de saúde por gerar 

cooperação entre os envolvidos para atingir seus objetivos estratégicos.  

Lima et al. (2021) analisaram 58 artigos com casos de aplicação do lean healthcare nos 

Estados Unidos, Itália e Brasil entre os anos de 2014 e 2018, sendo que foram listados 19 setores 

incluindo atendimento assistencial, especialidades clínicas, serviços de diagnóstico e 

departamentos administrativos, nos quais a prática foi aplicada com tendência de aumento para 

os departamentos de tecnologia e farmácia. Algumas das ferramentas mais utilizadas nestes 

estudos foram mapeamento de diagnóstico e solução de problemas; organização do espaço de 

trabalho e práticas de gestão de equipes. Os principais resultados reportados foram a melhoria 

do leadtime18, o aumento de produtividade, a redução de desperdícios e a melhora do espírito 

de equipe, conquistados com a correta aplicação dos princípios e fundamentos do lean. Lima et 

al. (2021) também destacaram que os resultados de práticas de gestão de projetos podem ser 

potencializados quando houver aplicação das mesmas em fluxos completos, rompendo silos 

organizacionais, pois a visão holística promove mudanças estruturais e culturais de maior 

impacto nas instituições de saúde.  

Outro exemplo que pode ser citado é o caso um hospital em Winninpeg no Canadá, no 

qual, para solucionar problemas de tempos de espera e permanência, Peng et al. (2020) 

relataram um estudo de incorporação de médicos ao serviço de triagem e a integração necessária 

entre os componentes para que o novo serviço fosse disponibilizado ao público. O modelo 

tradicional de triagem, realizado somente por equipes de enfermagem, criava barreiras ao 

processo de avaliação eficiente dos pacientes e a incorporação de um médico na triagem 

tenderia a aumentar a precisão da avaliação inicial dos pacientes, enquanto os pacientes eram 

beneficiados por um primeiro contato com um médico. Para que o novo serviço estivesse 

completo e disponível para atender a população, foi necessário prever melhorias em alguns 

 
18 Leadtime – Tempo transcorrido entre o pedido, produção do bem ou serviço e entrega ao solicitante 
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componentes como revisão de processos e protocolos de atendimento, redesenho do layout do 

ambiente para novo fluxo de pacientes, adaptação no sistema de gestão de informações 

hospitalares, contratação e reorganização da escala da equipe assistencial e médica aos horários 

de pico de demanda. Os resultados mostraram que a implementação do novo formato de serviço 

de triagem pode reduzir o tempo de espera para atendimento em 49% e o tempo de permanência 

dos pacientes em 34%, em todos os cenários estudados.  

Em algumas situações, a adoção de uma prática mais simples como o ciclo PDCA, 

resulta em impactos positivos para o paciente, a equipe e a instituição de saúde, como o caso 

relatado por Prybutok (2018) em um centro médico do Texas, nos Estados Unidos. Utilizando 

um ciclo PDCA, o time multidisciplinar do projeto identificou causas raízes, promoveu 

mudanças em processos, incorporou novos equipamentos de baixo custo e um novo sistema 

simples de automação de altas. Com esta solução integrada, o time multidisciplinar do projeto 

reduziu o tempo médio de permanência do paciente em 27%, atingindo 90 minutos em quatro 

meses. Outros ganhos foram o reconhecimento da relevância de uso de métodos de gestão 

complementares, o apoio da liderança e o trabalho em equipe, permitindo à instituição de saúde 

gerar as adequações para alcançar a mudança cultural necessária para atingir um propósito 

comum assumido pela equipe. 

Desta forma, pode ser evidenciado que as práticas de gerenciamento de projetos e 

ferramentas da gestão da qualidade possuem sinergia com as de gestão da mudança, pois todas 

têm como propósito orientar e sustentar a dinâmica de mudanças no contexto único e complexo 

da saúde (Samanta et al., 2023). O PMBoK (PMI, 2021) descreve o gerenciamento de mudanças 

(change management) como boa prática, cíclica e estruturada para transição de indivíduos, 

grupos e organizações de um contexto atual para um contexto futuro em que suas expectativas 

e objetivos estratégicos sejam atendidas. O PMI (2021) também reconhece que sua aplicação 

eficaz constrói e sustenta o alinhamento com processos, aprimora competências, promove a 

cultura de mudança e desenvolve novas habilidades que oferecem suporte aos projetos.  

Deste modo, a necessidade de adaptação intrínseca aos ambientes complexos, como da 

saúde, depende que indivíduos e times multidisciplinares do projeto sejam empoderados e 

autogerenciados para se adaptarem ao contexto do projeto, ao mesmo tempo que aprendem com 

a inspeção dos artefatos desenvolvidos (Schwaber & Sutherland, 2020). Cabe lembrar que o 

paciente é o norteador que direciona as mudanças da saúde e o objetivo dos cuidados da saúde 

é oferecer o cuidado certo, no momento certo, com qualidade e flexibilidade para acompanhar 

o ambiente de mudanças do ecossistema, decorrente de ajustes na organização das instituições 

de saúde (Lima et al., 2021). Por outro lado, muitas vezes os cuidados da saúde são organizados 
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em silos departamentais e a prestação dos serviços poderia ser mais eficaz se adotado um fluxo 

contínuo orientado ao paciente, com base na jornada do paciente (Tiso et al., 2022; Dixit et al., 

2022; Korhonen et al., 2023). 

O modelo de gestão de mudanças organizacionais ADKAR19 é orientado a objetivos e 

formado por um percurso de cinco passos (Conscientização; Desejo; Conhecimento; Habilidade 

e Reforço) pelos quais passam o indivíduo, grupos e organizações, para viabilizar a mudança 

(Samanta et al., 2023; Gleg et al., 2019). Em um caso de aperfeiçoamento de processos de um 

ambiente pediátrico, Gleg et al. (2019) descrevem um cenário inicial onde a equipe utilizou 

uma lista de tarefas com baixa eficácia na identificação de itens concluídos ou correlação com 

os objetivos estratégicos. O escopo do projeto seria substituir o atual modelo de trabalho pelo 

uso de planilhas eletrônicas personalizadas por uma consultoria externa. Um processo gradual 

e colaborativo de desenvolvimento dos quadros eletrônicos de gestão aliado a eficaz aplicação 

da gestão da mudança, baseado no modelo ADKAR foi aplicado. O resultado foi reconhecido 

como importante na implementação do novo modelo de gestão do processo do setor pediátrico 

com sustentabilidade e adequado à complexidade do ambiente organizacional. 

Samanta et al. (2023) descreveram um caso em que as práticas de melhorias de processo 

do pronto-socorro, baseadas em lean six sigma foram associadas ao modelo de gestão de 

mudanças organizacionais ADKAR para potencializar os resultados do redesenho dos 

processos de qualidade de um hospital na Índia. Essa associação de práticas foi realizada pois 

a equipe multidisciplinar do projeto identificou a necessidade de reforçar o modelo DMAIC20 

dado o cenário da instituição da saúde, que apresentava barreiras para mudança de sua cultura 

organizacional, baixo engajamento das equipes, histórico de treinamentos de pouca qualidade 

e resistências internas.  

O modelo ADKAR é considerado simples e ideal para o ambiente hospitalar, porque 

ajuda a avaliar a preparação individual para uma melhor adesão das equipes ao movimento de 

mudança, como por exemplo, na implementação do processo no pronto-socorro, o tempo total 

de permanência foi reduzido em 40% (Trakulsunti et al., 2021). Além disso, o formato do 

projeto piloto de adoção do lean six sigma associado ao ADKAR foi reconhecido como 

benéfico para transformar o cenário organizacional da instituição de saúde. Assim, os projetos 

 
19 ADKAR: Acrônimo gerado a partir das palavras em inglês que representam os comportamentos durante o 

processo de implementação da mudança: Awareness (Conscientização), Desire (Desejo), Knowledge 

(Conhecimento), Ability (Capability), and Reinforcement (Reforço) Samanta et al., (2023). 
20 DMAIC: Acrônimo gerado a partir das palavras em inglês das etapas de compreensão e resolução de problemas: 

Define (Definir), Measure (Medir), Analyze (Analisar), Implement (Implementar), e Control (Controlar) 

(Trakulsunti et al., 2021). 
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devem tratar de ineficiências identificadas nos processos de consentimento do paciente/família, 

disponibilidade de leitos de internação e unidade de terapia intensiva e gestão de capacidade da 

equipe assistencial. 

Cannavacciuolo et al. (2023) relataram que um serviço de telemedicina eficaz requer 

que a instituição de saúde e os agentes de saúde do ecossistema desenvolvam capacidades para 

compreender e incorporar as necessidades dos pacientes do ponto de vista clínico em seus 

componentes. Os autores destacam que também requer o desenvolvimento de capacidades de 

liderança colaborativa que seja capaz de estabelecer relacionamentos de longo prazo, com 

abertura para adaptações no modelo de prestação de serviços. Assim, para superar essas 

barreiras, o time multidisciplinar do serviço de telemedicina deve criar novos conhecimentos 

não apenas sobre a tecnologia, mas também sobre os benefícios econômicos da telemedicina, 

seus impactos no fluxo organizacional e atuar para promover mudanças comportamentais.  

O conceito de telemedicina pode então ser usado para convencer os pacientes e os 

agentes do ecossistema da saúde de que a tecnologia funciona em prol do ecossistema e pode 

suportar o processo de tomada de decisão para definição de novos caminhos terapêuticos, 

garantindo o gerenciamento integrado do paciente. A superação de barreiras equivalentes é 

descrita por Cruces et al. (2023) como meio de viabilizar a equidade de acesso à população do 

Chile, melhora da qualidade dos cuidados e redução dos tempos de atendimento se comparados 

ao modelo tradicional de atendimento. Nesse caso foram utilizadas as práticas ágeis para 

desenvolvimento da plataforma de atendimento, gestão de processos para adaptação do serviço 

existente, suas métricas ao novo modelo e gestão de mudanças organizacionais para 

conscientização dos benefícios e treinamento das equipes e pacientes. Os benefícios obtidos 

pelo uso integrado destas práticas permitiram ao governo do Chile fazer uma gestão mais eficaz 

e eficiente de seus recursos financeiros limitados. 

Com base nas informações apresentadas até aqui pode-se dizer que as práticas de gestão 

também reconhecem que os agentes do ecossistema da saúde, times multidisciplinares e, 

principalmente, o paciente, são importantes para que o projeto atinja seus objetivos.  Tampio et 

al. (2022) reforçam a ideia com pelo menos quatro razões, a saber: (I) os gestores das 

instituições de saúde que definem os objetivos estratégicos e critérios de aceite de um projeto; 

(II) o planejamento e execução do projeto depende de um time multidisciplinar e agentes do 

ecossistema da saúde engajados com esses objetivos; (III) a resistência das equipes assistenciais 

e administrativas impactadas pelo projeto pode representar diversos riscos e inviabilizar o 

projeto; (IV) o serviço ineficaz decorrente de um projeto com falhas  pode afetar diretamente a 

saúde dos pacientes. Deste modo, os projetos na saúde que negligenciam a influência das 
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pessoas correm o risco de criar pontos cegos e, assim, lançar as sementes de problemas futuros 

ao progredir de ideias e planos de ação para a mudança real que não conta com apoio dos 

envolvidos (Krogh, 2018). 

Portanto, para gerir projetos em ambientes complexos como o ecossistema da saúde são 

requeridas práticas que integrem tanto aspectos sociais quanto tecnológicos a fim de compor 

serviços de saúde integrados e completos (Pundzienė et al., 2023; Patrício et al., 2020). Neste 

sentido, esta dissertação assume como proposição: 

 

Proposição 3: A complementariedade dos princípios e práticas de gestão de projetos   no 

ecossistema de saúde pode facilitar a entrega de serviços de saúde, baseada na jornada do 

paciente  

A próxima seção é dedicada ao “Gerenciamento integrado de projetos na saúde", que 

consolida as visões do ecossistema da saúde, a jornada do paciente e os princípios e práticas de 

gestão para projetos do plano de serviços, em um modelo teórico-orientativo baseado na 

literatura e nas proposições levantadas. 

 

 

2.4 GERENCIAMENTO INTEGRADO DE PROJETOS NA SAÚDE 

Os tópicos anteriores descrevem como a complexidade em gerir um conjunto de projetos 

na saúde envolve a compreensão do ecossistema da saúde, a dinâmica da jornada do paciente e 

as interdependências entre os projetos e seus times multidisciplinares, para prover serviços 

assistenciais eficazes (Tampio et al., 2022). Neste tópico são explorados como os autores 

descrevem o gerenciamento dos projetos na saúde.  

Vale destacar que o ecossistema de saúde é complexo e suas mudanças afetam a 

qualidade dos serviços e a capacidade das instituições de saúde de gerar cuidados da saúde de 

forma eficaz (Lavikka et al., 2019; Mamedio et al., 2020; Li et al., 2023). A complexidade na 

saúde é potencializada por fatores organizacionais, ambientais, técnicos e sociais (Geraldie et 

al., 2011; Basch-Rekveldte et al., 2011), o que influencia o contexto e as práticas de gestão 

mais adequadas para cada projeto (Kurtz & Snowden, 2003). Neste contexto, pode-se dizer que 

os projetos não devem ser executados isoladamente, sendo que para atingir seus objetivos, os 

times multidisciplinares de projeto precisam compreender o ecossistema da saúde e como seus 

projetos estão inseridos na prestação de serviços proposta pela jornada do paciente (Schwalbe, 

2021).  
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Portanto, cabe destacar a relevância da visão holística e integrada de projetos da saúde, 

financiamento adequado e boas práticas de gerenciamento de projetos como aspectos essenciais 

para direcionar a implementação de projetos decorrentes de políticas públicas e objetivos 

empresariais (Khan et al., 2021). Assim, a partir da definição da estratégia da instituição de 

saúde e de seus principais objetivos é possível definir um conjunto de potenciais projetos 

organizacionais a serem priorizados pela liderança, que tratem das carências dos serviços 

prestados ou explorem oportunidades (internas ou externas) para que a instituição de saúde 

permaneça relevante no ecossistema da saúde (Mu et al., 2018; Tampio et al., 2022; Gomes et 

al., 2023).  

Neste sentido, a necessidade de aperfeiçoamento na gestão integrada de projetos precisa 

estar alinhada com o planejamento estratégico (Larsen et al., 2021a), priorizando os diversos 

investimentos e atividades das áreas, para que seja aprovado e incorporado ao portfólio de um 

destes atores (Chua et al., 2023). Outro aspecto relevante é reconhecer que as expectativas dos 

pacientes são também um norteador estratégico que contribui para orientar as mudanças 

necessárias nas instituições de saúde, gerando ganhos de eficiência ao longo do processo de 

melhoria e evolução dos serviços assistenciais (Lima et al., 2021). 

O gerenciamento integrado de projetos parte da visão estratégica e orçamentária de um 

agente do ecossistema de saúde e se conecta com a visão de evolução e melhorias dos serviços 

da jornada do paciente (Glegg et al., 2019; Zighan et al., 2021). Com base nos projetos 

desenvolvidos, o aperfeiçoamento dos serviços pode ser obtido a partir da melhoria contínua de 

serviços já existentes ou na evolução decorrente de novos tratamentos, medicamentos ou 

tecnologias, influenciando diretamente o portfólio de projetos e serviços selecionados pelos 

agentes do ecossistema de saúde (Pereira, et al., 2022).   

A colaboração entre os agentes do ecossistema é vista como uma estratégia fundamental 

desde a etapa de concepção do projeto, para que o propósito esteja bem compreendido para as 

etapas futuras de planejamento e execução (Larsen et al., 2021a). A gestão da integração de 

projetos está entre as atividades que podem promover a eficácia na complementaridade das 

práticas de gerenciamento de projetos, pois pode proporcionar a entrega de serviços completos 

para atender as expectativas dos pacientes e dos agentes do ecossistema por meio de projetos 

de aperfeiçoamento de processos de atendimento (Tiso et al., 2022), implementação de sistemas 

de gestão hospitalar (Aroba et al., 2023), bem como grandes projetos como a construção de 

hospitais em tempos de pandemia (Li et al., 2023).  

Embora muito ainda precise avançar para aumentar a maturidade em gestão de projetos 

na área da saúde, as instituições de saúde aos poucos começam a reconhecer que precisam 
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desenvolver competências de gestão para se tornarem mais eficazes e se manterem relevantes 

para o paciente (Gordon et al., 2018). Assim, para selecionar e gerir eficazmente os projetos 

que realizam, os agentes do ecossistema da saúde precisam dominar as práticas de 

gerenciamento de projetos e adotar o gerenciamento de programas e portfólios (Figura 4) para 

atender às expectativas das lideranças da saúde (Schwalbe, 2021).  

 

 

Figura 4: Gerenciamento de projetos organizacionais 
Fonte: Adaptado de PMI (2022, p. 12). 

 

Portanto, o gerenciamento integrado de projetos, realizado de forma eficaz, reduz os 

problemas de um contexto de incerteza do ambiente de saúde, percebido em outros momentos 

como caóticos (Goergen, 2022). Além disso, o gerenciamento integrado de projetos da saúde 

pode gerar soluções no tempo certo, com sustentabilidade e relacionamentos de longo prazo, 

que possibilitam aos médicos, enfermeiros e profissionais multidisciplinares de saúde prestarem 

o cuidado certo ao paciente, adaptado ao contexto de mudanças do ecossistema da saúde (Lima 

et al., 2021). Com base neste contexto, as instituições de saúde tradicionalmente organizam 

seus portfólios de programas e projetos a partir do planejamento estratégico, como apresentado 

na Figura 4, passando pelos planos de negócios de cada setor para identificar seus projetos e 

alocação de recursos a serem priorizados, que idealmente devem gerar benefícios para toda 

instituição, pacientes e agentes do ecossistema da saúde (Schwalbe, 2021).  

A Figura 5 exemplifica a relação entre algumas das definições que o PMI estabelece, 

como o gerenciamento de portfólio, que trata da gestão centralizada de um ou mais portfólios, 
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programas, projetos e produtos/serviços para alcançar os objetivos estratégicos (PMI, 2017a). 

O gerenciamento de programas foca na aplicação de conhecimentos, habilidades e princípios 

comuns a um grupo de projetos, a fim de gerar benefícios complementares que de outra forma 

não seriam atingidos individualmente pelos projetos (PMI, 2017b).  

 

Figura 5. Exemplo de interfaces de gerenciamento de portfólio, programas, projetos e subprojetos. 
Fonte: Adaptado de PMI (2022, p. 10). 

 

O Lean Portfolio Management21 adota um conceito diferente, definindo objetivos 

estratégicos e benefícios que orientam a composição de um portfólio orientado a fluxos de 

valor, conforme exemplificado nos artigos desta dissertação sobre como acontece com os fluxos 

que compõem a jornada do paciente. Estes fluxos entregam soluções por meio de projetos, 

evoluções de produtos ou serviços da instituição de saúde, da forma exemplificada na Figura 6 

(Schwalbe, 2021; SAFe, 2024). Deste modo, seja em um formato orientado a projetos ou a 

fluxos de valor, o gerenciamento de portfólio tem ganhado cada vez mais atenção como uma 

ferramenta para selecionar e priorizar projetos na saúde que sejam coerentes com a orientação 

estratégica das instituições que integram o ecossistema de saúde (Annosi et al., 2020). 

  

 
21 Lean Portfolio Management é uma das sete competências essenciais para alcançar Business Agility, parte 

integrante do SAFe https://scaledagileframework.com/ 
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Figura 6: Exemplo de interfaces de gerenciamento de portfólio, programas e projetos 
Fonte: adaptado de SAFe22 (2024). 

 

Outro modelo que potencializa a gestão de portfólio é o gerenciamento de realização de 

benefícios, que se tornou um impulsionador vital para os projetos (Pohjosenperä, et al., 2019). 

Portanto, a partir desta perspectiva é mais comum avaliar a contribuição de um projeto 

mensurando benefícios conquistados, em vez de avaliar suas entregas e das medidas 

tradicionais de performance baseadas em tempo, custo e escopo (Mossalam et al., 2016). O 

gerenciamento de realização de benefícios abrange os métodos e processos que uma 

organização usa para identificar benefícios, executar seus planos de gerenciamento de 

realização e sustentar os benefícios realizados por projetos priorizados, conforme apresentado 

na Figura 7 (PMI, 2019). 

 

 
Figura 7: Modelo de gerenciamento de realização de benefícios no contexto de portfólios, programas e projetos 

Fonte: adaptado do PMI (2019, p. 26). 

 

Em seu estudo sobre o papel do gerente de projetos na realização no gerenciamento de 

realização de benefícios, Mossalam et al. (2016) descrevem um ciclo de vida que é dividido em 

quatro etapas: gerenciamento da estratégia (ideação e gerenciamento de portfólio); 

gerenciamento de programas (benefícios e mudanças), gerenciamento de projetos (ciclo de vida 

 
22 SAFe – Scale Agile Framework - https://scaledagileframework.com/ 
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de projetos), gerenciamento de operações (otimização de performance) - composto pelos grupos 

de processo de gerenciamento de projetos, alinhamento com outras práticas e a estratégia das 

instituições de saúde. Larsen et al. (2021b) descrevem um processo de concepção de projetos 

de novos hospitais na Noruega, composto por cinco etapas, que são: planejamento estratégico, 

escopo do projeto, concepção, validação de qualidade e pré-projeto. Os autores ainda 

estabelecem quatro marcos de tomada de decisão (stage-gates) para exemplificar as interações 

necessárias entre os diversos stakeholders e a importância de suas contribuições para reduzir 

incertezas ou falhas de planejamento ao longo da execução do projeto. 

Neste contexto de projetos, programas e portfólio as organizações necessitam construir 

estruturas que suportem e facilitem a entrega dos serviços aos pacientes. Uma estrutura que 

auxilia neste sentido é o EGP (Escritório de Gerenciamento de Projetos, ou em inglês PMO - 

Project Management Office). O EGP é definido pelo PMI como uma estrutura de gerenciamento 

que padroniza os processos de governança relacionados com o portfólio, programas e projetos 

e facilita o compartilhamento de recursos, metodologias, ferramentas e técnicas (PMI, 2021).  

No SAFe esta estrutura é denominada VMO (value management office) e pode ser 

compreendida de maneira diferente do PMO tradicional por ser orientada à entrega de 

benefícios do fluxo de valor, facilitando o processo lean portfolio management, a fim de 

promover a excelência operacional e a governança, como parte de uma transformação lean-

agile (SAFe, 2024). No contexto do ecossistema da saúde, os integrantes do PMO/VMO 

precisam estar atentos em como o portfólio é influenciado por fatores externos como políticas 

e regulamentações públicas, sendo que o objetivo é a entrega de projetos e programas que 

ajudem a concretizar a estratégia da instituição de saúde (Annosi et al., 2020) 

Assim, a aplicação conjunta de práticas de gerenciamento de projeto e de gerenciamento 

de realização de benefícios foi relatada em um caso de implementação do prontuário eletrônico 

de pacientes no qual o benefício final obtido foi a percepção positiva das equipes assistenciais, 

que destacaram a facilidade de uso da plataforma (Pereira et al., 2022). A estratégia de gestão 

de benefícios integrada ao modelo de governança corporativa ajuda as instituições de saúde a 

priorizarem e acompanharem a evolução dos projetos que pretendem atender às expectativas 

dos agentes do ecossistema de saúde (Serra et al., 2015; Pereira et al., 2022).  

Com base nos estudos e modelos previamente relatados, esta dissertação propõe um 

ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos conforme apresentado na Figura 8. Deste 

modo, o processo aqui desenvolvido é formado por três etapas e cinco marcos de tomada de 

decisão (stage-gates), utilizando como base estudos acadêmicos e guias de práticas citados 

nesta pesquisa.  
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Figura 8: Modelo teórico detalhado - Ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Fonte: elaborado pelo autor com base em Miquelin (1992), Mossalam et al. (2016), Hall et al. (2019), Lavikka et 

al. (2019), Niiranen et al. (2019), Randhawa et al. (2021), PMI (2019), Schwaber e Sutherland (2020), Dix et al., 

(2021), Larsen et al. (2021b), Schwalbe (2021), Pereira et al. (2022), PMI (2022), Samanta et al. (2022), Sampaio 

et al. (2023) e SAFe (2024). 

 

A primeira etapa é denominada “Concepção e Priorização (upstream ou front-end)”, na 

qual os objetivos estratégicos e orçamento anual da instituição de saúde são estabelecidos, e os 

fatores externos do ecossistema da saúde são identificados como diretrizes para idealizar 

evoluções ou melhoria nos serviços assistenciais que atendam às expectativas dos pacientes, 

sendo este o primeiro marco de tomada de decisão (Niiranen et al., 2019; Larsen et al., 2021b). 

As novas ideias aderentes aos critérios estabelecidos  podem ser avaliadas com uso de práticas 

como design thinking (Kyakulumbye et al., 2021), design da jornada do paciente (Joseph et al., 

2020; Gravitate-Health, 2021), lean healthcare (Samanta et al., 2022; Sales et al., 2023a), 

gerenciamento de mudanças organizacionais (Gleg et al., 2019; Cannavacciuolo et al., 2023), 

ou mesmo um diagnóstico físico-operacional mais profundo (Miquelin, 1992; Hall et al., 2019; 

Schwalbe, 2021), que são utilizados para análise de melhorias em componentes do plano de 

serviços da jornada do paciente.  

Decorrente desta etapa, podem surgir diversos cenários de solução e a tomada de decisão 

dependerá da estruturação de um estudo integrado de viabilidade técnico-financeiro-jurídico 

para cada cenário que emergiu dessa análise (Aubry et al., 2018a; Nilsen et al., 2020). O estudo 
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de viabilidade integrado compreende o conjunto de melhorias em componentes existentes e/ou 

novos componentes a serem implementados para gerar os novos serviços, especialmente no 

caso de incorporação de novas tecnologias médicas (Kim et al., 2020; Randhawa et al., 2021). 

Estes cenários, com seus respectivos benefícios iniciais e incertezas (premissas e riscos), são 

submetidos ao fórum de liderança para seleção e priorização do cenário que tenham maior 

aderência aos objetivos estratégicos e expectativas dos pacientes (Brunet et al., 2018; 

Waluszewski et al., 2019).  

Os indicadores operacionais, táticos e estratégicos contribuem para tomada de decisão, 

tanto para análise de projetos em andamento (Goergen, 2022;) e serviços em operação (Sales-

Coll et al., 2023b), quanto para a avaliação da capacidade dos times multidisciplinares de 

projeto, para gerar os benefícios e atingir os objetivos estratégicos (Lavikka et al., 2019; Kwok 

et al., 2023). Caso a ideia inicial se mostre viável, atingimos o segundo marco de tomada de 

decisão (ponto de comprometimento), no qual a liderança da instituição de saúde compreende 

os riscos assumidos e libera investimento de recursos, tendo como contrapartida os benefícios 

iniciais esperados (Larsen et al., 2021b).  

A segunda etapa é o “Planejamento e Execução (downstream)”, fase que é dedicada ao 

planejamento e aperfeiçoamento dos serviços. O cenário aprovado é de alto nível e precisa ser 

refinado com todos os envolvidos nas etapas futuras, a fim de gerar um planejamento integrado 

para que seja entregue um serviço completo e os benefícios iniciais esperados (Kokkonen et al., 

2018; Hall et al., 2019). O planejamento integrado prevê a compatibilização dos projetos para 

identificar interdependências entre os componentes, reduzir incertezas no contexto complexo 

da saúde, propor mudanças e garantir a eficiência do serviço quando for lançado (Hall, 2019; 

Schwalbe, 2021; Gavahi et al., 2023).  

Com o plano integrado aprovado pelo time multidisciplinar do projeto, cada projeto 

pode seguir seu próprio ciclo de vida conforme prática de gestão adotada (Aroba et al., 2023; 

Nunes et al., 2018; Lavikka et al., 2019). Neste contexto, a governança integrada deve 

contribuir para estabelecer uma rotina de sessões periódicas para sincronia dos times de cada 

projeto, visando compartilhar avanços, identificar gargalos técnicos, sanar conflitos e barreiras, 

além de refinar detalhes do plano integrado (Krogh, 2018; Schouten et al., 2022). Ainda nesta 

etapa são selecionados os indicadores de performance dos projetos e a capacidade dos times e 

dos serviços em operação que contribuem para direcionar a execução do plano integrado (Tiso 

et al., 2022; Sohal et al., 2022).  

Deste modo, ao final da construção do plano são gerados os testes e homologação dos 

componentes para garantir que o serviço esteja completo, gerando evidências para o terceiro 



73 
 

 

marco de tomada de decisão, que libera o serviço para início de atendimento aos pacientes, 

objetivando atender às expectativas dos pacientes em sua jornada (Patrício et al., 2020; Tampio 

et al., 2022), sendo necessário determinar os padrões de qualidade assistencial prescritos pela 

legislação e OMS (Berwick et al., 2008; Fusco et al., 2023; Korhonen et al., 2023).  

O lançamento do plano pode ser segmentado em fases, possibilitando gerar uma 

estratégia de entrega gradativa de serviços de forma contínua e incremental, para que seja 

possível capturar benefícios ao longo do processo de aperfeiçoamento dos serviços e coletar 

feedback dos pacientes para possíveis ajustes (PMI, 2022; Schwaber & Sutherland, 2020; 

Goodison et al., 2019). Este lançamento é sincronizado entre o time multidisciplinar do projeto 

e as equipes de sustentação das diversas áreas envolvidas, em um processo chamado de 

“operação assistida”, com tempo previamente estabelecido, visando identificar correções de 

componentes que estejam ocasionando falhas que precisem ser corrigidas em tempo de projeto, 

ou mesmo adaptação dos pacientes e equipe ao novo contexto (Reijula et al., 2018; Khan et al., 

2021; Wen et al., 2021).  

Durante o período compreendido entre o lançamento e sustentação também são 

mensurados os benefícios capturados como melhoria do serviço (Samanta et al., 2022; Dix et 

al., 2021), nível de satisfação do paciente (Fan et al., 2021; Gavahi et al., 2023), retorno 

socioeconômico (Fan et al., 2021; Swarnakar et al., 2022; Pundzienė et al., 2023), melhor 

ambiente para equipe (Erickson et al., 2012; Ferreira et al., 2019; Tampio et al., 2022), a fim 

de gerar comparação com os benefícios inicialmente previstos, bem como avaliar se o 

aperfeiçoamento proposto na etapa de concepção realmente se comprova. Assim, caso a 

avaliação de desempenho dos serviços seja positiva e os benefícios iniciais sejam capturados 

na visão da liderança da instituição de saúde, é apresentado o quarto marco de decisão onde a 

etapa de execução pode ser considerada concluída e o serviço aperfeiçoado esteja autorizado a 

passar para a “operação” (Svejvig et al., 2021; Silva et al., 2023). 

A terceira etapa é a “Sustentação (sustaining)”, com foco em garantir a continuidade 

dos serviços e dos benefícios. Os requerimentos técnicos para esta fase também devem estar 

previstos na etapa de concepção e no plano integrado do projeto como entregáveis necessários 

para garantir sua disponibilidade e integridade dos serviços (Amankwa et al., 2022; Sampaio et 

al., 2023). Cada componente requer práticas específicas de operação e governança, sendo 

necessário dizer que o estudo desta condição não é contemplado nesta pesquisa.  

Deste modo, durante a etapa de sustentação os indicadores de performance dos 

componentes de serviços em operação, bem como das equipes assistenciais, são analisados 

periodicamente pelas lideranças para gerar direcionadores para a estratégia da instituição de 
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saúde e promover a melhoria contínua de serviços assistenciais ou administrativos, objetivando 

a sustentação dos benefícios (Lai et al., 2021; Peng et al., 2020). Caso as condições de serviço 

não sejam positivas ou surja uma oportunidade, é possível acionar o quinto marco de decisão, 

submetendo uma nova mudança para análise na etapa de concepção (Regis et al., 2020; 

Malmmose & Kure, 2021). 

Portanto, a governança integrada atua de forma transversal às três etapas, estabelecendo 

uma cadência cíclica alinhada com as constantes mudanças do ambiente da saúde, sendo 

possível definir objetivos estratégicos para períodos mais curtos, acompanhar a tendência de 

eficácia de seus planos, investimentos e geração de serviços de qualidade com benefícios 

sustentáveis, que realimentam a estratégia (Gambo et al., 2021; Samanta et al., 2022). Além 

disso, os rituais de governança devem ser realizados nos níveis de projeto/produto, programas 

e portfólio, sincronizando times multidisciplinares de projetos e a liderança dos agentes de 

saúde, de forma constante e transparente, por meio dos resultados obtidos pela inspeção de 

entregas de componentes e benefícios capturados ou por adaptações necessárias ao serviço, 

dado o contexto de complexidade da saúde (PMI, 2022; Schwaber & Sutherland, 2020; 

Bagrationi et al., 2023).  

Como destacado anteriormente, o PMO contribui para orquestrar esta atuação 

transversal provendo um processo organizado em apoio às lideranças e times multidisciplinares 

dos projetos para composição de um portfólio alinhado à estratégia. Esta estrutura de PMO deve 

manter viva a perspectiva da visão holística (big picture) do conjunto de iniciativas priorizadas 

que permeiam a instituição do agente de saúde, visando melhoria contínua de práticas, 

habilidades dos colaboradores e contribuição com a mudança organizacional (Schwalbe, 2021; 

Aubry et al., 2022).  

Outro aspecto relevante sobre os projetos da área da saúde é o papel da liderança e do 

time multidisciplinar do projeto, pois esse é um fator facilitador do processo de aceitação das 

mudanças necessárias para viabilizar o projeto (Donkor et al., 2021). Os líderes incentivam as 

equipes multidisciplinares de projeto a abraçarem seu objetivo, afetando positivamente o 

ambiente e reduzindo barreiras entre as áreas. Assim, a implementação de projetos no 

ecossistema de saúde é significativamente influenciada não só pelos aspectos técnicos e 

tecnológicos, mas também por fatores sociais e organizacionais, dada a sua complexidade 

(Sales et al., 2023a).   

Segundo Schwalbe (2023), os projetos na saúde têm um contexto de interdependência 

que exigem altos graus de colaboração entre os diversos agentes do ecossistema da saúde, como 

por exemplo, a implementação de um novo serviço de telemedicina. As práticas de gestão 
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aplicadas aos projetos declaram os papéis e responsabilidades de praticamente todos as partes 

interessadas de um projeto, porém a complexidade do setor da saúde envolve uma série de 

atores, muito mais ampla e com igual relevância, para que os projetos de componentes de 

serviço sejam realizados de forma que possam gerar os benefícios pretendidos (Lavikka et al., 

2019; Romero-Torres, 2020).  

Neste mesmo contexto, pode-se dizer que a estrutura organizacional de um hospital é 

composta por lideranças médicas, administrativas e de pesquisa/ensino, que tem equivalência 

de poderes, para suportar a diretoria na definição dos rumos da instituição de saúde. Tais 

lideranças compõem os comitês de governança e atuam tanto na priorização dos projetos quanto 

no patrocínio dos projetos (sponsor) (Breese et al., 2020; Pereira et al., 2022). Deste modo, a 

gestão de portfólio é realizada por profissionais do PMO, sendo requerido que além do domínio 

das práticas de gestão de projetos, os profissionais tenham desenvolvido conhecimentos 

profundos sobre estratégia da saúde, do ecossistema da saúde e da jornada do paciente, bem 

como as interdependências entre os agentes do ecossistema da saúde (Tampio et al., 2022; 

Annosi et al., 2020).  

Portanto, o desafio da liderança em um time multidisciplinar de projeto na saúde é 

compreender que a liderança é situacional (em função da profundidade técnica ou social 

envolvida no tema), mas também depende de uma boa estratégia de envolvimento de cada 

participante para manter o foco e traçar um bom plano de comunicação e engajamento alinhado 

com a gestão de mudança organizacional (Larsen et al., 2021b; Tampio et al., 2022). 

Adicionalmente, dependendo do contexto do projeto, as lideranças envolvidas podem ser 

realizadas por um profissional como o gerente de projetos, conforme as práticas preditivas, ou 

por um time de produtos, a exemplo de como é estabelecido pelas práticas ágeis.  

Contudo, para que seja efetiva a entrega dos benefícios dos serviços dos agentes de um 

ecossistema de saúde, se faz necessária uma visão holística do conjunto de componentes para 

compor o serviço a ser lançado, levando o time a um patamar de sincronia que atuem em prol 

de um mesmo objetivo, livres de seus silos organizacionais e objetivos de área (Donkor et al., 

2021). O time do projeto também é bem descrito pelas práticas, mas o diferencial aqui é 

compreender que a participação deve ser ampla o suficiente para entregar valor ao paciente com 

base na sua jornada, com o auxílio do gestor do serviço, representantes das áreas responsáveis 

pelos componentes dos serviços e os demais agentes do ecossistema da saúde, ou seja, este time 

será multidisciplinar devido ao contexto de complexidade e fragmentação do ecossistema da 

saúde (Laukka et al., 2020; Mathrani et al., 2022).  
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2.5 MODELO TEÓRICO - CONCEITUAL 

Este tópico descreve o modelo teórico-conceitual pretendido no objetivo específico “b” 

desta pesquisa, elaborado a partir da literatura selecionada nesta pesquisa e estabelece o 

encadeamento entre os quatros elementos que o compõe: (I) o ecossistema da saúde, (II) a 

jornada do paciente, (III) as práticas de gestão para projetos na saúde e o (IV) gerenciamento 

integrado dos projetos na saúde. A Figura 9 apresenta de forma simplificada o modelo teórico-

conceitual do ciclo de vida de gerenciamento integrado de projetos na saúde com seus principais 

elementos apresentados na seção “2.4 Gerenciamento integrado de gerenciamento de projetos”. 

A intenção da apresentação neste formato é facilitar o primeiro contato com o modelo e 

compreensão do corpus desta pesquisa ampla e, na sequência, aprofundar o conhecimento sobre 

cada elemento e suas relações a partir do entendimento do todo.  

O modelo está baseado nas três proposições anteriormente adotadas, que são: 

• Proposição 1: Os agentes do ecossistema de saúde necessitam de projetos 

integrados para prestar serviços de saúde aos pacientes com maior eficácia; 

Proposição 2: Os projetos de serviços ao paciente do ecossistema de saúde 

devem estar alinhados com a jornada do paciente; 

• Proposição 3: A gestão integrada de projetos no ecossistema de saúde pode 

facilitar a entrega de serviços de saúde, baseada na jornada do paciente. 

 

 

Figura 9: Modelo teórico macro – Ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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O modelo baseado no contexto apresentado pelo “Ecossistema da saúde” e pela “Jornada 

do paciente”, demonstra que é possível iniciar a etapa de “Concepção e priorização” para 

atualização da estratégia priorizando, de forma integrada, iniciativas e projetos que compõem 

cada serviço assistencial, com sua respectiva identificação de benefícios pretendidos. A partir 

desta deliberação é realizada a etapa de “Planejamento e execução” na qual a visão do serviço 

é detalhada em um plano integrado, composto por subprojetos que juntos têm o objetivo de 

entregar um serviço apto a atender ao paciente de forma completa, juntamente com os 

benefícios resultantes do esforço integrado das equipes.  

Cada subprojeto utiliza de “Princípio e práticas de gestão de projeto” (projetos ágeis e 

inovação, preditivos, melhoria de processos e/ou mudanças organizacionais) mais adequados 

ao seu desenvolvimento, desde sua concepção até o lançamento, seguindo os requisitos para 

sua futura sustentação.  O serviço aperfeiçoado, composto por todos os elementos gerados pelos 

subprojetos, pode então ser integrado e prestado pelas “Equipes multidisciplinares assistencial 

e administrativa” ao “Paciente e população” buscando suprir suas expectativas de qualidade e 

eficácia de atendimento.  

Com o serviço em pleno funcionamento, as equipes técnicas de operação podem realizar 

a “Sustentação e melhoria contínua” dos elementos que compõem cada serviço da “Jornada do 

paciente”, mantendo o benefício produzido e buscando melhorias que possam gerar novos 

ganhos. A “Governança integrada” atua de forma transversal, organizando ritos, regras e 

rotinas, para estabelecer uma cadência cíclica de permanente adaptação da estratégia e tomada 

de decisão a partir da análise do contexto do ecossistema da saúde e/ou jornada do paciente; 

evolução dos serviços, projetos e benefícios, além das percepções do paciente sobre suas 

expectativas. Desta forma o “Gerenciamento integrado de projetos na saúde” tem o objetivo de 

orquestrar o ciclo de vida de aperfeiçoamento dos serviços visando prestar serviços assistenciais 

completos, por meio de uma jornada do paciente que seja eficaz, gerando benefícios para todos 

os agentes do ecossistema da saúde.  

Na próxima seção serão apresentados os procedimentos metodológicos que servirão 

para buscar uma evidenciação empírica dos elementos utilizados para constituir o modelo 

desenvolvido a partir da literatura, atendendo assim o objetivo específico “c” desta pesquisa, 

que é refinar o modelo conceitual orientativo de gerenciamento integrado de projetos orientado 

à jornada do paciente a partir da experiência dos praticantes.  
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3. MÉTODOS E TÉCNICAS DE PESQUISA 

Nesta seção são descritas as fases da pesquisa com base no detalhamento dos métodos 

utilizados para a coleta e análise dos dados. 

 

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

O objetivo geral desta pesquisa é propor o modelo conceitual orientativo de 

gerenciamento integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde para prestação de 

serviços orientado à jornada do paciente. Para alcançar este objetivo foi conduzida, em uma 

primeira fase desta pesquisa, uma RSL para compreender como a gestão de projetos é tratada 

nos artigos que estudam o setor da saúde, aprofundando principalmente nos pressupostos 

teóricos do ecossistema da saúde, jornada do paciente, princípios e práticas de gestão aplicados 

nos projetos do plano de serviço de saúde e gerenciamento integrado de projetos na saúde. A 

partir desse conhecimento foi estruturado um modelo teórico-conceitual orientativo de 

gerenciamento integrado de projetos na saúde que relaciona as influências dos quatro conceitos 

supracitados, objetivando o aperfeiçoamento dos componentes de serviços prestados por 

agentes do ecossistema de saúde.  

Esta pesquisa adota a abordagem qualitativa, considerando que seu objetivo é entender 

os significados que os artigos atribuíram às questões sociais e humanas em questão, com 

especial ênfase no contexto da complexidade do setor da saúde (Creswell, 2019). Além disso, 

a segunda fase da pesquisa também assume que a intersubjetividade dos sujeitos de pesquisa 

permite compreender o fenômeno estudado com maior profundidade (Da Silva, Penha, & 

Bizzarias, 2022). Nota-se que a abordagem qualitativa adotada segue principalmente 

pressupostos interpretativistas e construtivistas de pesquisa, que alinhados aos procedimentos 

adotados, permitem discutir e avançar na compreensão da realidade estudada (da Silva, Russo, 

& De Oliveira, 2018). 

O processo de investigação foi estruturado em duas etapas, conforme apresentado na 

Figura 10, sendo a primeira relativa à “Elaboração e Pesquisa” com a realização da RSL baseada 

nas diretrizes de Pollock e Berge (2018), que objetivou fundamentar o modelo teórico-

conceitual orientativo apresentado na seção 2 desta dissertação. 
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Figura 10: Etapas da pesquisa.  

Fonte: elaborado pelo autor (2024). 

 

Os serviços dos agentes do ecossistema de saúde são segmentados em etapas que 

compõem um percurso, também conhecido como jornada do paciente, pelo qual os pacientes 

são conduzidos. O modelo proposto ilustra a influência de fatores internos, representados pela 

jornada do paciente, e externos representado pelos oito principais agentes do ecossistema da 

saúde. Os fatores internos e externos influenciam os serviços assistenciais, que têm a pretensão 

de atender às expectativas dos pacientes orientados pela sua jornada. Cada serviço é formado 

por componentes como processos, tecnologias, espaços físicos e equipes 

assistenciais/administrativas, que precisam ser sincronizados em harmonia para que o serviço 

seja prestado de forma completa. O gerenciamento integrado de projetos organiza a priorização 

dos recursos investidos para o aperfeiçoamento dos serviços conforme os objetivos estratégicos 

e a disponibilidade de investimento da instituição de saúde.  

A segunda etapa da pesquisa consistiu no “Refinamento do modelo proposto” com base 

em interações com praticantes para alcançar o objetivo geral de propor um modelo orientativo 

de gerenciamento integrado de projeto que suporte os times multidisciplinares e o ecossistema 

da saúde para entrega de serviços aos pacientes. As interações, conforme descrito no Apêndice 

A, foram conduzidas e gravadas para viabilizar a transcrição e posterior análise de dados, de 

acordo com o que preconiza Da Silva, Penha e Bizzarias (2022). As transcrições e outros dados 

coletados foram estruturados e analisados com apoio do software ATLAS.ti com precauções 

para garantir a confidencialidade dos praticantes, realizando a codificação de seus nomes e 

instituições de saúde que representam, bem como proteção de dados pessoais com restrições 

com o uso de pastas seguras com controle de acesso protegidas por senhas. 
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3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

A coleta de dados tem origem a pesquisa teórica alcançada na RSL e pesquisa empírica 

para refinamento do modelo por meio de interações com praticantes do ecossistema da saúde. 

Os métodos para coleta e análise de dados utilizados estão descritos nas próximas seções. 

 

3.2.1 Realização da RSL 

Durante a etapa de “Elaboração e Pesquisa” foi desenvolvido o modelo teórico 

conceitual orientativo baseado na literatura acessada sobre gerenciamento de projetos na saúde. 

A RSL tem uma abordagem diferente dos estudos de revisão narrativa, pois o primeiro tipo de 

análise adota um método científico sistematizado, que pode ser replicado por outros 

pesquisadores ou interessados no tema desta pesquisa e que desejem reproduzir seus resultados 

(Tranfield, Denyer, & Smart, 2003).  

 

 

Figura 11: Argumentos de busca 

Fonte: Adaptado de Pollock e Berge (2018). 
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O procedimento da RSL conduzida nesta pesquisa é ilustrado na Figura 11. Assim, são 

apresentadas as seis fases prescritas por Pollock e Berge (2018) para a condução de uma RSL, 

sendo elas: I) estabelecer as metas e objetivos da pesquisa; II) buscar pesquisas relevantes; III) 

coletar dados; IV) avaliar a qualidade dos estudos; V) sintetizar as evidências; VI) interpretar 

os achados. A sequência de etapas e atividades garante sua confiabilidade por possibilitar rigor 

e robustez para pesquisa (Pollock & Berge, 2018), bem como transparência e auditabilidade 

exigidas em pesquisas acadêmicas. 

A questão que direcionou esta primeira etapa foi “Como a gestão de projetos é tratada 

nos artigos que estudam o setor da saúde?”. Assim, foram utilizadas as bases de dados Web of 

Science (WoS) e Scopus, pois são as principais bases de literatura com acesso aos periódicos 

científicos de distintas áreas do conhecimento. Para complementar a base de dados, levando em 

conta a relevância de artigos da área da saúde, foi selecionada a base de dados PubMed, por se 

tratar de uma das principais bases de periódicos e conhecimento científico no campo da saúde, 

demonstrando a busca pelo aprofundamento e foco desta pesquisa com o setor da saúde.  

As palavras-chave utilizadas estão associadas ao gerenciamento de projetos e suas 

variações, bem como palavras associadas ao setor da saúde ou hospitais, resultando na string 

(project manag*) AND ((health) OR (hospital)). A utilização dos operadores booleanos “and” 

e “or” e o asterisco (coringa) possibilitaram ampliar a pesquisa nas três bases de dados, 

retornando um conjunto de artigos condizentes com a questão direcionadora da RSL. 

As consultas foram realizadas em 30 de setembro de 2023, com aplicação dos seguintes 

filtros: (I) WoS: Tipo de documento: Artigo ou Artigo de Revisão e categorias: Business ou 

Business Finance ou Management; (II) Scopus: Tipo de documento: Artigo ou Artigo de 

Revisão e categorias: Business ou Management and Accounting; (III) PubMed: Tipo de 

documento: Case Report, Classical Article, Historical Article, Systematic Review OR Technical 

Report. Para as três bases o período de publicação foi entre os anos de 2018 a 2023.  

Como parte do processo de busca nas bases de dados foram obtidos 1.774 artigos na 

base WoS, 672 na base Scopus e 129 na base PubMed, totalizando 2.575 artigos. Assim, as 

bases de dados foram exportadas para o software Rayyan para consolidação e facilitação da 

análise inicial dos artigos, o que possibilitou a remoção de 261 artigos duplicados, restando 

2.314 para próxima etapa. Conforme a prescrição de Pollock e Berge (2018), o fluxo de quatro 

fases para construção do corpus da pesquisa é iniciado pela triagem dos títulos e resumo, 

remoção de artigos sem associação direta com a pesquisa para, na sequência, aplicar critérios 

de elegibilidade e definir a inclusão ou exclusão conforme aderência à questão principal de 

pesquisa.  
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Os critérios de inclusão utilizados foram:  

(I) Contemplar preferencialmente o Gerenciamento de Projetos aplicado ao setor da 

Saúde; 

(II) Contemplar uma temática no setor de Saúde associada com uma ou mais áreas 

de conhecimento em Gerenciamento de Projetos; 

(III) Contemplar técnicas de descoberta de análise de problemas/soluções associadas 

ao gerenciamento de projetos com abordagens tradicionais e/ou ágeis para 

aperfeiçoamento de processos administrativos, práticas assistenciais e/ou adoção 

de tecnologias; 

(IV) Contemplar técnicas de Gestão de Mudança Corporativa e/ou Transformação 

Organizacional (Change Management) associadas à gestão de projetos para 

facilitar a adoção de tecnologias disruptivas; 

(V) Contemplar fatores de decisão (Estratégico e/ou Econômico) para composição 

de portfólio de projetos; 

(VI) Contemplar técnicas para aperfeiçoamento de competências, habilidades e/ou 

atitudes de profissionais do setor da saúde (exemplo: Como os gerentes 

assistenciais podem ser mais assertivos utilizando o gerenciamento de projetos 

em suas iniciativas e/ou reformas); 

(VII) Os artigos deveriam estar dentro do contexto de gerenciamento de projetos. 

 

Os critérios de exclusão utilizados foram:  

(I) Artigos sobre Gerenciamento de Projetos que utilizem o termo “Saúde” para 

tratar sobre a performance do projeto; 

(II) Artigos do setor da Saúde que tratem projetos como nome genérico para 

atividades que não gerenciamento de projetos; 

(III) Artigos que tratem de atividades ou projetos em outros setores durante a 

pandemia de saúde do COVID-19; 

(IV) Artigos que tratem de “Saúde Mental” ou “Saúde Ocupacional” de forma 

genérica que não tenham correlação direta com impacto na performance de 

entrega de projetos no setor da Saúde; 

(V) Artigos que correlacionam com conceitos de “projetos” e “saúde” para ações de 

caráter clínico para melhoria de protocolos médicos, procedimentos clínicos, 

conduta de prescrição de tratamento médico ou pesquisa de novas drogas e/ou 

doenças. 
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Deste modo, para seguir com o processo de triagem os títulos e resumos dos 2.314 

artigos, foi utilizado o software Rayyan para leitura dos títulos e resumos, aplicando os critérios 

de inclusão e exclusão estabelecidos e realizando a revisão por pares (autor e orientador). O uso 

da revisão por pares e a aplicação de critérios rigorosos no processo de seleção dos artigos 

contribuem para minimizar vieses de pesquisa visando garantir maior robustez e confiabilidade 

aos resultados e sua replicabilidade. Desta forma, foram selecionados 416 artigos conforme 

apresentado na Figura 12.  

 

 

Figura 12: Artigos selecionados por pares utilizando o software Rayyan 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.  

 

Dos 416 artigos selecionados para leitura profunda, 29 apresentaram limitações como 

falhas de endereço ou restrições de acesso, o que impossibilitou sua incorporação na base de 

dados para análise. Deste modo, os 387 artigos restantes estavam disponíveis para acesso 

completo e, a partir desta etapa, foram utilizados os programas Microsoft Excel para tabulação 

dos dados coletados e organização dos dados quantitativos e Microsoft Word para informações 

e fichamentos qualitativos em categorizações, que facilitaram a análise geral dos artigos 

selecionados posteriormente, resultando nos 249 artigos selecionados. Este processo de seleção 

possibilitou realizar dois tipos de análise para compreender o corpus de conhecimento desta 

pesquisa, uma focada na análise preliminar dos artigos utilizando o software VOSviewer e outra 

orientada ao processo de categorização na perspectiva theory-driven. 

Para a análise preliminar, estes artigos selecionados foram marcados no software 

Rayyan com o rótulo “select” possibilitando a exportação das informações no padrão EndNote 

para o software VOSviewer. Após importação a primeira análise foi do tipo “coautoria”, 
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resultando em 896 coautores, sendo que nove destes tem frequência de 30% nos artigos 

selecionados e seus temas estão relacionados com melhora da qualidade de serviços utilizando 

prática de processos, correlação entre estruturas organizacionais com gestão de projetos de alta 

complexidade na saúde, desafios na concepção de projetos de infraestrutura, digitalização de 

processos de suprimentos médicos, práticas de processos aplicados a fluxos de internação e  

gestão de stakeholders, demostrando desta forma que os artigos selecionados tem temática 

coerente com a proposta de pesquisa.  

A segunda análise foi do tipo “co-ocorrência” focada no mapeamento das palavras-

chave presentes nos artigos, sendo relacionados 1.668 palavras-chave, que após ajustes de erros 

de grafia, equivalências e quantidade de ocorrências resultaram em 106 palavras-chaves. Foram 

identificadas as sete principais palavras-chave que apresentam frequência superior a 1% nos 

artigos selecionados: “Healthcare”, “Management”, “Project management”, “Lean 

healthcare”, “Human”, “Performance” e “Hospital”. Com base nesta análise das palavras-

chaves, também é possível compreender que as temáticas dos artigos selecionados são coerentes 

com a proposta de pesquisa. 

Como parte do processo de pesquisa, o software VOSviewer gera um mapa com as 

palavras-chave, representado na Figura 13, com suas conexões relativas às suas co-ocorrências 

e tamanho relativo à frequência, proporcionando uma visão geral dos principais temas do campo 

de pesquisa. Nesta pesquisa são identificados cinco clusters, sendo o central o cluster verde, 

associado à gestão do ecossistema de saúde, englobando gestão da saúde, gerenciamento de 

projetos, governança, estratégia, performance, eficiência e otimização da jornada do paciente, 

com seus fluxos tanto de atendimento quanto administrativos. O cluster azul está relacionado à 

tecnologia, infraestrutura, sustentabilidade, oportunidades e tecnologias disruptivas. O cluster 

roxo é associado à inovação, criação de valor, desenho de serviços, telemedicina e cuidado do 

paciente. O cluster vermelho engloba o entorno do hospital como os impactos, risco, segurança, 

emergência e pandemias como covid-19. O cluster amarelo trata da relação humana com temas 

internos como mudanças organizacionais e desenvolvimento de lideranças, e inclui também os 

externos, como a entrega e qualidade do serviço assistencial ao paciente e o ecossistema da 

saúde. Assim como na análise dos coautores, a correlação entre as palavras-chaves e os clusters 

formados demonstram coerência dos artigos com a questão de pesquisa proposta. 
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Figura 13: Mapa de análise de palavras-chave 

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 

A análise preliminar com uso do software VOSviewer contribuiu para verificar a 

coerência dos artigos selecionados por temática e palavras-chave estabelecidas por seus 

coautores. O mapa de palavras-chave organizado por clusters leva ao entendimento que a gestão 

de saúde depende da orquestração de conexões com fatores técnicos e relações humanas, sendo 

coerente com o objetivo pretendido com a RSL. 

Para o processo de categorização na perspectiva theory-driven foi adotada uma 

codificação aberta para identificar as categorias pertinentes, gerando a organização por temas 

primordiais identificados em cada artigo. Na sequência, foi realizada uma codificação axial para 

explorar as relações entre os códigos identificados e as teorias subjacentes à RSL. Cada 

evidência foi vinculada a uma categoria específica em uma matriz, gerando uma ferramenta 

analítica que possibilitou a quantificação de categorias e identificação de tendências dos dados 

coletados conforme observado na Figura 14. Ao longo da análise, foi possível estabelecer a 

correlação das evidências com a codificação associando o artigo e os temas centrais da pesquisa 

que são: ecossistema da saúde, jornada do paciente, princípios e práticas de gestão em projetos 

e gerenciamento integrado de projetos na saúde. Este processo permitiu a construção da seção 

2 deste desta dissertação. 
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Figura 14: Base de dados da RSL com codificação dos 249 artigos categorizados 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.  

Nota: Metadados https://bit.ly/SLR_healthcare_integrated_project_management 

 

A síntese do processo de categorização pode ser dividida em duas visões: (I) 

Mapeamentos dos artigos e (II) Mapeamento das categorias. O mapeamento dos artigos 

demonstra um crescimento das publicações anuais (28 artigos em 2018 e 52 artigos em 2013) 

em 143 periódicos, demonstrando assim o aumento do interesse pelo tema de gestão dos 

projetos na saúde no meio acadêmico. Os temas dos projetos destes artigos foram agrupados 

em cinco categorias, sendo “Transformação digital e Tecnologia” presente em 63 artigos, 

“Design de serviços, Processos e Qualidade Assistencial” presente em 55 artigos, 

“Infraestrutura e Manutenção” presente em 45 artigos, “Gestão Administrativa e Estratégia” 

presente em 44 artigos e “Healthcare 4.0 e Inovação” presente em 42 artigos. Sobre os métodos 

de pesquisa observa-se a predominância da categoria “Pesquisa qualitativa”, presente em 165 

artigos, seguida de RSL presente em 36 artigos, “Métodos mistos” presente em 28 artigos e 

“Pesquisa quantitativa” presente em 20 artigos.  

Já o mapeamento das categorias apresentou três grandes dimensões que influenciam a 

qualidade dos serviços prestados aos pacientes, sendo elas: (I) Ecossistema da saúde, (II) 

Jornada do paciente e (III) Princípios e práticas de gestão aplicadas em projetos na saúde. Em 

ecossistema da saúde foram identificadas oito categorias sendo que “Pacientes e população” e 

“Instituições de saúde e equipes assistenciais/ administrativas” estão presentes em todos os 249 

artigos analisados, pois representam as principais relações na prestação de serviços de saúde. 

As demais categorias apresentadas são “Agências reguladoras e órgãos do governo” (presente 

em 209 artigos) “Fabricantes de equipamentos e tecnologias médicas” (172 artigos), 

“Farmacêuticas e fornecedores de materiais médicos” (131 artigos), “Centros de ensino e 

pesquisa” (98 artigos), “Construtoras e prestadores de manutenção predial” (69 artigos), 

https://bit.ly/SLR_healthcare_integrated_project_management
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“Fontes pagadoras” (65 artigos) e “3º Setor” (26 artigos). Associado ao ecossistema da saúde 

também foram identificadas quatro categorias alinhadas com o Triple AIM (IHI, 2023) que 

representam as expectativas de seus agentes: “Melhora da experiência (Paciente)” presente em 

207 artigos, “Redução de custos operacionais e desperdícios (Ecossistema)” presente em 145 

artigos, “Melhora da saúde (População)” presente em 83 artigos e “Melhor ambiente de trabalho 

(Equipe)” presente em 69 artigos. 

A segunda dimensão é a jornada do paciente, que representa um elo entre as dimensões 

ecossistema da saúde e os princípios e práticas de gestão de projetos, apresentando seis 

categorias: “Conhecimento” presente em 64 artigos, “Consideração” presente em 171 artigos, 

“Acesso” presente em 202 artigos, “Serviço assistencial” presente em 207 artigos, “Pós-

tratamento e desfecho” presente em 151 artigos e “Navegação do paciente” presente em 68 

artigos. As categorias dos projetos que resultam no aperfeiçoamento de serviços de cada etapa 

da jornada do paciente utilizam quatro categorias de princípios e práticas de gestão de projetos: 

“Práticas de gestão de melhorias de processos” presente em 209 artigos, “Práticas de gestão de 

projetos preditivos” presente em 126 artigos, “Práticas de gestão de projetos ágeis e inovação” 

presente em 104 artigos e “Práticas de gestão de mudanças organizacionais” presente em 98 

artigos. Também foram identificadas quatro categorias referentes ao ciclo de vida dos projetos 

sendo: “Concepção e priorização” presente em 158 artigos, “Planejamento e execução” presente 

em 162 artigos, “Sustentação” presente em 72 artigos e “Governança integrada” presente em 

28 artigos.  

Desta forma, as três dimensões são complementares para atender as expectativas dos 

agentes do ecossistema da saúde como representado no modelo apresentado na Figura 15. Neste 

modelo, os agentes precisam atuar em sincronia em projetos, com diversas práticas de gestão 

de projetos combinadas, para suportar os serviços da jornada do paciente. As equipes 

multidisciplinares assistenciais e administrativas das instituições de saúde operacionalizam a 

jornada do paciente para prover cuidados integrados com qualidade e equidade de acesso ao 

paciente e a população. Com o objetivo de orquestrar os diversos relacionamentos e 

responsabilidades, surge o gerenciamento integrado de projetos para suportar a governança e a 

tomada de decisão das lideranças e equipes multidisciplinares de projeto ao longo do ciclo de 

vida dos projetos e serviços. 
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Figura 15: Modelo de gestão integrada de projetos na saúde orientada à jornada do paciente 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

 

Como resultado desta etapa, pode-se dizer que o objetivo foi alcançado, por meio de 

uma RSL com 249 artigos selecionados, que auxiliaram na compreensão dos constructos 

Ecossistema da saúde, Jornada do paciente e Princípios e práticas de gestão de projetos. A 

incorporação de uma base de dados específica do setor da saúde e o aprofundamento em 

algumas referências dos artigos selecionados trouxeram contribuições relevantes sobre 

conceitos específicos do contexto da saúde. A análise detalhada dos artigos permitiu 

compreender a correlação entre os três constructos, bem como a sua influência nos serviços da 

saúde. Vale destacar que a base disponibilizada no link pode auxiliar outros pesquisadores que 

tratam dos tópicos levantados nesta pesquisa. Assim, a partir de cada um dos constructos 

estudados emergiram categorias que possibilitaram estabelecer conexões entre temas 

correlatos. O corpo de conhecimento resultante desta pesquisa foi sintetizado no formato de um 

modelo orientado às expectativas do paciente e dos agentes do ecossistema da saúde. 

A correlação da análise preliminar dos artigos utilizando o software VOSviewer 

associada ao processo de categorização na perspectiva theory-driven possibilitou validar que o 

corpus de conhecimento desta pesquisa responde à questão que direcionou a RSL foi “Como a 

gestão de projetos é tratada nos artigos que estudam o setor da saúde?”. Vale destacar que em 

linhas gerais esse processo de RSL foi iniciado com foco na busca por práticas de 

gerenciamento de projetos na saúde, mas o conhecimento que emergiu da literatura ao longo da 
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pesquisa foi a compreensão de que em contextos complexos como o ecossistema da saúde, os 

serviços assistenciais são afetados pelas mudanças inerentes ao ambiente afetando diretamente 

sua qualidade e os objetivos estratégicos que se pretende atingir.  

 

 

3.2.3 Pesquisa empírica e refinamento do modelo 

A segunda etapa desta pesquisa compreendeu o “Refinamento do modelo teórico 

conceitual”, declarado como objetivo específico “c” deste estudo, por meio da interação com 

praticantes de projetos na saúde para compreender suas realidades e agregar contribuições ou 

ajustes que permitam que o modelo final esteja aderente ao cenário real das instituições de 

saúde. Para esta etapa desenvolveu-se um protocolo detalhado, descrito no Apêndice A, sendo 

em linhas gerais formado por duas frentes de atuação, sendo a primeira dedicada às entrevistas 

semiestruturadas individuais com praticantes no nível estratégico de instituições de saúde 

(presidentes, diretores ou superintendente), e a segunda frente dedicada aos debates entre 

praticantes no nível tático-operacional (gerentes de área, líderes de escritórios de projeto, líderes 

e membros de equipes multidisciplinares de projeto) em formato de grupos focais. As 

instituições de saúde representadas por estes praticantes são hospitais reconhecidos como 

referência pelo Ministério da Saúde brasileiro e por entidades do ecossistema da saúde, e que 

contribuem com projetos para o aumento de maturidade organizacional e/ou assistencial dos 

demais hospitais brasileiros, replicando assim suas boas práticas de gestão.    

Os praticantes selecionados foram informados a respeito da confidencialidade dos dados 

coletados, garantindo a aderência às normas éticas inerentes aos estudos qualitativos. A essência 

do estudo qualitativo é compreender profundamente um fenômeno e seus processos 

organizacionais (Creswell, 2009; Godoi, Bandeira-de-Mello, & Silva, 2010). Neste sentido, 

pretende-se com as interações (entrevistas e sessões de grupos focais) junto aos praticantes que 

o modelo teórico proposto dialogue com a realidade prática dos entrevistados, possibilitando 

novos conhecimentos que refinem seus atributos e gerando um modelo que seja relevante para 

o ecossistema da saúde. A determinação inicial do número de praticantes estimados para as 

entrevistas visa alcançar a saturação teórica (Charmaz, 2006), o que permite alterações para 

garantir a profundidade e a representatividade que atendem a questão de pesquisa. A saturação 

é compreendida quando acréscimo no número de entrevistados não trazem dados adicionais ao 

padrão de respostas dos indivíduos já entrevistados. 

As interações foram conduzidas e gravadas para viabilizar a transcrição e posterior 

análise de dados (Da Silva, Penha & Bizzarias, 2022). As transcrições, dados coletados e 
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apresentação dos resultados foram estruturados com apoio do software ATLAS.ti. A 

codificação dos dados foi realizada para encontrar padrões e contradições de respostas dos 

entrevistados, isso sendo feito para que fosse possível apontar formas comuns de entendimento 

nos conteúdos expostos nas entrevistas e grupos focais. As falas dos entrevistados nas 

interações durante a pesquisa empírica constituíram o corpus de análise, que seguiu sendo 

avaliado de forma mais objetiva, dado o propósito da pesquisa que foi o de refinar o modelo 

construído a partir da RSL.  

A estratégia adotada na pesquisa foi diferente da inicialmente pretendia que buscaria 

abstrações teóricas por meio de processos mais orientados aos dados (data-driven), buscando 

novas categorias seguindo as prescrições da Charmaz (2006) de análise de dados em três ciclos 

de codificação pela Grounded Theory. Em substituição, um processo mais objetivo de coleta e 

análise de dados foi adotado, pela perspectiva theory-driven, guiado pelo quadro teórico e 

informações do modelo proposto, seguindo a exposição do modelo e perguntas orientadas para 

compreender a aderência e a aplicação do modelo na perspectiva dos entrevistados e 

participantes dos grupos focais. Cabe explicitar que a perspectiva data-driven identifica 

categorias analíticas que emergem da análise dos dados, levando a generalizações conceituais 

abstraídas das evidências colhidas dos dados. A perspectiva theory-driven utiliza-se de 

categorias derivadas de conceitos teóricos previamente estabelecidos, testados e validados por 

meio da análise dos dados empíricos coletados em consonância com o conhecimento gerado 

durante a RSL. 

 As falas dos entrevistados foram sendo agrupadas em significados comuns, que 

serviram para a constituição do corpus de análise deste estudo seguindo para avaliação quanto 

a uma percepção positiva ou negativa com relação ao modelo (Santaña, 2013). O processo pode 

ser descrito como análise temática, sendo essa uma técnica útil para categorizar cada unidade 

textual e depois agrupá-las por núcleos de sentido, de acordo com o interesse da pesquisa (Dias 

& Mishima, 2023).  

O grupo focal é um tipo de entrevista realizada em grupo, sendo seu objetivo a interação 

entre os participantes, que influenciam uns aos outros pelas suas respostas e ideias sobre um 

determinado tema ou objeto de análise proposto, quando estimulados pelo moderador. O grupo 

focal é recomendado para diversos casos, entre eles para orientar e fornecer interpretações dos 

participantes a partir de um estudo inicial, aderente ao objetivo específico “c” desta pesquisa 

empírica. O grupo focal pode ser associado às entrevistas individuais, permitindo ao 

pesquisador explorar questões surgidas na análise de entrevistas, visando esclarecer áreas que 

ainda apresentam pontos de vista obscuros (Oliveira & Freitas, 1998). A sinergia obtida entre 
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as entrevistas individuais e os grupos focais foi objetivada para dar maior robustez e permitir a 

triangulação das informações a cada etapa (Godoi, Bandeira-de-Mello, & Silva, 2010). 

Os dados são examinados em profundidade, organizando as evidências a partir de 

codificações e categorizações emergentes da abordagem teórica. Outras evidências decorrentes 

do procedimento empírico são analisadas de forma complementar, consolidando os dados que 

fundamentam o propósito definido da pesquisa (Charmaz, 2006). O intuito destes passos é 

identificar padrões e significados nos dados, que alinham percepções comuns e práticas nos 

fenômenos examinados, facilitando a formulação de teorias por meio de abstrações que 

integram elementos teóricos e empíricos (Langley, 1999). Vale destacar que na análise 

qualitativa, um código representa um conceito atribuído pelo pesquisador para conferir 

significado a cada evidência (da Silva, Russo, & De Oliveira, 2018; Godoi, Bandeira-de-Mello, 

& Silva, 2010). Um código ou categoria representa uma abstração com significado baseado nas 

evidências teóricas ou empíricas que auxiliam a explicar dada realidade. A abstração 

representada por um código se converte em teoria substantiva, que está lastreada nas evidências 

das análises do corpus de pesquisa.  

O formato desta etapa de pesquisa segue a Resolução 674 do CNS (Conselho Nacional 

de Saúde) de 06 de maio de 2022 que dispõe sobre a tipificação da pesquisa e a tramitação dos 

protocolos de pesquisa no Sistema CEP/Conep (Comitês de Ética em Pesquisa / Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa), sendo compreendida como uma pesquisa dispensada de comitê 

de ética. O capítulo IX desta resolução (CNS, 2022, p. 08) é dedicado às “Pesquisas dispensadas 

de registrado na Plataforma Brasil” e o artigo 26 estabelece que são dispensadas de apreciação 

pelo Sistema CEP/Conep, as pesquisas que se enquadrem exclusivamente nas situações 

dispostas em seus parágrafos. Sendo o objetivo desta pesquisa propor o modelo conceitual 

orientativo de gerenciamento integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde para 

prestação de serviços orientado à jornada do paciente, sendo que esta pesquisa se enquadra na 

diretrizes dos parágrafos “VII - Pesquisa que objetiva o aprofundamento teórico de situações 

que emergem espontânea e contingencialmente na prática profissional, desde que não revelem 

dados que possam identificar o indivíduo” (p.08) e  “XI - Atividade cuja finalidade seja 

descrever ou analisar o processo produtivo ou administrativo para fins, exclusivamente, de 

desenvolvimento organizacional” (p.08). Desta forma, compreende-se que esta pesquisa está 

dispensada de autorização formal de um comitê de ética em pesquisa. 
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3.2.3.1 Frente 01 - Entrevistas semiestruturadas individuais 

  

As entrevistas semiestruturadas individuais foram conduzidas conforme protocolo 

estabelecido no Apêndice A, com o foco de refinar o modelo teórico com a visão institucional 

e estratégica da liderança (presidentes, diretores/diretoras e superintendentes) de instituições de 

saúde reconhecidos pelo Ministério da Saúde brasileiro como “Hospitais de Excelência” 

(ESRE, 2024 - Hospital Alemão Oswaldo Cruz, Hospital do Coração, Hospital Israelita Albert 

Einstein, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Sírio Libanês e Hospital Beneficência 

Portuguesa.) e/ou associados a ANAHP. Estas instituições são reconhecidas pela qualidade dos 

serviços de saúde e seu nível de maturidade em gestão administrativa e assistencial, sendo 

práticas replicadas para outras instituições por meio de programas governamentais como o 

PROADI (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde) 

(PROADI-SUS, 2024). Complementar à visão institucional e estratégica, a entrevista também 

abordou aspectos como a responsabilidade do entrevistado, barreiras para execução da 

estratégia, rotinas de governança, como os objetivos estratégicos são incorporados nos projetos 

priorizados e a forma de desdobramento dos objetivos estratégicos para as equipes nos níveis 

tático-operacional.  

Os entrevistados foram selecionados a partir do relacionamento profissional do autor 

desta pesquisa, complementado por consultas adicionais nas redes sociais profissionais 

(LinkedIn e correlatas), além de recomendações de outros profissionais do ecossistema da 

saúde. Conforme representado na Figura 16, no total, foram contactados 22 profissionais e 

agendadas 17 entrevistas entre 02/09/2024 e 27/09/2024, sendo que ao final, 12 entrevistas 

foram conduzidas em formato online totalizando 13 horas e 45 minutos de entrevistas 

transcritas e analisadas como apoio do software ATLAS.it, sob óptica da pesquisa teórica deste 

estudo, possibilitando identificar refinamentos do modelo e outros fatores associados à sua 

aplicação prática. Em cinco casos, os profissionais não compareceram por problemas pessoais 

ou conflito de agendas profissionais, mas demonstraram ter interesse em contribuir em 

pesquisas futuras.  
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Figura 16: Praticantes que contribuíram para pesquisa empírica 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

O perfil dos entrevistados é heterogêneo, representando de forma adequada a 

diversidade e complementariedade entre as múltiplas competências técnicas e comportamentais 

requeridas para liderar o ecossistema da saúde. A amostra é composta por oito entrevistados do 

gênero masculino e quatro do gênero feminino, sendo que nove estão na faixa etária entre 41 e 

50 anos e três entre 51 e 60 anos. Sobre a formação básica, sete têm formação em administração 

e correlatos e outros cinco na área médica, assistência e correlatas, sendo que o nível mais alto 

de formação apresentado foi MBA, como destaque com cinco dos entrevistados, seguido de 

dois com pós-graduação lato sensu, dois com mestrado e três com doutorado, todos têm 

experiência de mais de cinco anos com práticas de gestão de projetos sendo recorrente o relato 

de uso de práticas preditivas e práticas ágeis e inovação.  

Quanto à posição executiva, três entrevistados são presidentes, três superintendentes e 

seis diretores(as). Os entrevistados atuam ou atuaram em 15 instituições de saúde, dentre as 

quais todos os seis “Hospitais de Excelência” reconhecidos pelo Ministério da Saúde brasileiro. 

Sobre as áreas que estes entrevistados atuam, foram identificados três em governança 

corporativa e/ou presidência, quatro em Estratégia e projetos, três na área assistencial e/ou 

programa PROADI, um na área financeira e um na área de infraestrutura e/ou tecnologia. 

Com base nestas informações iniciais é possível compreender que os 12 entrevistados 

correspondem ao perfil desejado para as entrevistas semiestruturadas e a quantidade está dentro 

do objetivo estabelecido no protocolo de pesquisa. Estas entrevistas possibilitam explorar 

refinamentos na perspectiva institucional e estratégica para o modelo e permitem responder a 

questão de pesquisa. Estes refinamentos contribuíram para gerar as primeiras adequações do 

modelo que foi submetido aos grupos focais para novos debates e captação de novos 

aprimoramentos na perspectiva tático-operacional. 
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3.2.3.2 Frente 02 - Grupos focais 

Os grupos focais foram conduzidos conforme protocolo estabelecido no Apêndice A, 

com o foco de refinar o modelo teórico com a visão tática e operacional das equipes envolvidas 

na execução do portfólio de projetos (gerentes de área, líderes de escritórios de projeto, líderes 

e membros de equipes multidisciplinares de projeto) de instituições de saúde com mesmo perfil 

que as selecionadas para as entrevistas semiestruturadas.  

O modelo teórico foi adequado a partir do refinamento recomendado pelas lideranças e 

apresentado aos participantes dos grupos focais para que discutissem como os objetivos 

estratégicos e resultados pretendidos são incorporados aos projetos e contribuíssem com novas 

recomendações de aprimoramento no nível tático e operacional. Durante a dinâmica do grupo 

focal também foram exploradas as responsabilidades, as experiências, a realidade dos 

participantes, as barreiras para execução da estratégia, as rotinas de governança e quais os 

elementos acreditavam necessários em cada etapa.  

Os participantes dos grupos focais foram selecionados a partir do relacionamento 

profissional do autor desta pesquisa, complementado por pesquisas complementares nas redes 

sociais profissionais (LinkedIn e correlatas), além de recomendações de outros profissionais do 

ecossistema da saúde, e conforme representado na Figura 16, totalizaram 28 profissionais 

contactados. Foram realizados três grupos focais com total de dez participantes, conduzidos em 

formato online totalizando cinco horas e 54 minutos de debates transcritos e analisados como 

apoio do software ATLAS.it, possibilitando identificar refinamentos do modelo e outros fatores 

associados à sua aplicação prática: grupo 01 (GF01) em 24/09/24 com seis profissionais 

agendados, sendo que três compareceram (GF01P01 até GF01P03), grupo 02 (GF02) em 

26/09/24 com quatro profissionais agendados, sendo que dois compareceram (GF02P01 até 

GF01P02) e grupo focal 03 (GF03) em 01/10/24 com sete profissionais agendados, sendo que 

cinco compareceram (GF03P01 até GF03P05). Os profissionais que não compareceram 

informaram problemas pessoais ou conflito de agendas profissionais, mas demonstraram ter 

interesse em contribuir em pesquisas futuras. É compreendido que as sessões podem ser 

prejudicadas pelo número reduzido de participantes, mas também é recomendado que um 

número reduzido em sessões online potencializa a discussão (Krueger, 2014). Assim, manteve-

se as sessões com um número baixo de participantes assumindo essa situação como uma 

fragilidade da pesquisa. 

O perfil dos participantes é heterogêneo, representando de forma adequada a diversidade 

e complementariedade entre as diversas competências técnicas e comportamentais requeridas 
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para atuar no ecossistema da saúde. A amostra dos profissionais que compareceram é composta 

por sete pessoas do gênero feminino e três do gênero masculino, sendo que sete participantes 

declaram estar na faixa etária entre 41 e 50 anos, um participante entre 31 e 40 anos, um 

participante entre 20 e 30 anos e um participante entre 51 e 60 anos. O nível mais alto de 

formação apresentada foi MBA como destaque em seis dos participantes, seguido de três 

participantes com especialização e um participante com mestrado. Sobre o tempo de 

experiência com gestão de projetos, seis participantes declararam ter experiência entre 11 e 15 

anos, dois participantes entre seis a dez anos, um participante com mais de 16 anos e um com 

até cinco anos.  

Os participantes também informaram utilizar práticas de gestão de projetos, sendo, sete 

participantes com experiência em práticas preditivas, seis participantes com experiências nas 

práticas de gestão de programas, práticas ágeis e práticas de processos e melhoria contínua, três 

participantes atuam nas categorias de gestão de portfólio e práticas de inovação. Estes 

profissionais relataram os papéis que melhor representam sua responsabilidade atual com 

gerenciamento de projetos, sendo três profissionais na posição de líder de PMO e líder de 

projetos, dois como gerentes de área, um como membro do PMO e um como membro de equipe. 

Os participantes entrevistados atuam ou atuaram em 12 instituições de saúde, entre elas os seis 

“Hospitais de Excelência”, além de hospitais associados à ANAHP, Ministério da Saúde 

brasileiro e gestão do programa PROADI.  

Com base nestas informações iniciais é possível compreender que os dez participantes 

dos três grupos focais correspondem ao perfil desejado para as contribuir com o refinamento. 

Apesar da quantidade objetiva de participantes em dois dos grupos focais ter sido inferior ao 

número alvo de praticantes como indica Krueger (2014) e estabelecido no protocolo de pesquisa 

(cinco a oito praticantes por grupo), suas contribuições foram relevantes e permitiram uma 

exploração mais ampla em função do tempo disponível. Estes grupos focais possibilitaram 

explorar refinamentos na perspectiva tático e operacional para o modelo e permitiram responder 

à questão de pesquisa, possibilitando gerar adequações complementares tanto no modelo macro 

quanto no modelo detalhado, tornando-o mais aderente ao seu uso prático. 
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4. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS EMPÍRICOS 

Nesta seção são apresentados os resultados obtidos com a pesquisa empírica, que têm 

como base a pesquisa teórica deste estudo, referente à RSL e à proposta do modelo teórico 

inicial. A apresentação dos resultados é iniciada pelos dados coletados nas entrevistas 

semiestruturadas, na sequência são apresentadas as pontuações dos grupos focais, os 

refinamentos consolidados incorporados ao modelo e informações complementares que 

emergiram da pesquisa empírica relacionadas às barreiras, facilidades e ganhos da aplicação 

prática do modelo. Também surgiram pontos de atenção para a replicação do modelo para 

instituições de saúde com níveis de maturidade diversos. 

 

4.1 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS INDIVIDUAIS  

A dinâmica aplicada em cada entrevista foi apoiada pelas questões orientadoras 

descritas na Tabela 13 presente no protocolo no Apêndice A, com duração média de uma hora 

e composta por quatro blocos: “Contexto da pesquisa” (um breve relato do objetivo da pesquisa, 

problematização e justificativa descritos nesta pesquisa), “Realidade do entrevistado”, 

“Apresentação do modelo teórico” descrito na Figura 9 e “Refinamento do modelo teórico”.  

 

Tabela 1 - Perfil dos entrevistados na pesquisa empírica 

Entrevistados  Descrição 

E01 Diretor de estratégia e comercial de instituição de saúde membro da ANAHP  

E02 Diretor de tecnologia de instituição de saúde reconhecida como “Hospital de Excelência” 

E03 Superintendente de finanças de instituição de saúde reconhecida como “Hospital de 

Excelência” 

E04 Presidente de instituição de saúde membro da ANAHP 

E05 Presidente de instituição de saúde reconhecida como “Hospital de Excelência” 

E06 Superintendente de operações assistências de instituição de saúde reconhecida como 

“Hospital de Excelência” 

E07 Superintendente de estratégia de instituição de saúde membro da ANAHP 

E08 Superintendente de PMO e projetos de instituição de saúde reconhecida como “Hospital de 

Excelência” 

E09 Superintendente de experiência do paciente de instituição de saúde reconhecida como 

“Hospital de Excelência” 

E10 Diretor de estratégia, PMO e projetos de instituição de saúde reconhecida como “Hospital de 

Excelência” 

E11 Diretor de estratégia, PMO e comercial de instituição de saúde reconhecida como “Hospital 

de Excelência” 

E12 Presidente de instituição de saúde reconhecida como “Hospital de Excelência” 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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Os dois blocos que agregam novos dados para esta pesquisa são descritos a seguir com 

a apresentação dos relatos dos entrevistados e algumas citações que exemplificam suas 

percepções sobre o gerenciamento de projetos na saúde. Os trechos apresentados explicitam as 

evidências obtidas nas entrevistas correspondentes aos 12 entrevistados, que receberam o 

código sequencial E01 até E12 (Tabela 1), visando preservar a o anonimato dos participantes 

da pesquisa. 

 

 

4.1.1  Responsabilidades e realidade do entrevistado 

 

Os entrevistados são responsáveis por liderar o posicionamento institucional, interface 

com agentes do ecossistema da saúde, definição, execução da estratégia e transformação das 

instituições de saúde, como citado por um dos entrevistados: “Como presidente, minha 

responsabilidade sempre foi liderar um processo de transformação." (E05). Além disso, 

existem outras de suas responsabilidades, como a busca por oportunidades de crescimento 

orgânico e/ou expansões, aperfeiçoamento dos serviços da jornada do paciente, gestão 

financeira, ações ambientais e sociais além do engajamento de pessoas com a cultura, formação 

e objetivos organizacionais, como afirmado por outro entrevistado: “Minha responsabilidade 

como presidente é promover a integração, desenvolvimento da visão futura, e alinhamento da 

execução com a visão estratégica da organização." (E12). Adicionalmente às 

responsabilidades internas, estas lideranças atuam em associações e entidades que representam 

grupos de agentes do ecossistema da saúde, demonstrando assim o protagonismo destes 

profissionais e relevância de seus relatos para esta pesquisa.  

A governança corporativa e gerenciamento de projetos são reconhecidos por estes 

líderes como mecanismos relevantes na instituição de saúde para gerar organização, integrar os 

diversos agentes externos e equipes internas em torno de objetivos estratégicos e prover 

informações sobre tendências, riscos e mudanças no contexto. A gestão de um determinado 

portfólio ou conjunto de programas e projetos, por vezes, resume o foco de atuação de alguns 

destes executivos como uma entrevistada declarou: “Eu estou como diretora de compromisso 

social responsável por liderar projetos desenhados com o governo para instituições do SUS." 

(E06). Os trechos a seguir complementam as evidências das informações apresentadas: 
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[...] “Hoje estou diretor executivo de estratégia. [...] sou o sponsor das iniciativas 

de expansão, projetos de desenvolvimento de novas unidades de negócio." (E01) 

[...] “Como diretora de tecnologia, fui responsável por elaborar a estratégia digital 

das instituições.” (E02) 

[...] “Eu estou como presidente [...] tive a chance de ganhar uma visão bastante 

ampla da instituição nos pilares da assistência, ensino, pesquisa e do corporativo. 

Isso me ajuda a enxergar tudo que eu faço com essa visão integrada.” (E04) 

Os entrevistados destacam a importância de alinhar projetos à estratégia organizacional, 

considerando os fatores e relações, tanto externos quanto internos à instituição de saúde, sendo 

fundamental para estabelecer os serviços da jornada do paciente, objetivos estratégicos e traçar 

caminhos para atender às expectativas dos pacientes e agentes do ecossistema da saúde. Os 

entrevistados destacaram a relevância de envolvimento das diversas áreas desde as etapas 

iniciais para garantir o engajamento com os benefícios pretendidos, transparência das premissas 

do serviço a ser aperfeiçoado, investimentos, impactos e riscos, isso com compromisso de não 

afetar os serviços ativos.  

Desta forma, barreiras de definição de um modelo de negócio ou mesmo 

sustentabilidade do modelo de remuneração vigente podem ser superadas com a busca de 

alternativas como compartilhamento de risco em tratamentos com farmacêuticas e fontes 

pagadoras, substituindo o modelo fee-for-service por pacotes de serviço, ou até mesmo a gestão 

de prevenção e assistência populacional, substituição de investimentos de alto custo por receita 

compartilhada com fabricantes de equipamentos de diagnóstico ou ainda a prestação de serviços 

no domicílio do paciente, como exames ambulatoriais. Os entrevistados atribuem à equipe do 

PMO e ao líder dos projetos a responsabilidade de protagonismo na liderança e integração dos 

diversos envolvidos para garantir o alinhamento estratégico, integração dos diversos elementos 

que compõem o projeto para assegurar a entrega eficiente dos resultados pretendidos. Alguns 

trechos foram transcritos a seguir para exemplificar esta compreensão:  

 

[...] “Para entender o que gera valor, você precisa conhecer o ecossistema como um 

todo. [...] muitas organizações têm uma visão limitada e não percebem o impacto 

na cadeia de valor.” (E01) 
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[...] “Quando falamos do ecossistema, alguns participantes, como fornecedores e 

startups, podem trazer um olhar diferente sobre a jornada. No entanto, ainda temos 

um desafio grande na relação com pagadores, como operadoras, que precisam estar 

mais envolvidos nos projetos.” (E02) 

 

[...] “Para mim, existem dois tipos de PMOs. Tem o PMO que libera a 

transformação [...] e o PMO que registra o feito e, obviamente, não é um 

alavancador de transformação. A gente busca, sempre que o PMO assuma um 

protagonismo maior no projeto [...] e dê transparência para todos dentro da 

instituição.” (E05) 

 

A comunicação da estratégia da instituição e os resultados pretendidos são organizados 

de tal forma que possam ser desdobrados para as equipes nos níveis tático e operacionais, 

buscando compreensão da contribuição de cada profissional para os desafios estabelecidos. A 

descrição de dois exemplos de processo de criação da estratégia e sua comunicação foi 

comentada pelos executivos e podem ser analisadas nos trechos a seguir: 

 

[...] “A estratégia que foi usada foi, primeiro, uma abordagem de explicação, com 

rodas de conversa, [...] depois pílulas de informação [...] as lives foram feitas para 

sedimentar o planejamento, feitas, por exemplo, pela própria CEO [...] outras lives 

mais com uma linguagem voltada para a população, para trazer essa cultura e essa 

adesão ao planejamento estratégico.” (E02) 

 

[...] “A estratégia da nossa instituição não é feita em uma salinha com cinco pessoas. 

A gente envolve centenas de pessoas na estratégia. [...] A pandemia nos uniu muito, 

porque o grande inimigo externo fez com que a gente se unisse dentro, e a 

comunicação ficou muito eficiente por via digital [...] Eu acho que fez todo mundo 

trabalhar mais junto, mais unido, em volta de uma estratégia e cinco mil pessoas 

indo para o mesmo lugar.” (E04) 

 

A mesma forma de organização dos objetivos estratégicos é utilizada para estabelecer 

benefícios gerados pelos projetos e performance dos serviços, como descrito por um dos 

entrevistados: “O projeto estratégico é a resposta estruturante da alta governança a um gap 

na sua estratégia, entre o que você é e o que você quer ser em um determinado período de 
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tempo.” (E05). Esta organização é coordenada pelas estruturas de governança corporativa e 

escritórios de projetos - PMOs, escritório de qualidade assistencial, recursos humanos, 

controladoria financeira, auditoria interna e demais departamentos de gestão utilizando métodos 

como BSC23 e OKRs24 para definição de metas e plano de remuneração variável por resultados. 

Sendo assim, regras e rituais são estabelecidos e colocados em prática para conectar a estratégia 

com a execução dos projetos e a rotina operacional das instituições de saúde, permitindo o 

acompanhamento de progresso e tendências de resultados, criação de planos de adequação, 

comunicação transparente e sincronizada em todos os níveis da organização. Isso ajuda a 

viabilizar a tomada de decisão em tempo hábil em casos críticos de forma a mitigar impactos 

negativos à instituição de saúde, agentes do ecossistema da saúde e, principalmente, à saúde do 

paciente. Exemplos desta gestão podem ser compreendidos com base nas falas dos 

entrevistados apresentadas a seguir: 

 

[...] “Fizemos um plano de negócio para cada grupo de especialidade e o corpo 

clínico foi protagonista da construção desse plano e apresentação no conselho de 

governança [...] eles entenderam tão bem o papel deles e como a entrega clínica 

impacta o sinistro da operadora, [...] é o médico que apresenta isso para a operadora, 

para ela compreender que tem aqui uma integração clínica e corporativa, e uma voz 

única a serviço do paciente.” (E04) 

 

[...] “Quando você tem, de fato, uma visão integrada, primeiro você vai priorizar a 

alocação de recursos, seja pessoas, equipamentos, sistemas. E tempo de diretoria 

também. [...] Então, quando você consegue, de fato, ter um entendimento 

institucional e priorizar de acordo com as necessidades identificadas, escolhendo 

entre aquilo que eu estou agregando valor e eliminando aquilo que eu simplesmente 

estou desperdiçando recursos.” (E07) 

 

[...] “A estratégia, ela não só facilita nesse processo de integração das equipes [...] 

como também, depois, ela ajuda na orquestração do acompanhamento da execução 

dessas iniciativas.” (E11) 

 

 
23 BSC – Balanced Score Card - Metodologia de gestão empresarial desenvolvida por Kaplan e Norton (1996) 
24 OKR – Objetive and Key Results – Metodologia de gestão de desempenho empresarial desenvolvida por Grove, 

A. (1983) 
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Em específico, sobre a incorporação dos objetivos estratégicos de cada projeto de 

aperfeiçoamento dos serviços da jornada do paciente e sua melhoria contínua, os entrevistados 

destacaram a análise holística dos serviços e dos benefícios gerados, tanto internamente quanto 

externamente. A evolução da maturidade organizacional seja por meio do letramento dos 

gestores e equipes multidisciplinares assistenciais e administrativas, ou seja, pela 

responsabilização do grupo pelos resultados pretendidos por uma determinada linha de 

serviços.  Baseado nos relatos, o nível de maturidade entre as instituições de saúde apresenta 

diferentes níveis de maturidade de governança, porém todas têm realizado aperfeiçoamento e 

melhoria contínua de seus procedimentos de gestão, fortalecimento da cultura de excelência na 

gestão integrada e no desenvolvimento dos gestores para que estejam capacitados, não só para 

direcionar tecnicamente a equipe, mas para assumir também responsabilidade sobre a gestão de 

pessoas e direcionar os esforços para os benefícios pretendidos. Este encadeamento entre 

projetos e sua contribuição com os objetivos estratégicos pode ser compreendido com as 

seguintes afirmações dos entrevistados: 

 

[...] “Cada um dos projetos, eles fazem parte de uma batalha. Os projetos de 

educação ou os de ciência se conectam com atingir os objetivos de conhecimento, 

e os projetos de excelência operacional, que são os projetos mais de gestão, estão 

conectados aos objetivos de excelência clínico-assistencial.” (E06) 

 

[...] “Todo projeto vai ter um objetivo do projeto [...] O objetivo é criar um novo 

modelo de gestão da especialidade [...] A gente muda a visão quando estabelece que 

o objetivo é aumentar share, aumentar volume, aumentar rentabilidade.” (E10). 

 

Os temas de engajamento e definição de papéis e responsabilidades também foram 

explorados com os entrevistados, sendo estes fatores relevantes para atingir os objetivos do 

projeto: “Então eu preciso utilizar de todas as técnicas de gestão de projeto para engajar todas 

as áreas e alinhar em volta de um objetivo de negócio.” (E01). A adaptação dos princípios e 

práticas de gestão de projeto ao contexto da instituição de saúde, que é conhecida pelo termo 

tailoring, ganha destaque quando são analisados o conjunto de relatos e identificadas variações 

nas atribuições e expectativas dos entrevistados. Estas variações e adaptações são decorrentes 

do modelo de governança corporativa ou tradições de tomada de decisão, tendo em vista que se 

trata de instituições com décadas de fundação, ou mesmo decorrentes da modernização de seus 

mecanismos de governança, criando ou redistribuindo atribuições para tornar o processo de 
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geração de valor mais fluído e integrativo na instituição de saúde. Desta forma, é possível 

compreender que não existem padrões únicos e rígidos que podem ser aplicados de forma 

isonômica para todas as instituições de saúde, mas sim que estas diferenças são coerentes com 

o processo decisório e de organização de uma determinada instituição de saúde. Esta diferença 

entre abordagens pode ser observada nos dois trechos destacados a seguir: 

 

[...] “E, historicamente, antes da minha entrada, quem atualizava toda a diretoria do 

status dos projetos era o PMO ou gerente executivo, [...] E essa foi uma mudança 

que eu fiz. quem vai atualizar é o sponsor.” (E10) 

 

[...] “Quem vai conduzir os projetos não é o executivo. Ele vai ser um sponsor, ele 

vai ser um patrocinador, mas ele não é o gerente do projeto. Então esse executivo 

cascateia esse projeto para sua liderança responsável. [...] Então ele é a maior 

autoridade do hospital.” (E11) 

 

A gestão integrada dos projetos é reconhecida pelos entrevistados como relevante para 

garantir a execução da estratégia em todos os níveis da instituição de saúde, desde as etapas 

iniciais com o envolvimento de todos os agentes e profissionais necessários para definir o 

propósito do projeto proposto, integração do planejamento e execução, gestão de capacidade 

dos recursos de forma integrada e indo até o acompanhamento de performance dos serviços 

ativos. Um dos entrevistados relata a complexidade da atuação fragmentada das equipes e como 

a mudança para atuação integrada promove o engajamento: “O que a gente via muito é de 

estruturas paralelas tentando fazer projetos e aí o projeto ficava sempre faltando alguma coisa 

então entregava faltando ou fora do prazo e sempre alguém esquecia de alguma coisa. [...]  

Hoje, a partir da ideia, a gente já envolve todo mundo e todo mundo vai junto até a entrega. 

(E03) 

Sendo a gestão integrada de projetos uma das alavancas da governança corporativa, suas 

atribuições, rituais e mecanismo são complementares proporcionando assertividade de 

informações, transparência na comunicação e senso de urgência para tomada de decisão. A 

integração alavanca a maturidade e fortalece o comprometimento dos gestores para superar 

resistências internas e externas, promove um ambiente colaborativo com objetivo de gerar os 

benefícios pretendidos. Os trechos a seguir complementam as evidências das informações 

apresentadas: 
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[...] “Ajuda na convergência e não na fragmentação [...] Nós temos um sistema de 

saúde como um todo, com dois subsistemas, um SUS e esse funciona como um 

sistema, com todos os defeitos, e o privado, que não funciona como sistema. Então 

ele já é fragmentado na base, na origem. E isso está trazendo esse enorme desafio 

de sustentabilidade que a gente está vendo hoje.” (E08) 

 

[...] “A integração é a amarração que pode garantir que as dificuldades no 

gerenciamento do projeto não vão deformar ou afastar dos objetivos iniciais do 

projeto. [...] Mas eu acho que o grande benefício é você garantir o alinhamento, 

porque quanto mais você vai descendo para o tático, você vai encontrando 

dificuldades, e o gestor, para vencer as dificuldades, ele pode perder a referência. 

Então, você volta no reporte, na discussão, e esse negócio vira um ciclo.”. (E12) 

 

A realidade apresentada pelos entrevistados reforça a correlação entre os fatores 

externos e internos com a estratégia, a relevância do gerenciamento de projeto para engajamento 

das pessoas na entrega de serviços aos pacientes. O conceito de gerenciamento integrado já se 

faz presente na realidade dos executivos das instituições de saúde como mencionado pelo 

entrevistado E05: “E a gestão integrada se dá por uma atuação forte do método [...] então, 

com isso, dá transparência para todos dentro da instituição”. 

 

4.1.2 Refinamento do modelo teórico 

 

Posterior à compreensão das responsabilidades e realidade de cada entrevistado, foi 

apresentado o modelo teórico macro (Figura 9) com intuito de coletar suas percepções sobre a 

aplicação do modelo e verificar que refinamentos seriam necessários. De forma geral, a 

primeira impressão foi positiva e gerou interesse por esclarecimentos adicionais em alguns 

pontos específicos como mencionado pelo entrevistado E02: “Acho que quando fala da 

governança integrada, ele se torna um modelo de retroalimentação. Eu acho que isso é bem 

relevante para que a gente consiga ter uma visão única e vocês possam unir esforços.” Outros 

trechos contribuem para afirmar que o modelo teórico macro que incorpora boa parte das 

expectativas dos entrevistados: 
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[...] “Eu acho que, na visão como foi construída, é como a gente trabalha dentro da 

nossa instituição. Então, desde a concepção integrada da ideia, discussão, 

planejamento, execução, depois do acompanhamento, Então, eu acho que tudo isso 

funcionando como um ecossistema ou como um corpo, com cada uma com suas 

partes, é como  a gente consegue manter a sustentabilidade do negócio, a perenidade 

do sistema.” (E03) 

 

[...] “Eu gosto muito dessa visão que você trouxe, porque aqui, como eu te falei, 

medir se serviço faz o paciente ficar vivo ainda é um indicador importante, mas ele 

não conta toda a história. O indicador é se você está fazendo isso, suportando a 

sustentabilidade do ecossistema. Então aí você vai ter um olhar muito mais amplo, 

né? Eu gosto bem dessa visão aqui, Ela me representa.” (E04) 

 

[...] Parece bem completo, alinhado com tudo o que eu contei e a gente está tentando 

fazer e talvez não tão conectado, não tão esquematizado, mas no passo a passo, no 

dia a dia, ou na minha cabeça, você acaba tocando algumas dessas etapas que você 

descreveu.” (E10) 

 

A partir desta compreensão do modelo, os entrevistados elencaram os refinamentos para 

cada elemento do modelo, com intuito genuíno de agregar melhorias que elevaram a maturidade 

do modelo teórico para um novo patamar, potencializando o ganho de sua aplicação prática. O 

primeiro elemento abordado é “Paciente e população”, sendo recomendado que tenha uma 

abrangência maior em função do compromisso de familiares e cuidadores com o cuidado da 

saúde, podendo ser entendido como relação complementar com a instituição de saúde e outros 

agentes do ecossistema da saúde em nome do paciente.  

Na visão de um ecossistema de saúde mais amplo, o paciente também é compreendido 

como cliente, principalmente quando sua saúde não está debilitada e ele mantém um 

relacionamento de aquisição de serviços, ou na etapa de fidelização, seja com planos de saúde 

ou terapias complementares ligadas à promoção e prevenção de doenças, fortalecendo bons 

hábitos de saúde, que geram benefícios tanto para a pessoa quanto para os resultados dos 

agentes do ecossistema decorrente do consumo consciente dos serviços de saúde. O paciente 

também pode ser representado por conselhos de saúde governamentais, representantes 

comunitários ou conselhos de pacientes presentes nas instituições de saúde (pública, 
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filantrópica, particular ou misto). Esta expectativa de visão ampliada sobre o elemento 

“Paciente e população” é reforçado na fala dos entrevistados apresentadas a seguir: 

 

[...] “Quando você vai expandindo a visão cada vez mais macro sobre participação 

do paciente, ele chega daquilo que o governo chama das políticas de controle social 

via as representações que são hoje já previstas na lei. Os conselhos, federal, 

estaduais e municipais. [...] estão representando os pacientes [...] Conseguimos, um 

ano antes do início do triênio, nos reunir e analisar quais são as prioridades, as 

necessidades de saúde dos territórios” (E08) 

 

[...] “Que todo cliente, ele pode vir a ser um paciente. Mas todo paciente dentro da 

sua unidade hospitalar, ele é um cliente [...] junto com o paciente, você tem os 

familiares.” (E09) 

 

[...] “Você falou bastante de paciente, mas a gente hoje traz a palavra mais ampla, 

que é cliente. Em alguns casos, o meu cliente amplia, vai para a família do paciente. 

Eu preciso acolher aquela família também”. (E10) 

 

Decorrente desta visão ampliada, o elemento “Expectativas do paciente” também é 

ampliado para o entorno do paciente e, como relatado pelos entrevistados, é necessário 

estabelecer uma relação de equilíbrio com as reais necessidades de saúde. Tais necessidades 

são baseadas em recomendações de instituições internacionais, políticas públicas locais, 

regulamentações técnicas de entidades de classe, práticas de conduta médica, protocolos 

clínicos, serviços disponíveis por categoria de saúde suplementar contratado, e baseados nos 

indicadores de saúde populacional. A relação entre expectativas e necessidades é moderada 

pelas disponibilidades de investimento e recursos financeiros da instituição de saúde, mantendo 

assim, o equilíbrio econômico das relações entre os agentes do ecossistema da saúde. Estas 

preocupações podem ser exemplificadas pelas percepções dos entrevistados relatadas a seguir: 

 

[...] “Um pouco a cultura, o cidadão não se acha responsável pela própria saúde [...] 

é necessário ter bons hábitos de saúde também para não encarecer o sistema.” (E02) 

 

[...] “Teremos projetos que podem evitar algum risco de mal atendimento, mal 

tratamento, subtratamento, descentralização de um tratamento que é muito ruim 
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para o paciente, ou ao contrário, ele pode trazer benefícios para consumo consciente 

por vários players, o que gera uma economia de escala e a gente começa a tratar 

cada vez mais pacientes.” (E10) 

 

O engajamento e a comunicação em todas as etapas do ciclo de vida foi uma fala 

presente em praticamente todas as entrevistas individuais. O elemento “Equipe multidisciplinar 

assistencial e administrativa” contempla a abrangência necessária sendo complementada em 

situações específicas por médicos externos à instituição de saúde ou outros profissionais 

técnicos, que podem ser incorporados aos projetos como especialistas em temas específicos ou 

mesmo equipe assistencial não exclusiva à instituição, mas que em algum momento fazem parte 

do serviço como médicos clínicos externos, profissionais multidisciplinares parceiros e atenção 

primária de saúde como médico de família.  

A recomendação de alguns entrevistados foi que o modelo preveja que a equipe atue nas 

quatro etapas do ciclo de vida, agregando experiência no diagnóstico dos problemas, concepção 

de soluções, execução dos projetos e continuidade do serviço, tendo papel protagonista como 

multiplicadores da solução e exercendo poder de influência positiva com outros profissionais. 

O intuito com este reforço de papéis e responsabilidades desta equipe é que tenha foco no 

problema, analisando alternativas de solução de forma colaborativa para se comprometerem 

com os resultados pretendidos e as mudanças necessárias que são comunicadas, reforçado a 

cultura de melhoria contínua e participativa. Alguns trechos das entrevistas individuais 

contribuem para a compreensão dos esforços de comunicação e engajamento, como relatado a 

seguir: 

 

[...] “Por exemplo, vamos abrir uma sala cirúrgica robótica [...] O cirurgião fazer 

uma palestra para a equipe sobre por que usar robô é melhor. [...] acho que é uma 

cultura que dá engajamento no projeto.” (E02) 

 

[...] “Acho que o médico da família, há uns anos, ele era uma pessoa ali mais ao 

largo do sistema e que era pouco valorizada. Hoje, as próprias operadoras entendem 

uma importância do médico da família.” (E03) 

 

[...] “Eu acho que o ponto principal é o envolvimento das pessoas em todo esse 

processo [...] A equipe envolvida tem que estar muito consciente para o nível de 

importância que o projeto tem para serem aderentes à execução. A cultura 
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organizacional é que quanto mais as pessoas sentirem que elas fazem parte do 

projeto, mais elas estão engajadas e transformam o projeto.” (E05) 

 

[...] “Qual é a razão para estar se dando foco no tema? Qual foi a análise que 

embasou? [...] E engajar as pessoas no processo. E, por fim, o terceiro elemento, 

comunicar, comunicar e comunicar. Gestão de projeto não é ciência exata, é ciência 

humana.” (E12) 

 

O gestor do projeto é um tema que está implícito no modelo junto ao elemento de 

“Equipe multidisciplinar assistencial e administrativa”, porém foi recomendado fortalecer este 

papel para que se estabeleça desde o início um responsável pelo serviço, desde sua visão 

estratégica até a continuidade do serviço. Além de responsabilidades sobre a gestão técnica-

financeira-benefícios do serviço, este profissional tem relevante papel na composição, 

engajamento e capacitação da equipe. Também foi reforçada a necessidade de estabelecer 

critérios claros sobre o perfil, competências técnicas-comportamentais e capacidade de 

liderança para designar como gestores de serviço quem tenha capacidade para gerar os 

resultados pretendidos. Esta necessidade de atribuição de responsabilidades pode ser 

compreendida nos trechos a seguir, que complementam as evidências das informações 

apresentadas: 

 

[...] “Você tem que estar muito consciente da governança, de quem é o Product 

Owner do negócio, porque é muito comum um projeto depois que ele já foi até 

implantado, ele ficar sem dono e ele morre.” (E01) 

 

[...] “Então, aqui, no planejamento, ou até concepção e priorização, eu colocaria 

escolha de talentos ou papéis e responsabilidades, porque, às vezes, o projeto não 

sai porque a gente nem sabe quem são as pessoas, porque a gente já está dando 

passo para o planejamento. Como essas pessoas, geralmente, é quem já está na 

operação, e a gente tende a pegar a melhor pessoa daquele serviço, só que a melhor 

pessoa daquele serviço não é a melhor pessoa para gerenciar o projeto, então, papéis 

e responsabilidades é uma coisa que eu traria para frente” (E06) 
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[...] “As instituições, às vezes, pecam na escolha de quem vai conduzir essas 

iniciativas, [...] delegação para pessoas que não vão ter condições de conduzir. 

(E11) 

 

[...] “Vamos treinar todo mundo do PMO primeiro, para, antes de treinar os gestores 

do hospital, a equipe estar treinada e ter um discurso adequado com as lideranças. 

Porque, em grande medida, se a gente colocasse isso tudo no varejo, a gente não ia 

ter o resultado que a gente espera. [...] No nosso caso, que o gerenciamento é 

centralizado, aqui é o gerenciamento de toda carteira de projetos da instituição, ele 

é centralizado na minha área.” (E11) 

 

Os elementos do “Ecossistema da saúde” e “Jornada do Paciente” permeiam o ciclo de 

vida do modelo, conectando os fatores externos e internos com cada etapa do gerenciamento de 

projetos e os refinamentos recomendados abrangem este encadeamento. Para o ecossistema da 

saúde foi recomendada a incorporação da categoria “Empresas” como contratantes dos serviços 

suplementares de saúde e/ou acompanhamento por meio de sua medicina do trabalho, que 

interagem ao longo da jornada do paciente e que têm poder de influenciar a assistência, como 

no caso de determinação da rede credenciada disponível para o empregado. Os serviços de cada 

etapa do paciente podem depender de parcerias externas como profissionais assistenciais ou 

médicos não exclusivos à instituição de saúde (corpo clínico aberto).  

As nomenclaturas das etapas da jornada do paciente foram alinhadas com os relatos, 

mas ainda de forma genérica e conceitual como proposto nesta pesquisa, ou seja, este modelo 

e outras pesquisas devem inspirar discussões e adaptações ao contexto de cada instituição. 

Sendo assim, o refinamento das etapas é apresentado da seguinte forma: Conhecimento 

(Promoção e prevenção, sintoma e informação de saúde), Consideração (Opções de rede de 

atendimento), Acesso (1ª consulta, exames preliminares e diagnóstico), Tratamento (exames 

complementares, procedimentos e recuperação), Pós-tratamento (Acompanhamento, desfecho 

e engajamento) e Navegação e medicina comunitária (Acolher e orientação). É recomendável 

que as visões do ecossistema da saúde e a jornada do paciente, adaptadas à realidade da 

instituição, sejam incorporadas nos programas de gestão de conhecimento e competências para 

que a visão integrada do fluxo contínuo de serviços seja utilizada como ferramenta. E, com isso, 

fortalecer a cultura de predisposição para adaptação das mudanças e atuação colaborativa das 

equipes multidisciplinares assistenciais e administrativas, em prol de um mesmo objetivo 
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institucional, com níveis de qualidade e eficácia compatíveis. Os trechos a seguir 

complementam as evidências das informações apresentadas: 

 

[...] “Voltando no ecossistema, está claro que ele é transversal, mas eu acho que 

precisa ficar mais claro que em cada etapa você pode ter um loop. As 

transformações do mercado de saúde estão muito rápidas. Então, se eu estou numa 

fase de conceituação aqui do projeto este mês e o mês que vem uma fonte pagadora 

passa por um movimento brusco de descredenciamento, eu tenho que voltar 

rapidamente para a conceituação e reorganizar. Então, eu acho que é só dar essa 

visão, esse entendimento de retroalimentação no curto prazo.” (E07) 

 

[...] “Você cita o plano de saúde (no ecossistema) [...] um cliente que tem uma 

empresa que tem um RH [...] um plano de saúde fornecido por alguém. Eu não pago 

meu plano de saúde. Quem me dá meu plano de saúde é a empresa que eu trabalho.” 

(E09) 

 

[...] “Eu complementaria um pouco mais aqui na jornada do paciente sobre a equipe 

multidisciplinar, esse viés da própria ONA estabelecendo um acordo entre as áreas. 

Como que eu quebro essas barreiras aqui entre o assistencial e o não assistencial 

[...] para ele ser um pouco mais fluído” (E09) 

 

[...] “Ter uma jornada mais integrada do paciente, não ficar preso só ao meu serviço, 

mas também eu pego o serviço (de um parceiro) para complementar o meu.” (E10) 

 

[...] “Tem médicos que não são funcionários, em partes ele é equipe, em partes ele 

é cliente. Ele vai consumir dos meus serviços. Ele acaba também sendo cliente” [...] 

Toda essa máquina sua toca a jornada do paciente, eu acho que você acaba 

particularizando um pouco. É a maior parte, é o mais importante, é o que a gente 

está aqui para, no final das contas, tratar pacientes. Mas para efeito de gestão 

integrada de projeto, eu ampliaria para outros players, que podem se beneficiar 

também”. (E10) 

 

O ciclo de vida é considerado completo pelos entrevistados quando os elementos de 

“Concepção e priorização”, “Planejamento e execução” e “Sustentação e melhoria contínua” 
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compõem um fluxo contínuo de entrega de benefícios orquestrado por uma “Governança 

integrada”, que rege o constante encadeamento das etapas e adaptações às mudanças de 

contexto interno e externo. Algumas práticas de mercado tratam estes elementos de forma 

separada, tanto técnica quanto financeira. O tema foi explorado com os entrevistados e seus 

relatos indicam que a situação ideal é um gerenciamento integrado do projeto, como proposto 

pelo modelo com a integração dos quatro elementos. Adicionalmente, foi recomendado 

designar um “gestor do serviço” ou “product owner”, que cumpra o papel de protagonista, para 

engajar as equipes desde as etapas iniciais para definição de um plano único que integre as 

diversas capacidades, gere entregas consistentes com o plano, promova a comunicação, capture 

as eficiências financeiras e analise a performance dos serviços, em linha com as práticas de 

gestão ágil e melhoria contínua.  Os entrevistados reforçaram a relevância deste fluxo contínuo 

recursivo para garantir a gestão do todo de forma integrada, como pode ser verificada nas 

evidências a seguir destacadas: 

 

[...] “Se mantenha (os elementos de “Sustentação e melhoria contínua” e 

“Governança integrada”), por isso que ele é tão crítico e tem que manter o serviço 

ativo [...]. Então, só que ele só vai se ajustar dentro de uma governança. Se ele não 

tiver essa governança, é fácil ficar sem gestão.” (E01) 

 

[...] “Eu sou a favor de que esteja tudo junto, assim. O processo bem-feito é um 

processo que monitora e corrige. Isso faz parte do fim do processo.” (E04) 

 

[...] Porque assim, se a gente pensar na ciência da melhoria, ele diz que você tem 

que rodar pelo menos sete PDCAs para garantir que o processo está sustentado, 

senão você fica trabalhando em soluços, o clássico serrote. Se você fica muito nessa 

parte aqui de planejamento e execução, você faz um ciclo, termina o projeto, daqui 

a seis meses você já descambou e vai de novo. Eu não abrirei a mão da sustentação, 

não.” (E07) 

 

O primeiro elemento do ciclo de vida é a “Concepção e Priorização”, onde se 

recomendou a inclusão do “Diagnóstico” com participação direta das equipes multidisciplinares 

e de sustentação dos serviços. O intuito é de buscar uma visão aprimorada de todos os elementos 

necessários para um projeto, por meio do debate de um grupo de especialistas, para formar seu 

escopo e traçar as estratégias de mudanças necessárias, a partir da visão estratégica e/ou 
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degradação de performance de serviços. Este refinamento pode contribuir também para 

otimização de tempo de planejamento de portfólio dos ciclos futuros como um próximo ano 

fiscal ou um novo triênio no caso do PROADI. Além disso, dedicar tempo das equipes no 

aprofundamento das causas-raízes dos problemas, para desenhar cenários de solução de forma 

colaborativa, evitando mudanças de rumo ao longo do projeto de forma errática, seja por falta 

de planejamento prévio ou por falta de compreensão do real problema. Os trechos a seguir 

complementam as evidências das informações apresentadas: 

 

[...] “Você tem que aprofundar mais do que uma concepção, é realmente fazer um 

diagnóstico em profundidade para entender que escopo de projeto você precisa 

fazer. Porque a concepção parte do princípio de que você já sabe o que tem que ser 

feito. Eu colocaria ali diagnóstico, concepção e priorização. [...] Eu acho que tem 

que envolver (as equipes multidisciplinares) desde o diagnóstico. Fundamental que 

as equipes estejam preparadas para isso.” (E05) 

 

[...] “A visão financeira é o maior desafio na saúde, [...] por não ter essa visão muito 

clara do saving que gera o projeto. O que é sustentabilidade para a saúde? A gente 

fala de resultado. [...] Então assim, para mim, a gestão financeira é tão importante 

quanto a concepção e priorização do projeto. que é claro que está dentro das 

disciplinas de planejamento e execução, mas ela precisa ter viabilidade, VPL25.” 

(E06) 

 

[...] “Esse momento de concepção e priorização poderia iniciar pelo menos um ano 

antes de um triênio começar. Ou seja, todo o último ano do triênio, você já começa 

pensando os três anos seguintes.” (E08) 

 

Sobre o “Planejamento e execução” a principal contribuição está ligada ao processo de 

experimentação do cenário de solução, buscando validar sua real capacidade de gerar benefícios 

antes de investir esforços das equipes e recursos técnicos-financeiros. A recomendação é 

incorporar uma fase inicial como um piloto ou MVP26 para refinar a solução técnica proposta, 

gerar adequações e reduzir o grau de incertezas decorrente da complexidade inerente ao 

 
25 VPL – Valor Presente Líquido 
26 MVP - "Minimum Viable Product" - consiste em uma versão inicial de um produto com as funcionalidades 

essenciais para ser lançado ao mercado 
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ecossistema da saúde. Tendo em vista o enfoque institucional e estratégico das entrevistas 

individuais, emergiram realidades e recomendações que contemplam os princípios das boas 

práticas de governança e gestão de portfólio como priorização estratégica, centralidade no 

cliente, adaptação ao contexto de complexidade, formação de equipes e mudanças e trabalho 

colaborativo em fluxos de valor. E, em poucos casos, foram descritos os detalhes sobre as 

práticas de gestão de projetos e atividades, que remetem aos debates táticos e operacionais a 

serem abordados nos grupos focais. Os entrevistados declararam a importância que a etapa 

contemple as validações técnicas e orçamentárias junto com acompanhamento da execução 

conforme pode ser verificado nos trechos a seguir: 

 

[...] “Eu acho que o ponto é você conseguir integrar a execução do projeto com o 

ciclo orçamentário e realmente criar uma força que gere a transformação dentro da 

empresa. Acho que esse é o principal ponto da questão.” (E05) 

 

[...] “Eu só sinto falta de MVPs, porque projeto em saúde é muito complexo [...] 

para o ministério eu chamo de fase zero [...] depois que eu fiz essa priorização, que 

eu vou para o planejamento e execução, onde eu tenho um MVP [...] Você faz o 

MVP ou ele vai para frente e aí vira um projeto exitoso e você vai testando as outras 

etapas. Ou você mata o projeto na fase de planejamento, mas está combinado na 

concepção e priorização.” (E06) 

 

[...] “Você tem o benefício de trazer os conceitos integrados, as boas práticas 

integradas e adaptadas para o setor de saúde, é bom. Mas eu acho que você tem uma 

oportunidade de olhar aonde vai mais dar problema. E esse é o ponto que a gente 

erra. A gente fica aborrecido que o cara não está fazendo atividade, mas ele não 

está, sabe por quê? Porque não concordou. Ou porque ele não entendeu.” (E12) 

 

A “Governança integrada” foi reconhecida pelos entrevistados como importante 

elemento para manter a realimentação do fluxo contínuo de prestação de serviços em 

permanente geração de benefícios e orientada a indicadores de performance de projetos, mas 

também de performance de serviços. As recomendações fortalecem o conceito de gestão 

completa dos serviços e aperfeiçoamento constante tanto dos serviços assistenciais quanto da 

própria evolução de maturidade da instituição de saúde e das ferramentas de governança, sendo 

que em algumas falas foi possível compreender a importância de complementariedade entre a 
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governança de projetos, governança institucional, conselhos e os diversos fóruns 

administrativos, comitês técnicos-científicos-ensino e comitês de equipe e sociais. Durante as 

entrevistas, os participantes citaram exemplos de indicadores que podem contribuir na análise 

de performance e motivar novos aperfeiçoamentos: 

 

[...] “A gente tem descoberto cada vez que é mais difícil saber quais são as 

expectativas de fato do paciente. Um modelo que eu considero bem interessante é 

dos PREMs (Patients Reported Experience Measures) e PROM (Patient Reports 

Outcomes Measurement). São ferramentas de mensuração, tanto de desfecho como 

de experiência do paciente, com uma visão mais holística da experiência do 

paciente.” (E07) 

 

[...] “Temos uma avaliação com nove indicadores envolvendo todos os 

demandantes, ou seja, responde o hospital que executa, responde o CONASEMS 

ou CONASS quando forem demandantes, responde o Ministério, responde o 

paciente e a gente tenta ver se essa percepção há ou não convergência.” (E08) 

 

Os entrevistados sugeriram a ampliação da função de orquestrar os pilares que 

normalmente existem em um PMO típico, como gestão de portfólio, gestão financeira, centro 

de excelência de metodologias/ferramentas, organização de rituais de gestão, capacitação de 

equipes e acompanhamento de entregas. Eles relataram uma expectativa de maior maturidade 

desta estrutura para ser aderente com a complexidade e volatilidade do ecossistema da saúde, 

passando a integrar o engajamento das equipes, comunicação em todos os níveis, mudanças 

organizacionais coordenadas, gestão de performance de serviços e melhoria contínua. Um 

exemplo desta expectativa foi declarado pelo entrevistado E12: [...] “Como uma grande 

orquestra, os violinos tocam junto com o piano, que toca junto com os metais, e eventualmente 

até com uma voz humana no meio. E a gente não pega e põe a orquestra em salas separadas, 

elas tocam juntas no mesmo palco.”. Outros trechos evidenciam algumas das atribuições 

recomendadas para a gestão integrada: 

 

[...] “Quanto antes você matar o projeto que não vai gerar valor econômico, melhor. 

Então, a sustentação da organização passa também por matar o projeto.” (E01) 
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“[...]Alguns projetos têm um aspecto muito forte de mudança e hospitais [...] e 

envolve change management para algumas iniciativas,” (E11) 

 

Um exemplo de projeto de grande porte relatado descreve uma iniciativa de substituição 

do fornecedor do laboratório de análises clínicas por um serviço interno prestado pela própria 

instituição de saúde, explicitando a complexidade envolvida em um projeto da saúde: [...] 

“Vamos inaugurar um novo laboratório de análises clínicas que é do hospital. [...] imagine 

trocar um laboratório de um hospital desse tamanho com nível de exigência médica.” (E11) . 

Neste exemplo, a equipe de infraestrutura e engenharia clínica atuam em um subprojeto para 

entrega do novo ambiente físico (decorrente do “Planejamento e execução” com seu business 

plan). Em outro subprojeto, a equipe de assistência prepara protocolos, fluxos, compra insumos 

e forma equipe para gerar um milhão de exames por mês, com maior qualidade e de forma mais 

eficaz (decorrente da gestão da assistência e/ou qualidade com seu orçamento departamental). 

Quando são analisados estes exemplos é possível compreender que uma gestão integrada do 

serviço possibilita que benefícios assistenciais e resultados financeiros sejam geridos de forma 

completa e, de forma geral, em gestão de projetos, possa justificar tanto a continuidade do 

projeto quanto recomendar mudanças ou mesmo seu encerramento, caso as condições não 

produzam os benefícios pretendidos. 

Sobre o layout do modelo, as recomendações são para que o desenho evolua para uma 

visão mais integrativa entre os fatores internos, representados pela Jornada do paciente, 

externos, pelas relações dos agentes do Ecossistema da saúde, elementos, resultados e equipes, 

solucionando questões de compartimentação do conhecimento e fragmentação das interações 

no ciclo de vida e visualmente de fácil compreensão. Um modelo orgânico e harmônico 

promove a visão fluxo contínuo de entrega de benefícios com maior engajamento e 

comunicação entre as equipes e a liderança. Este refinamento tende a contribuir com a futura 

disseminação deste aprendizado e mudanças de atitude propostas pelos programas de cultura e 

gestão do conhecimento e competências como mencionado pelo entrevistado E12: [...]” E a 

metodologia que ajuda na didática também trai o processo, porque ela faz com que pareça 

fragmentado [...] ele tem que ser orgânico e com harmonia. Por isso que você encontra 

fragmentação como ponto de partida do cenário e da oportunidade de rever o modelo. Está 

compartimentado.” 

Os refinamentos recomendados pelos entrevistados contribuem para que o modelo 

macro esteja mais aderente a sua aplicação prática e seja de melhor uso pelas equipes 

multidisciplinares. Baseado nas evidências coletadas neste tópico é possível compreender que 
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o modelo é reconhecido como uma ferramenta que ajudará no gerenciamento integrado dos 

projetos da saúde, melhorando o engajamento, comunicação e protagonismo das equipes de 

projetos e dos gestores do serviço na gestão de serviços completos e eficazes ao paciente, de 

forma amplificada, conforme recomendado. Os ajustes em nomenclaturas e layout tendem a 

facilitar o letramento dos profissionais envolvidos com projetos na saúde. 

 

4.1.3 Ganhos do modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde 

 

Ao final de cada entrevista, são explorados junto aos entrevistados quais os principais 

ganhos deste modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde. Na visão destes 

entrevistados, o modelo contribui para a implementação da estratégia da instituição de saúde, 

promovendo ganhos institucionais internos e externos, de forma a conectar os diversos 

interesses das equipes multidisciplinares assistenciais e administrativa, especialmente por 

estabelecer um fluxo de comunicação cíclico. Os trechos a seguir ajudam a evidenciar esta 

compreensão: 

 

[...] ”Em geral, as instituições se preocupam com essas metodologias, no caso das 

instituições de saúde, quando tem projetos, mas elas esquecem que podem 

projetizar toda a sua estrutura. [...] Temos projetos de 200 milhões a projetos de 

menor valor de 40 milhões. [...] Então, esse tipo de estrutura só ajuda a ter um olhar 

integrado, sem dúvida alguma.” (E08) 

[...] “O ganho é institucional, não tenha sombra de dúvida. Ele não é da assistência, 

ele não é do administrativo. O ganho é institucional e o impacto no paciente é muito 

grande.” (E09) 

[...] “O grande ganho é você conseguir entender que existe um racional, que esse 

racional nasce atrelado à estratégia [...] a governança que conecta esses diversos 

interesses e variáveis [...] Uma coisa que vale muito mais a pena é a solidez do 

modelo.” (E10) 

A solidez reconhecida pelo modelo contribui para promover mudanças organizacionais 

alinhadas e necessárias, não apenas para o gerenciamento adequado do portfólio de projetos e 

serviços com a adaptação das práticas de gestão para cada tipo de projeto, mas tendo 

assertividade de entrega dos objetivos estratégicos e entrega de projetos e serviços de melhor 
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qualidade e eficácia, atendendo assim, às expectativas e necessidades básicas de saúde do 

paciente. Outros trechos ajudam a evidenciar os ganhos do modelo para o ecossistema da saúde:  

 

[...] “Quando fala da governança integrada, ele se torna um modelo de 

retroalimentação. Eu acho que isso é bem relevante para que a gente consiga ter 

uma visão única e vocês possam unir esforços.” (E02) 

[...] “A gente tem que saber utilizar as possibilidades de metodologia para cada tipo 

de projeto para conseguir viabilizar a execução.” (E03) 

[...] “Garantir de resultados previamente pactuados [..] A implementação da 

estratégia depende de projetos. E os projetos dependem do modelo de 

gerenciamento, de execução, desde a concepção, muito bem arredondado, senão 

você não entrega a estratégia. [...] Outra questão é o alinhamento organizacional. 

Eu gostei muito disso aqui, quando você destaca isso nas fases anteriores, desde o 

entendimento do ecossistema, avaliando, fazendo um consenso organizacional e um 

alinhamento antes de implementar qualquer iniciativa.” (E11) 

A partir do relato dos entrevistados é possível concluir que a governança integrada de 

projetos na saúde pode desempenhar papel relevante no engajamento das pessoas e agentes do 

ecossistema da saúde, para prover serviços completos e eficazes para jornada do paciente, com 

sustentabilidade econômica, para as instituições de saúde e contribui para tangibilizar a questão 

desta pesquisa que é como o gerenciamento integrado de projetos pode suportar o ecossistema 

de saúde para entrega de serviços aos pacientes. 

O conhecimento empírico gerado nestas entrevistas com as lideranças das instituições 

de saúde e a compreensão de suas realidades, se mostra aderente com a literatura que orienta 

esta pesquisa e que inspira o modelo teórico. A necessidade de sincronizar os fatores externos 

do ecossistema da saúde e os fatores internos institucionais associados à prestação de serviços, 

por meio da jornada do paciente, com a estratégia organizacional é fundamental. Conclui-se 

ainda que as pessoas entrevistadas consideram que o modelo proposto poderá contribuir para 

engajar as equipes em torno de projetos que tenham como foco a entrega de serviços que 

permitam as instituições de saúde atingirem seus objetivos estratégicos, cumprirem sua missão 

institucional e proverem ao paciente e à população serviços eficazes de melhor qualidade. As 

entrevistas possibilitaram coletar refinamentos relevantes que levam o modelo para um novo 

patamar de maturidade e potencializa o impacto de seus ganhos para o ecossistema da saúde, 
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sendo esta visão refinada utilizada para avançar na pesquisa empírica para próxima etapa, na 

qual são incorporados os refinamentos dos grupos focais. 

 

 

4.2 RESULTADO DOS GRUPOS FOCAIS 

A dinâmica aplicada em cada grupo focal foi apoiada pelas questões orientadoras 

descritas na Tabela 13 presente no protocolo, com duração média de duas horas, e composta 

por cinco blocos, sendo eles: “Contexto e modelo macro” (um breve relato do objetivo e etapas 

desta pesquisa além da apresentação do modelo macro (Figura 9)  refinado a partir da visão dos 

executivos), “Realidade dos participantes e primeiras impressões sobre o modelo”, 

“Apresentação do modelo teórico detalhado” descrito na Figura 8, “Refinamento do modelo 

detalhado” e “Consolidação”.  

Os três blocos que agregam novos dados para esta pesquisa são descritos a seguir, com 

o encadeamento dos relatos dos participantes e algumas citações que exemplificam suas 

percepções sobre o modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde, tendo como 

inspiração a questão de pesquisa e a busca por um modelo que entregue serviços completos e 

eficazes ao paciente mantendo a sustentabilidade econômica da instituição de saúde. Os trechos 

a seguir explicitam as evidências obtidas nos grupos focais e as citações selecionadas são 

correspondentes aos 10 participantes, que receberam o código sequencial de GF01P01 até 

GF03P06 (Tabela 2), visando preservar o anonimato dos participantes da pesquisa. 

 

Tabela 2 - Perfil dos participantes dos grupos focais na pesquisa empírica 

Participantes  Descrição 

GF01P01 Gerente de recursos humanos de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF01P02 Membro do PMO de instituição membro da ANAHP 

GF01P03 Gerente de projetos e processos de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF02P01 Gerente de PMO de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF02P02 Gerente de PMO de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF03P01 Gerente de PMO de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF03P02 Gerente de projetos de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF03P03 Gerente de PMO de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

GF03P04 Supervisor do escritório de processo de instituição membro da ANAHP 

GF03P05 Gerente de projetos de instituição reconhecida como “Hospital de Excelência” 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 
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4.2.1 Realidade dos participantes e percepções sobre o modelo macro 

 

Os participantes dos grupos focais demonstraram ter grande experiência com projetos 

na saúde em instituições de saúde de alta complexidade e domínio sobre os fatores externos e 

internos que influenciam o contexto do ecossistema da saúde. De forma recorrente citaram 

projetos que envolvem as etapas do ciclo de vida e a complementariedade das práticas de gestão 

para gerar os benefícios por meio dos projetos. Adicionalmente, também demonstraram 

familiaridade com as rotinas de governança, tomada de decisão em fóruns executivos e gestão 

técnica e financeira, tanto em instituições públicas quanto privadas. Os trechos a seguir 

complementam as evidências das informações apresentadas: 

 

[...] “Trabalho já há 16 anos na área da saúde, tenho uma formação em MBA em 

gestão de projetos e outro MBA em administração hospitalar. Também tenho 

formação lean, [...] com experiência em projetos como “Lean no pronto-socorro” 

[...] e “Lean no centro cirúrgico” (GF01P03) 

[...] “Sempre atuei na área de recursos humanos, cinco anos como business partner, 

atendendo as áreas corporativas e na área de desenvolvimento organizacional.” 

(GF01P01) 

[...] “Eu fui diretora de plano de saúde e atuei no privado e depois eu vim para o 

Ministério, trabalhando o SUS.” (GF02P01) 

A realidade descrita pelos participantes é equivalente ao cenário apresentado na 

literatura selecionada para esta pesquisa, com contexto de fragmentação entre as áreas 

envolvidas no processo decisório e de execução dos projetos. Desafios complementares são as 

complexidades inerentes ao ecossistema da saúde com o sistema de regramentos, as normas e 

políticas que fortalecem a necessidade de estabelecer relações equilibradas, construtivas e éticas 

entre seus agentes. O participante GF02P02 exemplifica sua realidade:  “A gente precisa buscar 

essas ferramentas para que a gente continue mantendo mesmo, sobrevivendo no meio de tantas 

mudanças e da complexidade toda que é o ecossistema de saúde”. 

A priorização de projetos e a definição de uso das práticas de gestão é relatada em parte 

dos casos como uma influência de escolhas pessoais carecendo comprometimento com os 

resultados das iniciativas. O acompanhamento da performance dos projetos e serviços entregues 

ocorre em modelos de gestão e comunicação separados da gestão de projetos, tornando 
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complexa, e por vezes inviável, uma visão integrada desde a estratégica até o aperfeiçoamento 

e continuidade dos serviços. Alguns trechos foram transcritos a seguir para exemplificar esta 

compreensão: 

 

[...] “Mas se não define cenário, não define método, senão a gente sai igual os 

metodologistas da vida aí, o cara do ágil entra lá e acha que tudo é ágil, o cara do 

lean acha que tudo é lean, e o escritório de projetos acha que é tudo cascata, e fica 

três martelando e batendo na instituição inteira, brigando por método, né, ninguém 

se preocupa com o resultado.” (GF03P03) 

[...] “Na parte aqui de priorização, acho que um ponto interessante é tentar trazer 

essa escolha dos projetos para o máximo de componentes que a gente consiga 

mesmo medir, fazer comparação. Muitas vezes a gente tem algumas decisões que 

são mais subjetivas” (GF03P04) 

[...] “Os projetos que conseguiram se adaptar à pandemia fazendo um bom 

gerenciamento de projetos e, no processo, teve mais sucesso do que outros que 

acabaram morrendo na praia ao longo do caminho” (GF03P02) 

O modelo macro (Figura 9) refinado a partir das recomendações obtidas com os 

executivos nas entrevistas individuais semiestruturadas foi apresentado aos participantes. Suas 

primeiras impressões foram que o modelo é aderente à realidade e suas necessidades, como 

relatado pelo participante GF01P03: “Minha percepção inicial quanto a um modelo teórico 

macro é justamente o que a gente busca, principalmente na área da saúde, com foco do paciente 

como a visão central de todos os produtos”. Outro ponto destacado é a necessidade de 

investimentos na construção de uma nova cultura e a capacitação, para que seja possível dispor 

de equipes multidisciplinares com competências e atitudes alinhadas com os desafios de 

integração propostos pelo modelo.  É possível que o modelo permita a visão holística e 

integrativa entre os fatores externos/internos, definição estratégica, priorização, 

aperfeiçoamento e continuidade do serviço, conforme os trechos a seguir evidenciam: 

 

[...] “ O que eu vejo que o modelo que agrega é que está fim a fim. Nós não tínhamos 

isso na instituição anterior. [...] estou vendo um modelo, tipo um framework 

mesmo, de como as coisas deveriam acontecer” (GF01P02) 
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[...] “Acho que a gente precisa ter clareza sobre como integrar todo esse processo e 

considerando, inclusive, esses aspectos internos, entender o sistema da saúde e a 

jornada do paciente. [...] Ter um modelo integrado que olhe para todas essas 

interfaces, sem dúvida, é providencial para o sistema de saúde como um todo.” 

(GF02P02) 

[...] “Minha preocupação como RH e DO (desenvolvimento organizacional) é muito 

esse olhar de quais ferramentas que a gente consegue trazer para a liderança e como 

é que a gente começa a encaixar os conteúdos para que esse gestor saiba atuar.” 

(GF01P01) 

De forma complementar, também foi relatado que a gestão integrada promove uma nova 

mentalidade e responsabilização das equipes para atingir objetivos comuns à toda instituição de 

saúde, gerando engajamento das equipes na análise de cenários e de causa-raiz, como descrito 

pelo entrevistado GF01P02: “ E outro ponto interessante, não é a ferramenta que eu vou usar, 

mas o que eu preciso, basicamente, é o mindset.[...] Tenho que fazer uma entrega no final, mas 

o importante é entregar esse valor no final.”. Neste sentido, também emergiram recomendações 

para fortalecer a participação das equipes em todo ciclo de vida com foco na análise de cenários 

e de causa-raiz de problemas que tornam o serviço disfuncional ou ineficaz (de forma recorrente 

descritos como “dor” de um determinado processo, tecnologia e/ou atitude da equipe para a 

gestão integrada, experiência do paciente ou sua eficácia), sendo que algumas destas 

declarações estão descritas nos trechos a seguir: 

 

[...] “No meu dia a dia, tenho muita dificuldade quando a gente fala de identificar o 

benefício. Mas aí, quando a gente volta, a gente pergunta, mas qual é a “dor”? [...] 

Então, aqui na parte da divisão entre o diagnóstico e planejamento e execução, eu 

senti um pouco de falta de análise do cenário [...] Também senti falta do híbrido 

(junto os princípios e práticas) [...] e em “Expectativas do paciente”, eu deixaria 

como expectativas e necessidades” (GF03P05) 

Outras recomendações estão relacionadas com a definição de critérios e parâmetros para 

decisões técnicas e financeiras para gestão de portfólio e tomada de decisão, além do 

reconhecimento que a etapa de “sustentação” é fundamental para a gestão integrada, porém está 

associada a uma série de desafios que precisam ser superados. Os trechos a seguir 

complementam as evidências das informações apresentadas: 
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[...] “Acho que ponto importante, tem que ter em algum lugar definição de cenário, 

porque se não define cenário, não define método [...] O objetivo (estratégico) é 

importante e cada instituição está usando a metodologia (BSC, OKR ou objetivo 

smart simples) mas tem que ter um objetivo e a gente tem muita dificuldade às 

vezes nisso [...] sobre método (de implantação) se é um projeto de Lean? É OPEX. 

É um projeto Six Sigma? OPEX27? É um projeto de CAPEX28? Vai lá para o Design 

Thinking, vai para o Agile, dependendo muito do cenário [...] E por último, é como 

sustenta, porque entrega, vira as costas e não sustenta.” (GF03P03) 

[...] “A gente vê que na parte de diagnóstico, de concepção, de priorização, ele está 

bastante completo, ele considera todos os ciclos [...] E, assim, o grande pulo do gato 

para mim, e talvez o sucesso dos projetos, basicamente, aqui eu estou olhando para 

o PROADI não estou olhando para todos, é a sustentação.” (GF03P01) 

Os participantes contribuíram com refinamentos complementares para o modelo macro,  

que reforçam alguns pontos coletados durante as entrevistas individuais com os executivos e 

outros que inspiram ajustes complementares. A expectativa do paciente precisa ser equilibrada 

com as reais necessidades de saúde baseada na ciência e nas normas técnicas, políticas públicas 

e disponibilidades de recursos conforme realidade de cada país, como relatado pelo participante 

GF02P01: “(No modelo SUS) trabalhamos para atender a necessidade de saúde do paciente. 

[...] Então, a palavra expectativa do paciente, quando a gente fala de serviços de saúde, é muito 

ampla, é muito além do que a gente pode entregar. [...] sugiro atender à necessidade do 

paciente em saúde, ou a necessidade do paciente em sua totalidade, em termos de saúde.” 

A realidade apresentada pelos participantes dos grupos focais é congruente com a 

realidade dos executivos. Os desafios estão aparentemente mais latentes para os participantes 

dos grupos focais, possivelmente em função da responsabilização direta sobre a orquestração 

dos fatores externos e internos para execução da estratégia e atuação, também direta, no 

engajamento das pessoas para a entrega de serviços aos pacientes. O conceito de gerenciamento 

integrado também se faz presente na realidade destes praticantes das instituições de saúde, 

habilitando os grupos para recomendações de refinamento do modelo. 

 

 
27 Opex - Operational Expenditure ou despesas e dispêndios operacionais 
28 Capex - Capital Expenditure ou despesas de capital 
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4.2.2 Refinamento do modelo detalhado a partir dos grupos focais 

 

A próxima etapa da dinâmica tratou da apresentação do modelo detalhado e a coleta de 

refinamentos e percepções para cada uma das quatro etapas do ciclo de vida do gerenciamento 

integrado de projetos na saúde. Em cada etapa, os participantes foram convidados para um 

exercício de análise de entradas-processo-saída em grupo, tendo os elementos apresentados na 

Figura 8 como base para recomendar aprofundamentos, inclusão e/ou exclusão de elementos, a 

fim de cumprir o objetivo da etapa. Cada etapa do ciclo de vida foi apresentada de forma 

sincronizada com os elementos e indicadores da governança integrada, permitindo assim 

debater refinamentos já interligados com o processo de decisão. Os participantes foram 

orientados a focar na integração entre etapas do ciclo de vida e os elementos necessários para a 

gestão integrada, sendo que debates mais aprofundados sobre técnicas, práticas, métodos, 

ferramentas mais adequadas ou mesmo critérios de sua aplicação são foco de estudos futuros. 

Para a etapa de “Diagnóstico, concepção e priorização”, o objetivo proposto é de 

estabelecer quais os projetos priorizados a partir dos fatores externos/internos, estratégia e 

orçamento, visando gerar um estudo de viabilidade técnica-financeira associado às adequações 

da jornada do paciente que permitam identificar os benefícios pretendidos a serem analisados 

na seleção e priorização de cada projeto. Os pontos de refinamento citados pelos participantes 

foram: a necessidade de aumentar o engajamento das equipes no diagnóstico de novas 

demandas (solução de “dores”, riscos, melhorias ou inovações), fortalecendo a “voz do cliente”. 

Desta forma, sugeriram agregar todos os pontos necessários para o completo diagnóstico, 

levando em consideração as diretrizes da estratégia de ESG29 e ODS da instituição, bem como 

o contingente de profissionais aptos para condução dos projetos. Algumas destas 

recomendações podem ser evidenciadas nos trechos a seguir: 

 

[...] “Se o objetivo é priorizar, não tem outra conversa. É estratégia da empresa, é 

missão, visão e valor. É isso que define a apreciação do portfólio.” (GF03P03) 

[...] “A gente está alinhada aos objetivos estratégicos ali e ao plano orçamentário da 

empresa, mas também eu acho que a gente tem que trazer a “voz do cliente” [...] A 

 
29 ESG – acrônimo para (E) Environmental, (S) Social e (G) Governance - Ambiental, Social e Governança em 

português. O conceito ESG é um conjunto de padrões e boas práticas que avalia o desempenho de sustentabilidade 

de uma empresa 
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gente começa a idealizar essa melhoria através da percepção do paciente.” 

(GF01P03) 

[...] “Destacaria a sustentabilidade ambiental. Porque sobre ESG a gente tá 

começando a falar disso agora, porque até então a gente tinha um foco por conta da 

ISO 14001 [...] A gente tem a questão do pacto da ONU.” (GF01P01) 

Esta análise inicial torna a concepção do estudo de viabilidade técnico-financeiro do 

projeto mais assertivo, sendo recomendado agregar outros pontos ao conjunto de elementos da 

análise de cenários de complexidade, com citações recorrentes ao modelo Cynefin de Kurtz e 

Snowden (2003), origem orçamentária (Capex ou Opex, dependendo do tipo de projeto) e à 

análise de dados históricos e preditivos. Dentre estes dados, consideraram relevante incluir os 

que se referem ao atendimento, eficiência dos processos de serviços e/ou administrativos, 

performance de equipes, histórico de indicadores de projetos e disponibilidade de tecnologia e 

infraestrutura, que darão maior consistência para seleção e priorização, além de um portfólio 

orientado aos objetivos estratégicos de forma mais assertiva. Alguns trechos foram transcritos 

a seguir para exemplificar esta compreensão: 

 

[...] “Eu posso fazer um sistema de retroalimentação com as pesquisas que são feitas 

dos pacientes orientando o data-driven. Você trazer os dados para alimentar, para 

tomada de decisão e eu acho que aí se complementa.“ (GF01P02) 

[...] “Definição de cenário. Porque para definir método, precisa definir cenário. [...] 

existem metodologias melhores de acordo com o cenário que você for atuar.” 

(GF03P03) 

[...] “Os indicadores pós-mortem precisam ser definidos ainda na fase de concepção 

desse projeto. [...] depois que o projeto é lançado, a operação está acontecendo e, 

às vezes, a gente não volta para verificar se o que foi prometido no estudo de 

viabilidade bate com o que está sendo de fato realizado no dia a dia.” (GF02P02) 

[...] “O gerenciamento do portfólio de projetos das organizações, onde a gente tem 

problemas de convergência, competição e repetição dos projetos.” (GF03P02) 

Outros refinamentos recomendados foram associados às negociações políticas 

internas/externas da instituição de saúde e à ampla comunicação da estratégia, metas e 
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prioridades com toda equipe. Estes refinamentos permitem melhor alinhamento sobre o que é 

mais prioritário e contribui para a composição das equipes certas para gerar a capacidade de 

entrega da estratégia. A comunicação ampla promove a sincronia entre as equipes em prol de 

um objetivo comum, como citado por um dos executivos entrevistados, além de favorecer a 

percepção de senso comum entre as equipes perante os pacientes e os agentes do ecossistema 

da saúde e, na percepção dos entrevistados, é um dos principais problemas enfrentados nos 

projetos, como relatado pelo participante GF03P01: “O principal problema dentro da 

concepção quando o planejamento está na parte de comunicação [...] E o grande problema 

hoje em projetos é comunicação”.  

Os demais pontos abordados, como alinhamento político e estratégico e capacidade das 

equipes, são evidenciados pelos trechos destacados a seguir: 

 

[...] “Quando a gente traz para o SUS, a gente tem primeiro um alinhamento 

político. Depois a gente vem com alinhamento estratégico. O estratégico tem que 

dar conta do político”. (GF02P01) 

[...] “Se eu fosse colocar um ponto ali, que eu não sei se pode, precisa estar escrito, 

mas talvez ali, no momento de seleção e priorização, antes da gente ir para a 

próxima etapa, eu colocaria comunicação.” (GF01P01) 

[...] “Como elemento adicional, eu indicaria esse processo de entender capacidade 

de execução, olhando para estoque de competência da instituição.” (GF02P02) 

Para a etapa de “Planejamento e execução”, o objetivo proposto é de entregar serviços 

completos e eficazes para que as equipes multidisciplinares possam prestar assistência aos 

pacientes e atender as suas expectativas visando assim, entregar os benefícios pretendidos. Os 

pontos de refinamento citados pelos participantes foram manter o ritmo de comunicação e 

engajamento das equipes, gerando um ambiente propício para incorporar de forma natural as 

mudanças à rotina de planejamento e execução, além dos ajustes organizacionais necessários. 

Para o aperfeiçoamento do layout do modelo foi recomendado unificar os elementos do plano 

integrado de projetos e os tipos de projeto/práticas de gestão de forma a facilitar o entendimento 

de complementariedade dos “subprojetos” para gerar um serviço integrado completo, de acordo 

com o cenário e contexto do projeto, produzindo bons resultados para a instituição e benefícios 

para o paciente (experiência e/ou desfecho). Os elementos de governança e gestão de 

indicadores foram considerados adequados para atender ao objetivo desta etapa, juntamente 
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com os refinamentos propostos. A complementariedade entre os diversos subprojetos que 

compõem o projeto integrado que resultará no novo serviço e/ou aperfeiçoamentos pode ser 

evidenciada pelos trechos a seguir: 

 

[...] “Eu acho que são várias comunicações e é o público-alvo que muda e o tipo de 

comunicação. Reforçar a comunicação em todos os níveis.” (GF01P02) 

[...] “Não consigo enxergar uma mudança e melhoria de processos que não alcance 

uma mudança organizacional [...] Você pode mexer com a menor prática de 

processo que houver dentro de um hospital, você vai terminar numa mudança 

organizacional. Não existe módulo independentemente de uma gestão hospitalar.” 

(GF02P01) 

[...] “Na vida real, durante a execução do plano integrado, sobe muito para a 

governança, mas mesmo tendo a decisão conjunta de que faremos o projeto, durante 

a execução ainda sobe muito para a governança”. (GF02P01) 

[...] “Plano integrado do projeto, eu o deixaria em cima desses quatro.” (GF03P05) 

Reforçando a orientação a resultados dentro da etapa de “Planejamento e execução”, os 

participantes corroboraram a necessidade de definição clara de papéis e responsabilidade, além 

da designação de profissionais com capacidade e aptidão para conduzir as equipes na entrega 

dos benefícios. Os indicadores de performance dos projetos e de eficácia dos serviços também 

foram temas de debate, sendo um desafio estabelecer um ponto de equilíbrio entre a gestão de 

serviços “possível”, a partir dos recursos escassos disponíveis ou limitações de atribuição, e a 

busca constante pela excelência como almeja a coleta de indicadores finalísticos altos como 

desfecho para o paciente. Esses aspectos são destacados pelos participantes nos trechos a seguir:  

[...] “Eu diria que a gente não tem a liderança, as pessoas certas, para fazer a virada 

que necessita e para fazer esses objetivos e estratégias acontecerem, tem momentos 

em que a gente observa e fala, não estamos com o grupo certo, ou precisamos fazer 

algumas mudanças para que isso.” (GF01P01) 

[...] “A visão integrada ajuda na redução de custo, redução médica, no sentido 

totalitário de custo. Quando a gente pensa em tempo, em redução de tempo, em 
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redução de processos desfavoráveis e desnecessários, então acredito que esse ganho 

é totalmente regulado dentro do sistema de projetos” (GF02P01) 

[...] “Se a gente fosse olhar o último resultado no paciente, a gente chamaria de 

desfecho do paciente, mas a gente não falaria em expectativas do paciente. Por que 

a gente chamaria de desfecho do paciente? Porque eu mediria os efeitos no 

paciente” (GF03P02) 

Para etapa de “Sustentação e melhoria contínua”, o objetivo proposto é de garantir a 

continuidade dos serviços concebidos e gerar planos de melhoria, visando manter e 

potencializar os benefícios entregues. Os pontos mais relevantes citados pelos participantes 

foram associados ao fortalecimento da etapa, para que esteja no mesmo grau de relevância das 

demais. A reciclagem ganha mais relevância ao tratar dos programas de cultura e gestão de 

conhecimento e competências, a melhoria contínua passa a ser tratada de forma mais abrangente 

e permanente nos processos de operação dos serviços de saúde, e os temas de tecnologia de 

infraestrutura precisam agregar a continuidade da disponibilidade de seus sistemas, 

equipamentos médicos e espaços físicos. Para garantir o nível de qualidade e aderência à 

legislação vigente, ganham destaque as certificações de acreditação, licenças ambientais e 

regulatórias, além das certificações técnicas de tecnologia e infraestrutura. Estes e outros pontos 

relacionados à “Sustentação e melhoria contínua” são suportados pelos trechos a seguir: 

 

[...] “Eu substituiria só, talvez, a palavra reciclagem por conhecimento, que eu acho 

que fica um pouco mais abrangente. [...] Gestão do conhecimento traz uma 

amplitude bem maior [...]. Cultura, gestão de conhecimento e competências”. 

(GF01P01, GF01P02 e GF01P03) 

[...] “Melhoria contínua está muito genérico para importância esse processo” 

(GF03P02) 

[...] “As certificações na saúde (qualidade/acreditação, tecnologia, infraestrutura 

entre outros) nos ajudam muito na credibilidade, e realmente levantar e garantir que 

está todo o tempo olhando para a melhoria contínua e olhando quais são os aspectos 

que estão conformes ou não conformes.” (GF01P01) 

O acompanhamento dos indicadores é uma rotina importante dentro dos rituais de 

gestão, que tem como objetivo identificar perdas de performance dos serviços e propor novas 
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demandas para correção de processos, substituição de equipamentos defeituosos ou reforço de 

capacitação das equipes. A atuação da governança integrada precisa ser adaptada para a 

realidade e contexto em que está aplicada. Segundo relatado pelos participantes, para projetos 

originados dentro das instituições de saúde é possível realizar a gestão completa desde a 

estratégia até a prestação dos serviços. Porém, quando se trata de projetos envolvendo parcerias 

ou em alguns casos de projetos do PROADI, a gestão é restrita à entrega do serviço ou um 

conjunto determinado de entregas, sendo que a governança é parcial, tendo em vista que a 

gestão dos serviços é de competência do hospital beneficiado ou do parceiro. Desta forma, as 

preocupações com a continuidade dos serviços e descoberta de novos aperfeiçoamentos foram 

registradas pela visão dos praticantes:  

 

[...] “tem uma fragilidade no nosso sistema, porque a gente trabalha com projetos 

que têm finalização em três anos, e a gente não tem como retornar a conta para 

estudar posteriormente.” (GF02P01) 

[...] “Você quer uma descoberta no final do processo que você vai incorporar no 

backlog dos processos da instituição [...] Então, se fosse alguma outra palavra como 

inovação, ideia inovadora, alguma coisa nesse sentido [...] Nova melhoria 

descoberta.” (GF03P01, GF03P02 e GF03P05) 

[...] “Aqui você está muito mais preocupado na manutenção e na perenidade, que a 

tua entrega se mantenha [...] e continue melhorando.” (GF03P05) 

Para a etapa de “Governança integrada”, o objetivo proposto é de manter a governança 

cíclica e recursiva, visando a gestão do portfólio de projetos e serviços com seus benefícios, 

entregas e resultados (institucionais, estratégicos, financeiros, assistenciais e sociais) aderentes 

com a estratégia da instituição de saúde, como declarado pelo participante GF02P01: “Esse 

modelo é, de fato, o ecossistema. Ele se retroalimenta, ele segue o fluxo cíclico”. Como já 

citado anteriormente, nesta etapa residem os elementos de governança de forma ampla, sendo 

compostos por processos, rituais, suporte metodológico, comunicação, formação, gestão do 

portfólio e dos indicadores, sendo que estas atribuições foram consideradas adequadas e 

necessárias pelos participantes. Os pontos mais relevantes citados pelos participantes estão 

associados aos tipos de indicadores utilizados para apoiar as análises e realimentação de todo 

ciclo de vida, como evidenciado nos trechos a seguir: 
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[...] “Sempre entregava os projetos, mas não media depois se lá o quanto de 

benefício aquilo realmente trouxe. Essa retroalimentação aqui está bem 

interessante.” (GF01P02) 

[...] “O NPS30 para mim é muito macro, eu acho que deveria ter aqueles indicadores 

do foco do paciente estratégicos, táticos operacionais e indicadores do paciente.” 

(GF01P02) 

[...] “Se a gente conseguisse incluir em algum lugar indicadores de gestão de 

pessoas ou indicadores de performance da liderança [...] De alguma maneira ter 

desempenho das pessoas também que estão envolvidas ali nessa jornada.” 

(GF01P01) 

[...] “tem fóruns muito específicos que olham para os projetos depois de 

implantados, principalmente ligados à controladoria. A controladoria que faz esse 

papel aqui muito bem-feito, inclusive. E isso retroalimenta a estratégia. Então, acho 

que esse é um elemento fundamental.” (GF02P02) 

[...] “Quem tem indicador tem tudo, tem gestão. Quem não tem, tem fofoca.” 

(GF02P01) 

[...] “Validação das expectativas ao longo do ciclo de vida completo.” (GF03P01) 

Os refinamentos recomendados pelos participantes ajudam a identificar quais os 

elementos fundamentais em cada etapa do ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos 

na saúde, agregando pontos relevantes como a incorporação da voz do cliente e a tratativa das 

causas-raízes dos problemas da jornada, um diagnóstico mais completo por agregar análise de 

cenários e dados, além de outros exemplos de pontos relevantes como plano integrado, 

necessidades do paciente, expectativas versus necessidades, continuidade de serviços e 

aperfeiçoamento do layout do modelo para melhor integração das equipes multidisciplinares 

 

4.2.3 Consolidação das discussões sobre o modelo nos grupos focais  

 

Neste bloco, a questão de pesquisa foi resgatada para verificar a coerência com o modelo 

e, na sequência, foi realizado um debate integrativo sobre as percepções das quatro etapas e os 

 
30 NPS - Net Promoter Score, uma metodologia de pesquisa que avalia a satisfação dos clientes 
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elementos recomendados pelos participantes. Diferente de uma técnica Delphi onde o foco seria 

a busca do consenso, nosso objetivo neste bloco foi de estabelecer um diálogo mais amplo, 

buscando capturar reflexões e refinamentos complementares. As principais recomendações 

gerais são de fazer uma revisão do desenho do modelo mais fluído, ponto que também foi 

destacado na entrevista com os executivos, sendo que os demais refinamentos foram 

confirmados pelos participantes. Os ajustes em nomenclaturas e layout tendem a facilitar o 

letramento dos profissionais envolvidos com projetos na saúde, como pode ser evidenciado nas 

falas a seguir: 

 

[...] “Ele segmentado, aqui eu analisei os objetivos e os indicadores estratégicos, 

aqui eu estou analisando o projeto... Está muito compartimentado.” (GF03P05) 

[...] “Acho muito interessante você colocar tudo dentro de uma caixinha só, 

linkando, é como se fossem fases. Elas fossem se somando para uma mudança final 

ser gerada, porque se você olha como ele tá em caixas diferentes, parece que são 

processos muito distintos que vão me dar resultados individuais. Não sei, mas pode 

ser uma questão também de olhar, de conseguir enxergar mesmo desse desenho.” 

(GF02P01) 

Buscou-se compreender quais os ganhos de um modelo como este para o ecossistema 

da saúde e para sanar parte dos desafios relatados na realidade dos participantes. Os principais 

destaques citados são a unificação e a correlação das teorias em um modelo consolidado mais 

palatável para as equipes médicas e administrativas, a gestão integrada completa desde a 

estratégia até os serviços prestados, com realimentação permanente e um formato que contribui 

para comunicação e engajamento de todas as pessoas das instituições de saúde, com um mesmo 

propósito organizacional e social. Os trechos a seguir ajudam a evidenciar esta compreensão: 

 

[...] “Unificar a teoria. A gente pega empresas com nível de maturidade totalmente 

diferentes [...] Você está consolidando a teoria de uma forma mais sucinta e 

digestível, mas para hospitais que não têm esse nível de maturidade, o setor ganha.” 

(GF03P03) 

[...] “(O modelo) traz uma visão realmente de integração, desde o início no 

diagnóstico, com os primeiros cenários, os participantes de alta gestão, como a 

gente trouxe ali a voz do cliente também, fazendo toda essa engrenagem, todo o 
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processo de comunicação em todas as fases, a gente vai ter um modelo integrado e 

disseminado para toda a instituição. Então, eu acho que também fica mais fácil até 

a aceitação das pessoas e o entendimento desse ecossistema.” (GF01P03) 

[...] “Quando a gente faz algo mais visual e você mostra as etapas, o passo atrás de 

passo, isso... isso a gente consegue ganhar a equipe [...] E aí, essas visualizações 

em que a gente consegue atrair rapidamente os médicos, médicos de outras áreas da 

saúde que, enfim, não tem esse linguajar tão administrativo, que você tem que 

ganhar um cara em dois, três minutos.” (GF03P05) 

[...] “O primeiro ponto que eu vejo assim é ter integração entre todas as fases de 

processo e todas as áreas. É assim, é um uníssono numa empresa. O ganho que dá 

é uma empresa sabendo para onde ela quer ir.” (GF01P02) 

[...] “Se a gente pega um modelo em saúde que tem esses aspectos e utiliza esse 

modelo como ferramenta, ele facilita e reduz o risco em sua execução, porque ele 

já consegue pensar numa estrutura totalitária do projeto.” (GF02P01) 

[...] “(O modelo) pode trazer a visualização para os serviços de saúde ou para o 

próprio ecossistema do papel de um projeto na execução da estratégia.” (GF03P02) 

[...] “No fim do dia, ele vai perceber que tem integração, que tem conexão médica 

e as pessoas conversam, tá todo mundo no mesmo caminho.” (GF01P01) 

[...] “Então, eu acho que o ganho é, de fato, a integração, ter essa visão sistêmica e 

como um modelo mesmo, para a seleção, priorização, para o planejamento da 

execução e para a sustentação dos projetos. O ciclo inteiro.” (GF02P02) 

[...] “Acho que a gente sai de uma eficiência para uma efetividade. Porque a gente 

vai achando os ciclos.” (GF02P01) 

A partir do relato dos entrevistados é possível concluir que a governança integrada de 

projetos na saúde pode desempenhar papel relevante no engajamento das pessoas e agentes do 

ecossistema da saúde para prover serviços completos e eficazes para a jornada do paciente, com 

sustentabilidade econômica para as instituições de saúde. Além de contribuir para tangibilizar 

a questão desta pesquisa, que é como o gerenciamento integrado de projetos pode suportar o 

ecossistema de saúde para entrega de serviços aos pacientes. A consolidação dos refinamentos 
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recomendados pelos entrevistados e grupos focais permite analisar no próximo tópico como 

estes pontos podem ser incorporados ao modelo final. 

 

 

4.3 REFINAMENTOS DAS DUAS ETAPAS INCORPORADOS AO MODELO 

 

Neste tópico estão relacionados os refinamentos incorporados ao modelo a partir da 

pesquisa empírica. Os refinamentos foram obtidos em entrevistas semiestruturadas e grupos 

focais que analisaram o modelo elaborado a partir da pesquisa teórica. O refinamento está 

segmentado em duas visões complementares, sendo a primeira destinada aos refinamentos do 

modelo macro e a segunda referente ao modelo detalhado.  

Iniciando pelo modelo macro, as recomendações tornaram o modelo mais aderente à 

realidade dos profissionais consultados agregando refinamentos que possibilitam a aplicação 

prática mais coerente e eficaz. Assim, após as análises para o modelo macro foram levantados 

18 itens de refinamento, identificados e descritos na Tabela 3Erro! Fonte de referência não 

encontrada.. Vale explicitar que o código RE corresponde a “Refinamento da Entrevista” e 

RG a “Refinamento do Grupo focal”, com suas respectivas numerações. Destes itens de 

refinamento, 13 itens foram obtidos com os executivos entrevistados (RE01 até RE13) e outros 

cinco itens foram obtidos com os participantes dos grupos focais (RG01 até RG05). Outros dois 

itens, “Expectativas” e “Equipes multidisciplinares (assistencial e administrativa)”, foram 

indicados nos grupos focais de profissionais, reforçando a necessidade de ajustes no modelo 

macro.  

 
Tabela 3 – Refinamentos consolidados para o modelo macro a partir da pesquisa empírica 

Fonte id Modelo teórico macro 

original 

Modelo macro refinado 

Entrevistas  

 

RE01 A palavra “Sustentabilidade” 

utilizada na frase conceitual 

do modelo 

Substituir por “sustentabilidade econômica” trazendo foco 

no resultado financeiro. 

RE02 No elemento “Paciente e 

população” 

Declarar em texto o entorno familiar e conselhos que o 

representam. Agregam a visão como “cliente”. 

RE03 No elemento “Expectativas do 

paciente” 

Alterar nomenclatura para “Expectativas e necessidades do 

paciente”. 

RE04 No elemento “Equipe 

multidisciplinar” 

Reforçar em texto o engajamento das equipes para 

aperfeiçoar os serviços a partir de melhorias descobertas e 

da “voz do cliente”. 

RE05 O gestor do projeto e gestor 

dos serviços estão implícitos 

no elemento “Equipe 

multidisciplinar” 

Declarar em texto a importância da designação destes 

gestores responsáveis pela gestão fim a fim dos serviços e 

entrega dos projetos. 

RE06 A dimensão “Ecossistema da 

saúde” contém oito categorias 

Incluir categoria “Empresas” totalizando nove categorias. 
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RE07 A dimensão “Jornada do 

paciente” alinhada com a 

teoria 

Revisar o propósito de cada etapa a partir da visão empírica. 

RE08 Na etapa “Concepção e 

priorização” 

Agregar a palavra “Diagnóstico” no nome da etapa e 

reforçar em texto o engajamento das equipes 

multidisciplinares no diagnóstico e análise das causas-raízes 

que motivam as melhorias. 

RE09 Na etapa “Planejamento e 

execução” 

Incorporar fase de “MVP” para validação de soluções. 

RE10 Na etapa “Sustentação e 

melhoria contínua” 

Alterar nomemclatura da etapa para “Continuidade e 

aperfeiçoamento dos serviços” 

RE11 Na etapa “Governança 

integrada” 

Fortalecer papel da governança fim a fim, com gestão do 

portfólio de projetos e serviços, com gestão técnica, 

financeira e benefícios 

RE12 Sobre os indicadores da etapa 

“Governança integrada” 

Fortalecer indicadores de performance de serviços focados 

no desfecho e expectativa dos agentes do ecossistema da 

saúde 

RE13 Layout - Formato do fluxo 

sequencial 

Layout – Alterar formato para nova figura baseada em 

diagrama “veen” (mais fluído e integrativo entre as etapas e 

equipes) 

Grupos 

focais 

RG01 No elemento “Expectativas do 

paciente” 

Alterar nomenclatura para “Expectativas e necessidades do 

paciente”. 

RG02 No elemento “Equipe 

multidisciplinar” 

Reforçar em texto o engajamento das equipes para 

aperfeiçoar os serviços a partir de melhorias descobertas e 

da “voz do cliente”. 

RG03 Na etapa “Concepção e 

priorização” 

Reforçar em texto a definição de critérios e parâmetros 

técnicos e financeiros para gestão de portfólio e tomada de 

decisão 

RG04 Na etapa “Sustentação e 

melhoria contínua” 

Alterar nomenclatura da etapa para “Continuidade e 

aperfeiçoamento dos serviços” 

RG05 A dimensão “Princípio e 

práticas de gestão” contém 

quatro categorias 

Agregar “híbrido” como quinta categoria, representando a 

complementariedade das práticas ao contexto do projeto 

integrado e reforçar em texto. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

 

Cada um dos refinamentos identificados possui um código, e estes foram posicionados 

na figura do modelo teórico macro (Figura 17) a fim de permitir a compreensão das mudanças 

aplicadas ao modelo macro final. Os refinamentos identificados com a cor verde escuro 

representam os captados nas entrevistas e os identificados com a cor verde claro representam 

os aqueles obtidos a partir dos grupos focais. A análise de refinamentos a serem incorporados 

leva em consideração citações complementares da pesquisa teórica sobre os pontos 

recomendados na pesquisa empírica e a relevância dos principais pontos para refinamento do 

modelo, sem que esteja previsto no protocolo de pesquisa retornar aos praticantes para 

validação do modelo final. 
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Figura 17: Refinamentos propostos para o modelo macro 

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de pesquisa empírica (2024). 

 

Complementando os refinamentos, foram analisadas as recomendações destinadas ao 

modelo detalhado, que igualmente aperfeiçoaram o modelo para que o mesmo esteja aderente 

à realidade dos profissionais consultados. Para o modelo detalhado foram identificados 18 itens 

de refinamento (RG06 até RG23) identificados na Figura 18 e descritos na Tabela 4. Os itens 

de refinamento foram obtidos junto aos participantes dos três grupos focais. Estes refinamentos 

possibilitam adequar o modelo detalhado do ciclo de vida do gerenciamento integrado de 

projetos na saúde para que esteja mais aderente à aplicação prática na rotina diária das equipes 

de projeto e facilitam o engajamento com os propósitos das instituições de saúde. 

 

Tabela 4 - Refinamentos consolidados para o modelo detalhado a partir da pesquisa empírica 

Fonte id Modelo teórico macro original Modelo macro refinado 

Grupos 

focais  

RG06 Na etapa “Concepção e 

Priorização” 

Fortalecer o engajamento das equipes no diagnóstico de 

novas demandas (solução de “dores”, riscos, melhorias 

ou inovações). 

RG07 Nos elementos “Estudo de 

viabilidade integrado” e 

“Adequações da Jornada do 

paciente” 

Agregar elementos que reforcem que os estudos de 

viabilidade são orientados a diretrizes alinhadas com a 

estratégia de ESG e ODS da instituição, bem como o 

contingente de profissionais aptos para condução dos 

projetos. 

RG08 No elemento “Estudo de 

viabilidade” 

Agregar elementos para incluir análise de cenários de 

complexidade, origem orçamentária e dados históricos. 

RG09 No elemento “Seleção e 

priorização” 

Incorporar um elemento para destacar visão do 

portfólio integrado orientado aos objetivos estratégicos. 

RG10 Na etapa “Governança Integrada” Fortalecer em texto a orientação para fazer a 

comunicação em todos os níveis. 

RG11 No “Ciclo de vida” Agregar elemento para destacar a gestão do portfólio 

de projetos e serviços com a gestão técnica, benefícios 

e financeira.  
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RG12 No elemento “Plano integrado de 

projetos” 

Reforçar em texto que a estruturação do plano é 

resultado da dedicação de toda a equipe 

multidisciplinar.  

RG13 No elemento “Projeto integrado” Reformular o elemento para destacar que o projeto 

integrado é formado por subprojetos conforme cenário, 

tipo e com práticas de gestão próprias, que precisam ser 

combinadas para gerar um serviço completo. 

RG14 Na etapa “Governança integrada” Reforçar em texto a definição de regras, processos e 

papéis e responsabilidades quanto à condução dos 

projetos e da gestão dos serviços fim a fim. 

RG15 No elemento “Expectativas do 

paciente” 

Alterar nomenclatura para “Expectativas e 

necessidades do paciente”. 

RG16 No macro “Lançamento aprovado” Alterar nomenclatura para “Serviço completo ativo”. 

RG17 Na etapa “Sustentação e melhoria 

contínua” 

Alterar nomenclatura da etapa para “Continuidade e 

aperfeiçoamento dos serviços” a fim de solucionar 

interpretações equivocadas entre os termos 

“Sustentabilidade”, “Sustentável” e “Sustentação” 

RG18 No elemento “Operação de 

tecnologia” 

Alterar nomenclatura para “Continuidade de tecnologia  

e plataformas digitais” 

RG19 No elemento “Operação de 

infraestrutura e engenharia clínica” 

Alterar nomenclatura para “Continuidade  

de infraestrutura física e engenharia clínica”. 

RG20 No elemento “Melhoria Contínua” Alterar nomenclatura para “Operação do serviço de 

saúde e melhoria contínua”. 

RG21 No elemento “Programa de cultura 

e reciclagem” 

Alterar nomenclatura para “Programas de  

cultura e gestão do conhecimento  

e competências”. 

RG22 No elemento “Melhoria 

identificada” 

Alterar nomenclatura para “Novas melhorias 

descobertas”. 

RG23 Layout - Formato do fluxo 

sequencial 

Layout – Alterar formato para nova figura baseada em 

diagrama “veen” (mais fluído e integrativo entre as 

etapas e equipes). 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

 

Um dos refinamentos que merece destaque é referente à adequação dos conceitos de 

“Plano integrado de projetos” (RG12) e “Projeto Integrado” (RG13), com uso de práticas 

especificas para cada elemento que compõe os serviços. A recomendação incorporada foi a 

consolidação dos dois conceitos, sendo que um projeto integrado é composto por plano 

integrado, MVPs e entrega dos subprojetos do serviço integrado, de acordo com o cenário. 

Descrito desta forma, a conceito de integração fica mais aderente com as práticas de mercado, 

facilitando a compreensão dos praticantes de projetos na saúde. 

Segundo o PMI, o “gerenciamento de projetos existe em um contexto mais amplo, 

estabelecendo uma hierárquica entre o plano estratégico, portfólio, programa, projeto e 

subprojeto, na qual um programa constituído de diversos projetos associados contribuirá para 

o sucesso de um plano estratégico” (PMI, 2024, p. 16). Os projetos são divididos em 

componentes mais facilmente gerenciáveis ou subprojetos, podendo tratar de uma fase 

específica, com requisitos de habilidades de equipes específicas e/ou com práticas específicas 
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complementares, e são citados no ciclo de vida híbrido que utiliza a combinação de práticas 

preditivas e ágeis como no exemplo de um desenvolvimento ágil de aplicativo seguindo por um 

lançamento preditivo (PMI, 2017a). Alinhados ao conceito de subprojetos, os artigos 

selecionados para esta pesquisa descrevem exemplos de uso da hierarquia de projetos 

integrados e subprojetos (Roesler et al., 2023; Tampio et al., 2022; Nadae & Carvalho, 2019) 

Cada um dos refinamentos identificados possui um código conforme descrito na Tabela 

4, sendo que estes foram posicionados na figura do modelo teórico detalhado para facilitar a 

compreensão das adequações que foram aplicadas ao modelo detalhado final. Os refinamentos 

identificados com a cor verde claro representam algumas das recomendações captadas com os 

participantes dos grupos focais. A análise de refinamentos a serem incorporados leva em 

consideração citações complementares da pesquisa teórica sobre os pontos recomendados na 

pesquisa empírica e a relevância dos principais pontos para refinamento do modelo, sem que 

esteja previsto no protocolo de pesquisa retornar aos participantes dos grupos focais para 

validação do modelo final.  

Vale destacar que todas as tratativas sobre as sugestões de alterações foram observadas 

e explicitadas a cada sessão e consolidadas na fase de análise de dados. A Figura 18 apresenta 

os refinamentos propostos para o modelo detalhado advindo do processo de pesquisa. 

 

Figura 18: Refinamentos propostos para o modelo detalhado 

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de pesquisa empírica (2024). 
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Os refinamentos selecionados para aperfeiçoamento do modelo com as visões macro e 

detalhada, permitiram aperfeiçoar o modelo para que se tornasse mais útil à rotina das equipes 

multidisciplinares envolvidas com os projetos na saúde. Neste mesmo sentido, os resultados 

apresentados visam contribuir para as lideranças observarem o gerenciamento integrado de 

projetos na saúde, orquestrando fatores externos e internos com seus objetivos estratégicos e 

performance de seus serviços. 

 

 

4.4 BARREIRAS E FACILITADORES PARA APLICAÇÃO DO MODELO 

 

No decorrer deste estudo foi possível identificar barreiras e facilitadores que 

influenciam a performance e a adoção do gerenciamento integrado de projetos na saúde. Estes 

fatores emergiram da literatura selecionada e/ou da pesquisa empírica, possibilitando 

compreender em mais profundidade a problematização e as justificativas deste estudo e da 

aplicação prática dos conceitos do gerenciamento integrado de projetos na saúde. A partir da 

identificação da compreensão dos fatores, é possível teorizar ações para mitigar os impactos 

das barreiras e outras para potencializar os facilitadores, para que seja possível “prescrever 

vacinas ou vitaminas a partir do diagnóstico” conforme a realidade da instituição de saúde onde, 

futuramente, se pretenda aplicar os conhecimentos e o modelo resultante deste estudo.  

A primeira análise está focada nas barreiras que os pesquisadores e/ou profissionais 

enfrentam ao aplicar o gerenciamento integrado de projetos na saúde em seus futuros estudos 

ou casos práticos. Na Tabela 5 são descritas cinco barreiras que recorrentemente foram 

identificadas na literatura selecionada ou pesquisa empírica realizada neste estudo, sendo 

possível identificar outras com maior relevância, a depender do contexto da instituição de saúde 

ou dos fatores internos, representados pela Jornada do paciente, e fatores externos, 

representados pelas relações entre os agentes do Ecossistema da saúde. Ao identificar uma 

destas barreiras, a recomendação é que se busque mitigar os impactos negativos visando manter 

níveis de eficiência compatíveis aos benefícios pretendidos com o projeto na saúde aprovado. 
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Tabela 5 – Principais barreiras para o gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Barreira Citações teóricas e/ou trechos da pesquisa empírica Ação mitigadora 

Falta de sinergia 

e equilíbrio 

econômico entre 

agentes do 

ecossistema da 

saúde 

• “A expectativa do paciente é por um cuidado integrado eficaz.” (Bez et 

al., 2023); 

• “A comunicação está envolvida com processos clínicos e operacionais 

complexos sendo que as falhas de comunicação são frequentes” 

(Saxena & McDonagh, 2022); 

• “O problema do ecossistema é ter cada um focado em seu silo.” (E04) 

• “A saúde está passando por uma crise de sustentabilidade” (E05) 

• “Ainda é um incentivo pela receita baseado em volume de serviço, isso 

cria uma competição ao invés de uma cooperação.” (E06) 

• “Um dos pontos principais do desalinhamento são as relações de 

confiança [...] quando você vai discutir com os agentes principais do 

setor, você tem vários comportamentos diferentes na hora que você 

expõe um determinado projeto ou problema.” (E11) 

Definir objetivos 

estratégicos 

sinérgicos entre os 

agentes, que possam 

ser executados e 

geridos como um 

empreendimento 

único, ou seja, um 

projeto integrado. 

Baixo nível de 

maturidade da 

governança 

institucional 

e/ou governança 

de projetos 

• “Precisamos de um sistema centralizado para melhorar a governança no 

hospital.” (Khan et al., 2021); 

• “Necessitamos de uma governança aprimorada devido à complexidade 

inerente e à natureza turbulenta dos projetos.” (Larsen et al., 2022) 

• “Na saúde, vejo os executivos levando sugestões prontas de estratégia 

ou de direcionamento [...] não tenho dúvida que as grandes diretrizes 

financeiras vêm, mas eu estou para te dizer que é quase zero as 

diretrizes assistenciais, no sentido de negócio.” (E02) 

• “Enquanto o conselho estiver focado exclusivamente na 

sustentabilidade de longo prazo e a diretoria executiva focada no curto 

prazo, essa interlocução não vai acontecer de fato” (E07) 

Investir na 

estruturação de uma 

governança 

integrada das visões 

corporativa, 

projetos e serviços, 

com objetivo de 

maximizar recursos 

e benefícios. 

Falta de 

comunicação e 

sinergia entre as 

áreas internas da 

instituição de 

saúde para 

empreender 

projetos na 

saúde 

• “Os agentes atuam de forma fragmentada, com processos disfuncionais, 

sistemas de informação não integrados e espaços físicos com baixa 

adaptação” (Mooij et al., 2022; Tiso et al., 2022); 

• “A falta ou a comunicação ineficaz, devido à terminologia 

desconhecida ou ao jargão de partes interessadas, foi considerada 

lamentável para o desempenho inicial.” (Larsen et al., 2022) 

• [...] “Embora eu acredite no modelo de produto, eu ainda convivo 

bastante com a departamentalização de atividades das áreas.” (E02) 

• [...] “No passado, trabalhos em realizados em silos e as diretorias não 

necessariamente se conectavam.” (E10) 

Engajar as equipes 

em todo ciclo de 

vida do projeto para 

se apropriarem do 

problema, das 

mudanças e 

proporem soluções 

colaborativas para 

gerar benefícios. 

Baixa adesão à 

cultura 

institucional de 

integração e 

falta de 

programas de 

formação 

técnica e 

comportamental 

• “A eficiência da integração e colaboração determina o desempenho de 

falhas, substituições e sobreposições de atividades”. (Lu et al., 2023); 

• “Serviços são organizados em silos departamentais” (Korhonen, 2023); 

• “Existe uma corrente que defende a atuação separada entre saúde 

pública e privada, e sim, nunca tinha tido, de forma coletiva, uma 

estratégia de comunicação integrada.” (E08) 

• [...] “Acho que o futuro do profissional da liderança é saber se 

relacionar com esta complexidade de interesses e atores.” (E09) 

• [...] “[programa de capacitação de executivos] nem de perto tangenciou 

as grandes dúvidas e os grandes problemas institucionais” (E11) 

Promover 

programas de 

fortalecimento da 

cultura e formação 

em práticas de 

gestão 

colaborativas. 

Baixo nível de 

maturidade no 

uso de práticas 

de gestão de 

projetos de 

forma 

combinada para 

gerar benefícios 

pretendidos 

• “Projetos de melhoria tratam parte da solução.” (Lima et al., 2021); 

• “Os projetos não são executados isoladamente, mas as equipes de 

projetos ainda atuam com baixa integração.” (Schwalbe, 2021); 

• [...] “Porque é tão apaixonado pelo método, é isso que me preocupa. Às 

vezes a gente encontra pessoas tão apaixonadas pelo método que não 

pensam na solução simples.” (E06) 

• [...] “Homogeneizar as grandes entregas, isso a gente não só tem como 

precisa.” (E08) 

Planejar e 

introdução de 

atividades de 

melhoria da 

maturidade de 

gestão de projetos. 

Adotar métricas de 

maturidade para 

acompanhar a 

evolução das ações 

corretivas. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024 
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A segunda análise compreende os facilitadores que os pesquisadores e/ou profissionais 

podem encontrar ao aplicar o gerenciamento integrado de projetos na saúde em seus futuros 

estudos ou casos práticos. Estão descritas na Tabela 6 os cinco facilitadores que 

recorrentemente foram identificados na literatura selecionada ou na pesquisa empírica realizada 

neste estudo. Além destes facilitadores podem surgir outros com ainda mais relevância, a 

depender do contexto da instituição de saúde ou dos fatores internos e externos. Ao identificar 

um destes facilitadores, a recomendação é que se busque explorar seu potencial, visando 

ampliar os níveis de eficiência compatíveis com os benefícios pretendidos com o projeto na 

saúde aprovado 

 

Tabela 6 – Principais facilitadores promovidos do gerenciamento integrado de projetos na saúde  

Facilitador Citações teóricas e/ou trechos da pesquisa empírica Ação 

potencializadora 

Reconhecimento 

da alta gestão 

sobre a 

importância do 

gerenciamento 

integrado de 

projetos na 

saúde 

• “O processo de gestão de projetos na saúde é reconhecido por contribuir 

na orquestração do ecossistema da saúde para entrega de serviços 

orientados aos benefícios (Schwalbe, 2023; Tampio et al., 2023); 

• “Reconhecimento do uso de métodos de gestão combinados como apoio 

para liderança e trabalho em equipe.” (Prybutok, 2018) 

• [...] “O PMO faz a integração entre todas as áreas, sendo um guardião para 

que nenhuma área ou nenhum ponto fique para trás.” (E01); 

• [...] “Para construir uma nova unidade de UTI, mudamos espaços físicos, 

fluxos assistenciais, formamos equipes e implantamos tecnologias. Se nós 

não tivéssemos o PMO e a metodologia, chegaria à conclusão de que 

alguma coisa faltou.” (E05). 

Compreender os 

fatores e 

expectativas dos 

executivos e 

gestores sobre a 

gestão integrada 

de projetos e 

manter 

permanente 

aperfeiçoamento 

e adaptação da 

atuação. 

Governança 

estabelecida e 

estratégia 

disseminada 

• “A crescente complexidade nos projetos vivenciada em projetos na saúde, 

exige sistemas de medição de desempenho mais orientados aos processos e 

não à abordagem tradicional de previsão e controle.” (Larsen, 2022) 

• [...] “O projeto não tem finalidade nenhuma se ele não estiver inserido em 

todo o projeto de transformação da organização.” (E05); 

• [...] “A estratégia da instituição não é feita em uma salinha com cinco 

pessoas. A gente envolve centenas de pessoas na estratégia.” (E04) 

Ampliar a 

integração entre a 

governança de 

projetos e 

institucional. 

Relações 

internas 

baseadas em um 

fluxo contínuo 

de benefícios e 

no trabalho 

colaborativo 

• “O fluxo contínuo demanda coordenação e quebra barreiras entre 

parceiros, criando um fluxo de valor que melhora a continuidade do 

atendimento ao paciente e otimiza o desempenho do sistema.” (Tiso, 2022) 

• [...] “Quanto mais integrada e longa a jornada, eu acho que mais chance 

dela realmente de você medir corretamente (E04); 

• [...] “Adaptaria a estrutura hospitalar por especialidades e linhas de 

cuidado com apoio administrativo adaptada a sua realidade.” (E11); 

• [...] “Essa jornada do paciente é comum no mundo, tanto na rede privada 

quanto pública.” (GF02P01) 

Reforçar a visão 

de entrega de 

serviço completo 

e eficaz por meio 

do engajamento 

de todas as 

pessoas e áreas 

nos projetos. 

Ambiente 

propício à 

evolução 

profissional e 

valores pessoais 

• [...] “As lideranças médicas receberam um curso de formação em gestão 

empresarial em conjunto com as lideranças administrativas, totalmente 

personalizado para a necessidade da instituição” (E07); 

• [...] “Do lado da saúde, você tem um médico que é tudo pelo paciente, um 

enfermeiro que fez aquilo por amor, um assistente social que está olhando 

para o ponto de vista social do paciente. Então, precisa ter essa empatia e 

essa ambidestria para desenvolver projetos na saúde.” (E06) 

Apoiar que 

profissionais 

sejam mais 

capazes para 

vivenciar sua 

contribuição 

pessoal. 
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Propósito real 

de dedicação ao 

serviço de 

excelência 

orientado ao 

paciente 

• [...] “Foco é paciente. Afinal das contas, tudo que a gente faz, se não está 

impactando em tratá-lo melhor, em tratar mais gente, então estou fazendo 

alguma coisa errada.” (E10) 

• [...] “O paciente como a visão central de todos os produtos.” (GF01P03) 

• [...] “Quando falar de foco do paciente, eu posso estar pensando em uma 

parte para inovação, onde a pessoa ocupa menos tempo em uma sala de 

exame e gere o diagnóstico mais rápido.” (GF01P02) 

Engajar as 

pessoas por meio 

do senso de 

propósito e 

empatia, 

inerentes aos 

profissionais do 

setor da saúde. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

 

As barreiras e facilitadores tendem a promover a identificação de alguns dos postos-

chave para desenhar uma estratégia de adoção do modelo de gerenciamento integrado de 

projetos, sendo necessária uma adaptação ao contexto de cada instituição de saúde.  

 

 

4.5 GANHOS PRÁTICOS E PONTOS DE ATENÇÃO AO REPLICAR O MODELO 

 

Ao longo da pesquisa empírica foi explorado com os entrevistados e participantes dos 

grupos focais quais os potenciais ganhos para sua rotina de gerenciamento de projetos na saúde 

e qual a percepção sobre a replicação do modelo para outras instituições de saúde. Na Tabela 7 

estão consolidados os ganhos declarados que emergiram da literatura selecionada e da pesquisa 

empírica realizada neste estudo. Estes ganhos estão agrupados em oito categorias que permitem 

sintetizar os achados declarados com recorrência na pesquisa. A partir desta visão é possível 

compreender a relevância do estudo para os praticantes do setor da saúde. 

 

Tabela 7 – Principais ganhos do gerenciamento integrado de projetos na saúde  

Ganhos Citações teóricas e/ou trechos da pesquisa empírica 

Entrega da missão 

social das instituições 

de saúde centrada nas 

expectativas e 

necessidades do 

paciente 

• “Em projetos de crises na saúde, tempo é vida. A cada hora que passa, os possíveis 

danos e custos aumentam exponencialmente, o que pode resultar numa escalada ou em 

desastres secundários.” (Li et al., 2023) 

• “Sinergias entre lean healthcare e estratégias de integração de cuidados têm o propósito 

de melhorar a qualidade dos cuidados.” (Tiso et al., 2022) 

• [...] “O ganho é institucional e o impacto no paciente é muito grande.” (E09) 

• [...] “É missão social da nossa instituição desenvolver as pessoas para um serviço 

assistencial melhor no país.” (E04) 

• [...] “Pelo impacto social, em nossa instituição investimos em projetos como a redução 

da taxa de infecção hospitalar para ter menos pacientes em estado grave. Não é só 

finanças por finanças, mas pela visão do todo.” (E03) 

• [...] “(O modelo) traz uma visão realmente de integração, desde o início no diagnóstico, 

com os primeiros cenários, os participantes de alta gestão, como a gente trouxe ali a voz 

do cliente.” (GF01P03) 
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Modelo adaptado ao 

contexto de 

complexidade e 

volatilidade inerente 

ao ecossistema da 

saúde 

• “Um diferencial é o reconhecimento da complexidade dos serviços em projetos na 

saúde.” (Sohal et al., 2022) 

•  “A participação de vários agentes do ecossistema da saúde ilustra a complexidade dos 

projetos de sistemas digitais de saúde.” (Nilsen, 2020) 

• [...] “Se estou na conceituação do projeto este mês e o mês que vem uma fonte 

pagadora passa por um movimento brusco de descredenciamento, eu tenho que voltar 

rapidamente para a conceituação e reorganizar.” (E07) 

• [...] “Você tem uma estrutura projetizada e com uma governança integrada, você tem 

uma prática mais estruturada, ganha paciente, ganham profissionais, ganha gestor de 

saúde, ganha o SUS, ganha o sistema.” (E08) 

• [...] “O grande ganho é você conseguir entender que existe um racional atrelado à 

estratégia [...] a governança que conecta esses diversos interesses e variáveis.” (E10) 

• [...] “Trazer a visualização para os serviços de saúde ou para o próprio ecossistema do 

papel de um projeto na execução da estratégia.” (GF03P02) 

Dinâmica de 

engajamento das 

equipes em todo ciclo 

de vida do projeto e 

aperfeiçoamento dos 

serviços 

• “A participação das equipes multidisciplinares é benéfica por agregar uma visão plural 

e necessária pelos conhecimentos técnicos complexos e fragmentados, além de 

conhecimentos sociais sobre as expectativas dos pacientes e dos agentes do ecossistema 

desde a concepção e ao longo do ciclo de vida do projeto (Tampio et al., 2022). 

• “A participação das equipes deve ser ampla o suficiente para entregar valor ao paciente 

com base na sua jornada.” (Laukka, et al., 2020) 

• [...] “A participação da equipe multi e falando das expectativas do paciente, isso torna 

também inovador no sentido que a gente executa e esquece de levar em conta qual era a 

expectativa daquilo que estava planejando.” (E2) 

• [...] “O alinhamento organizacional, desde o entendimento do ecossistema, fazendo um 

consenso antes de implementar qualquer iniciativa.” (E11)” 

• [...] “E quando você coloca pra fazer um processo desse, onde tá todo mundo no 

aprendizado, cada um dentro do seu escopo, mas todo mundo buscando fazer o melhor 

com o que se tem, independente se eu sou o médico, se eu sou a recepção, eu me vejo 

parte daquilo e da entrega, sabe? E isso faz a diferença no final do dia.” (E09) 

• [...] “No fim do dia, ele vai perceber que tem integração, que tem conexão médica e as 

pessoas conversam, tá todo mundo no mesmo caminho.” (GF01P01) 

Foco na entrega de 

serviços completos e 

eficazes, orientados à 

jornada do paciente, 

com resultados para 

os agentes do 

ecossistema da saúde  

•  O projeto deve prever a entrega de um serviço completo e os benefícios iniciais 

esperados (Kokkonen et al., 2018; Hall et al., 2019) 

• [...] “Eu acho que tudo isso funcionando como um ecossistema ou como um corpo, com 

cada uma com suas partes, é o que a gente consegue manter a sustentabilidade do 

negócio, a perenidade do sistema.” (E03) 

• [...] “A visão agrega um indicador importante que é medir se serviço faz o paciente 

ficar vivo, mas ele não conta toda a história. O indicador é se você está fazendo isso e 

suportando a sustentabilidade do ecossistema.” (E04) 

• [...] “Garantia de resultados previamente pactuados [..] A implementação da estratégia 

depende de projetos.” (E11) 

Gestão integrativa da 

estratégia com o 

aperfeiçoamento e 

performance de 

serviços  

• [...] “Vejo em muitos modelos a concepção, priorizo, executo e morre. Ter a 

sustentação e a melhoria contínua me parece um diferencial positivo” (E01)  

• [...] “Acho que quando fala da governança integrada, ele se torna um modelo de 

retroalimentação. Eu acho que isso é bem relevante para que a gente consiga ter uma 

visão única e vocês possam unir esforços. Então, acho que eu gosto bastante do modelo, 

falando desse gerenciamento integrado.” (E02) 

• [...] “O sucesso é coletivo sempre. Eu acho que essa visão de integração faz toda a 

diferença. E a governança é o que vai fazer funcionar as coisas, onde você define o 

papel, responsabilidade, entregas, fóruns, formas de comunicação, e a forma de fazer o 

sucesso acontecer.” (E04) 

• [...] “E aí, justamente, tendo em vista que os recursos são escassos, a gente tem que 

saber como alocar mais adequadamente.” (E07) 

• [...] “O modelo que agrega o fim a fim.” (GF01P02) 
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Governança cíclica 

que melhora a 

comunicação, 

correções de rota e 

adaptação às 

mudanças 

• “A governança integrada deve contribuir para estabelecer uma rotina de sessões 

periódicas para sincronia dos times de cada projeto para compartilhar avanços, 

identificar gargalos técnicos, sanar conflitos e barreiras, além de refinar detalhes do 

plano integrado (Krogh, 2018; Schouten et al., 2022). 

• [...] “A governança integrada torna um modelo de retroalimentação bem relevante para 

ter uma visão única e possam unir esforços” (E02) 

• [...] “Esse modelo é, de fato, o ecossistema. Ele se retroalimenta, ele segue o fluxo 

cíclico” (GF02P01) 

• [...] “É um modelo cíclico, com todo o ciclo de vida, desde a concepção até a entrega do 

projeto e como isso continua alimentando a estratégia.” (GF02P02) 

Combinação de 

técnicas de gestão de 

portfólio, gestão de 

benefícios e práticas 

de gestão de projetos 

para um modelo 

orientado a objetivos 

comuns. 

• “As práticas de gestão não só oferecem metodologias de melhoria de processos e 

qualidade, mas também um sistema de gestão para as organizações implementarem 

mudanças e sustentarem resultados (Azevedo et al., 2021) 

• [...] “A gente tem que saber utilizar as possibilidades de metodologia para cada tipo de 

projeto para conseguir viabilizar a execução.” (E03) 

• [...] “Em geral, as instituições se preocupam com esses métodos quando tem projetos, 

mas elas esquecem que podem projetizar toda a sua estrutura.” (E08) 

• [...] “A entrega da estratégia depende de bons modelos que possam promover uma 

execução bem-feita. Tenho que fazer um gerenciamento super adequado de um 

portfólio de uma carteira de projetos.” (E11) 

• [...] “Gestão de projeto não é ciência exata, é ciência humana.” (E12) 

Unificação de teorias 

para letramento dos 

profissionais em 

gestão de projetos na 

saúde 

• “As pessoas envolvidas em projetos na saúde podem necessitar de alguma educação e 

formação para compreenderem o seu papel, além da sua capacitação sobre como podem 

influenciar a tomada de decisões.” (Støre-Valen, 2021) 

• [...] “Que o estudo saia logo para usarmos nas capacitações, eu acho que vai ser uma 

contribuição bem importante para o ambiente de saúde.” (E07) 

• [...] “Unificar a teoria, consolidando de forma mais sucinta e digestível” (GF03P03) 

• [...] “Quando a gente faz algo mais visual e você mostra as etapas, o passo atrás de 

passo a gente consegue ganhar a equipe.” (GF03P05) 

• [...] “Minha preocupação como RH e DO é o olhar de quais ferramentas trazer para a 

liderança e como encaixar os conteúdos para que esse gestor saiba atuar.” (GF01P01) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024 

 

Durante a pesquisa empírica também foram exploradas as percepções quanto à 

replicação do modelo para outras instituições de saúde, com diferentes níveis de maturidade, e 

quais seriam os refinamentos necessários. A compreensão é que os elementos propostos no 

modelo permanecem os mesmos e o refinamento recomendado se dá com a adaptação ao 

contexto da instituição de saúde e ao nível de maturidade atual e pretendido. Isto posto, a 

adaptação pode ser realizada de acordo com a realidade de cada instituição de saúde. A 

avaliação da maturidade da instituição deve ser verificada estabelecendo ciclos de evolução 

para a governança como declarado pelo entrevistado E03: “O modelo não pressupõe 

maturidade, ele pressupõe vontade. [...] Eu acho que ela é aplicável a qualquer unidade dentro 

da realidade de cada um. Então, eu tenho recursos limitados. Eu não vou ter um escritório? 

Não. Pelo contrário. Mas você precisa ter.”. Esta declaração é corroborada pelo entrevistado 

E6: “Olhando para uma realidade de hospital de médio porte, que é a grande maioria dos 

hospitais do país, [...] Essas instituições não têm governança, então discutir papéis e 
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responsabilidades vira um papel do projeto. O projeto acaba puxando o modelo de 

governança.” Outros trechos contribuem para esta visão:  

 

[...] “Tem instituições com modelos de gestão mais maduros e outras com modelos 

de gestão menos maduros [...] e talvez, estabelecer níveis de maturidade neste 

processo.” (E11) 

[...] “A maneira como vocês desenharam permite isso, justamente, de evolução. A 

forma que está estruturada, ele permite isso, ele permite a evolução. Mesmo depois 

da sua entrega, até o ponto de colocar isso, mesmo um hospital que venha, uma 

instituição que pegue isso para ela, vou querer implantar isso aqui, ela tem 

condições de até propor melhorias e vai evoluindo no modelo.” (GF01P02) 

Outro aspecto que pode ser compreendido para aplicação do modelo desenvolvido é o 

processo de letramento das lideranças e gestores para que estejam aptos para este novo estágio 

de maturidade. O modelo explicita etapas e processo que permite assim contribuir não só com 

a integração da governança, mas também com a disseminação do novo patamar de cultura e 

engajamento de todos os profissionais da instituição. A opinião é que o modelo possibilita 

flexibilidade para adequações ao contexto de cada instituição de saúde, podendo ser por etapas 

ou em níveis de profundidade diferentes de técnicas e métodos. Os trechos a seguir contribuem 

para compreensão desta visão: 

 

[...] “É muito difícil você implementar em organizações que não têm nem a base da 

gestão, do planejamento estratégico, do processo. Eu acho que o grande desafio de 

gerenciamento de projetos, você tem que fazer o letramento e preparar a 

organização para isso. [...] E eu diria que a primeira etapa para todos é um bom 

curso de formação.” (E05) 

[...] “O modelo tá completo, agora você tem que escolher as etapas e se você 

começar com tudo, não vai dar certo.” (E10) 

[...] “Cada estrutura, cada instituição vai funcionar de um pouco diferente, mas você 

tem aqui aquela receita inicial que os principais pilares estão ali para você seguir. 

Depois você vai dando alguns toques, algumas particularidades que vão funcionar 

para aquela cultura, para aquela realidade que você tem.” (GF03P04) 



143 
 

 

[...] “Já vi alguns modelos que ele diz, olha, essa etapa é importante, mas caso você 

não tenha, você vai fazer tal situação, você vai fazer tal análise, para que ele consiga 

rodar esse modelo.” (GF03P02) 

A partir destes relatos é possível compreender que o modelo de gerenciamento integrado 

de projetos na saúde é reconhecido por seus ganhos associados à gestão completa, conectando 

a estratégia da instituição de saúde à prestação de serviços completos e eficazes, 

proporcionando benefícios para instituições de saúde de diferentes níveis de maturidade e 

contextos, tanto na esfera pública quanto privada. 
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5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS E MODELO FINAL 

Nesta seção são discutidos os resultados consolidados obtidos durante esta pesquisa. A 

RSL possibilitou a compreensão das principais dimensões da gestão de projetos na saúde e a 

discussão entre estas dimensões por meio de proposições teóricas. Este arcabouço teórico 

estabeleceu a base para um modelo que concatena o conhecimento e as teorias gerados nesta 

pesquisa, buscando responder à questão de pesquisa que é como o gerenciamento integrado de 

projetos pode suportar o ecossistema de saúde para entrega de serviços aos pacientes.  

A pesquisa empírica foi aplicada como um estudo exploratório-descritivo para melhor 

compreensão do fenômeno pesquisado, focando em compreender a realidade e experiência dos 

executivos e gestores no contexto de projetos na saúde. Também foi possível refinar o modelo 

teórico por meio de recomendações captadas nas 12 entrevistas e três grupos focais, envolvendo 

22 representantes das principais instituições de saúde do Brasil, gerando transcrição e análise 

de quase vinte horas de conteúdo focado em aprimoramentos do gerenciamento de projetos na 

saúde, o que propiciou a evolução do modelo para um patamar mais aderente com a realidade 

das instituições de saúde.  

Com relação aos resultados apresentados, destacam-se os 36 refinamentos para o 

modelo final, a identificação de cinco barreiras e cinco facilitadores que orientam a adoção do 

modelo. Também foi evidenciado o reconhecimento pelos praticantes de oito categorias de 

ganhos decorrentes da utilização de um modelo como o proposto e recomendações para 

replicação do modelo para as demais instituições, reforçando a necessidade de aumento de 

maturidade organizacional por meio do letramento de seus gestores, apoiado em um processo 

de adoção flexível e adaptado ao contexto em cada instituição de saúde. Os refinamentos 

recomendados pelos praticantes e barreiras/facilitadores encontram respaldo na pesquisa teórica 

deste estudo, como que o engajamento das equipes deve ocorrer ao longo de todo ciclo de vida 

do serviço ou projeto, sendo que sua eficácia depende de uma boa estratégia de envolvimento 

para manter o foco e traçar um bom plano de comunicação alinhado com os objetivos 

estratégicos e mudanças organizacionais requeridas (Larsen et al., 2021b; Tampio et al., 2022).  

Os diálogos e as trocas de experiências promovidos ao longo da pesquisa empírica 

demonstram uma convergência importante entre a visão institucional e estratégica dos 

executivos e a visão tática e operacional dos gestores. A pesquisa teórica apresentou exemplos 

negativos, nos quais as lacunas de comunicação e a falta de diálogo entre estes profissionais 

sobre a estratégia e contexto geram falta de motivação, engajamento deficiente e baixa 

performance de projetos e serviços (Sales et al., 2023a; Souza et al., 2020). Uma das estratégias 
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da pesquisa empírica foi confrontar as visões e encontrar divergências equivalentes, porém em 

instituições com maturidade organizacional elevada, como a amostra de praticantes na pesquisa 

empírica, a convergência observada é coerente com exemplos positivos da literatura, sendo 

citado que o alinhamento entre estratégias e soluções combinadas pode incluir uma ampla gama 

de práticas como gestão de projetos, gestão de mudanças, gestão de conhecimento e melhoria 

de desempenho, objetivando alcançar transformações e, ao mesmo tempo, promover um 

envolvimento mais profundo e melhores resultados para os negócios (Robu et al., 2021). 

Sobre os 36 refinamentos incorporados ao modelo, os principais temas direcionam para 

gestão integrada e completa do ciclo de vida proposto, de forma a garantir a execução e a 

continuidade da estratégia e prestação de serviços de excelência pela instituição de saúde. Os 

refinamentos reforçam pontos como engajamento das equipes em todo ciclo de vida, 

comunicação ampla e irrestrita dos objetivos e esforços empreendidos, reforço do processo de 

análise de causas-raízes para desenho e priorização de soluções com potencial de gerar 

benefícios, planejamento, execução e continuidade de projetos e serviços integrados focados 

em resultados tangíveis, fortalecimento da governança integrada cíclica e recursiva, além de 

adequações de nomenclatura e do layout, com o intuito de melhorar e facilitar o letramento dos 

profissionais e a replicação do modelo.  

Alguns destes temas foram identificados na pesquisa teórica, sendo base para o modelo 

teórico, bem como ganham maior relevância pela constatação empírica de alguns conceitos 

como os ambientes dinâmicos e participativos promovem um maior senso de engajamento entre 

seus membros e o cuidado integrado continua sendo um desafio complexo que envolve 

múltiplos níveis, com diversas intervenções, partes interessadas e fatores contextuais que 

podem influenciar processos e resultados (Patrício et al., 2020; Tiso et al., 2022). 

Houve a oportunidade de explorar a compreensão dos praticantes sobre as principais 

dimensões teóricas desta pesquisa. Para a dimensão “Ecossistema da saúde”, as oito categorias 

iniciais são coerentes com a realidade dos profissionais, sendo recomendada a inclusão de uma 

nova categoria associada à “Empresa”, buscando agregar a complexidade das organizações 

privadas que contratam os planos de saúde e também financiam o sistema de saúde. Segundo 

dados da Agência Nacional de Saúde brasileira, divulgados em agosto de 2024, existem 

51milhões de beneficiários de planos de saúde suplementar, sendo que 82% são planos coletivos 

empresariais ou por adesão (ANS, 2024), o que torna relevante estabelecer uma nova categoria 

para endereçar necessidades e interdependências específicas das empresas contratantes de 

planos de saúde para seus empregados, como projetos de seis sigma para reduzir erros de 

processamento de sinistros (Vijaya & Kunnath, 2020). 
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Para a dimensão “Jornada do paciente”, os principais refinamentos estão concentrados 

no propósito de cada etapa da jornada, ajustando a visão teórica à realidade prática, além de 

destacar questões implícitas para melhor compreensão da abrangência dos serviços. Na etapa 

de “Conhecimento” foram destacados a promoção de cuidados de saúde e a prevenção, com 

exemplos na literatura para uso de IoT em situações de pandemia (Darbandi et al., 2022), além 

da inovação tecnológica para proatividade tecnológica na antecipação de necessidades 

emergentes de saúde (Kulkov et al., 2023).  

Na etapa de “Consideração” a visão de opções de rede contribui para compreender os 

desafios públicos e privados de estabelecer a rede integrada e conveniada de atenção primária, 

secundária e terciária integrada alinhada com o senso de urgência de tratamento do paciente 

(Marin-Garcia et al., 2019). A etapa de “Acesso” incorpora a 1ª consulta, os exames 

preliminares e o diagnóstico, possibilitando um atendimento básico completo no contexto de 

uma unidade básica de saúde ou pronto socorro, originando projetos de melhoria de fluxos de 

consultórios (Montecinos et al., 2018), emergências (Prybutok, 2018), ou telemedicina 

(Cannavacciuolo et al., 2023), bem como a adequação de espaços físicos que proporcionem 

melhor experiência ao paciente (Amankwah et al., 2022).  

Os refinamentos para a dimensão “Princípios e práticas de gestão de projetos” também 

foram recomendados para o uso combinado de suas técnicas e a incorporação da categoria de 

“Prática híbrida” com abordagens que relacionam ágil e preditivo, em exemplos de uso 

simultâneo, sequencial ou complementares (PMI, 2017a).  A prática híbrida surgiu com menor 

frequência na pesquisa teórica, porém, ganha mais relevância a partir da pesquisa empírica, 

como em sua aplicação em projetos de sistema de informação (Jewer & Compeau, 2022). Outro 

refinamento relevante trata da relação entre os projetos integrados e os subprojetos que 

precisam ser sincronizados para a entrega completa de serviços, sendo que adequação de 

terminologia auxilia na compreensão das interdependências na hierarquia do portfólio, 

programas, projetos e, em casos específicos, seus subprojetos (PMI, 2024), sendo este mesmo 

conceito encontrado nos artigos que exemplificam a hierarquia de projetos integrados e 

subprojetos (Roesler et al., 2023; Tampio et al., 2022; Nadae & Carvalho, 2019). 

A identificação de barreiras e facilitadores de forma mais contundente na pesquisa 

empírica ajuda a compreender melhor alguns temas que foram citados de forma superficial na 

pesquisa teórica (Ferreira & Marques, 2021; Azevedo et al., 2021) e são reforçados quando 

foram explorados os fatores que influenciam a adoção do modelo. As barreiras estão associadas 

a: (I) Falta de sinergia e equilíbrio econômico entre agentes do ecossistema da saúde, (II) Baixo 

nível de maturidade da governança institucional e/ou governança de projetos, (III) Falta de 
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comunicação e sinergia entre as áreas internas da instituição de saúde para empreender projetos 

na saúde, (IV) Baixa adesão a cultura institucional de integração e falta de programas de 

formação técnica e comportamental e ao (V) Baixo nível de maturidade no uso de práticas de 

gestão de projetos de forma combinada para gerar benefícios pretendidos. Em contrapartida, os 

facilitadores estão associados a: (I) Reconhecimento da alta gestão sobre a importância do 

gerenciamento integrado de projetos na saúde, (II) Governança estabelecida e estratégia 

disseminada, (III) Relações internas baseadas em um fluxo contínuo de benefícios e no trabalho 

colaborativo, (IV) Ambiente propício a evolução profissional e valores pessoais e (V) Propósito 

real de dedicação ao serviço de excelência orientado ao paciente. 

Os ganhos capturados na pesquisa empírica reforçam o reconhecimento destes 

praticantes de que o modelo proposto de gerenciamento integrado de projetos é uma ferramenta 

relevante para suportar o ecossistema de saúde para entrega de serviços aos pacientes. As 

evidências destes ganhos estão organizadas em oito categorias que associam citações da 

pesquisa teórica como os presentes em Li et al. (2023), Sohal et al. (2022) e Laukka et al.  

(2020), bem como em trechos de entrevistas e grupos focais. Estas categorias de ganhos são 

identificadas como: (I) Entrega da missão social das instituições de saúde centrado nas 

expectativas e necessidades do paciente, (II) Modelo adaptado ao contexto de complexidade e 

volatilidade inerente ao ecossistema da saúde, (III) Dinâmica de engajamento das equipes em 

todo ciclo de vida do projeto e aperfeiçoamento dos serviços, (IV) Foco na entrega de serviços 

completos e eficazes, orientados à jornada do paciente, com resultados para os agentes do 

ecossistema da saúde, (V) Gestão integrativa da estratégia com   aperfeiçoamento e performance 

de serviços, (VI) Governança cíclica que melhora a comunicação, correções de rota e adaptação 

às mudanças, (VII) Combinação de técnicas de gestão de portfólio, gestão de benefícios e 

práticas de gestão de projetos para um modelo orientado a objetivos comuns e (VIII) Unificação 

de teorias para letramento dos profissionais em gestão de projetos na saúde.  

Os resultados da pesquisa empírica apresentam um último tema que é associado às 

recomendações para replicação do modelo para as demais instituições de saúde. A literatura 

apresenta exemplos de adoção de práticas isoladas como o lean healthcare (Swarnakar et al., 

2022; Regis et al., 2019) e tecnologias em saúde (Martins et al., 2021; Talukder et al., 2020), 

surgindo assim a oportunidade de propor um modelo integrado de gerenciamento de projetos 

na saúde, a partir do interesse e necessidade identificada na pesquisa empírica.  

As percepções relatadas pelos entrevistados são que a replicação do modelo reforça a 

necessidade de aumento de maturidade organizacional e governança das instituições de saúde. 

Isso sendo realizado por meio do letramento de seus profissionais, incluindo os membros do 
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conselho de administração e os agentes dos ecossistemas que interagem com a instituição, 

apoiado em um processo de adoção flexível e adaptado ao contexto da instituição de saúde. 

Assim, pode ser compreendido que a adoção pode ser praticada de forma gradual, agregando 

camadas desde um estágio inicial orientado aos processos básicos de gestão até evoluir para 

estágios mais elevados orientados à cultura e comportamentos colaborativos.  

Outra análise relevante foi a verificação se as proposições teóricas estabelecidas são 

sustentadas pelas evidências obtidas na pesquisa empírica. Neste sentido, o estudo indica que o 

gerenciamento integrado de projetos na saúde proporciona que os agentes do ecossistema 

possam atuar de forma colaborativa para gerar melhorias dos serviços aos pacientes (Tiso et al., 

2022; Fusco et al., 2023). Apesar disso, é necessário superar barreiras relacionadas ao equilíbrio 

econômico e criação de um ambiente de confiança entre estes agentes. Os executivos e gestores 

reforçam a tendência de transformação da gestão em um formato cada vez mais holístico e 

colaborativo entre as equipes para minimizar a fragmentação dos serviços, como citado por 

Patrício et al. (2020). Por meio da pesquisa empírica foi possível constatar que existe empenho 

e investimentos financeiros patrocinados pela alta direção para que as práticas de gestão 

aplicadas deem voz às expectativas dos pacientes, como descrito por Crema e Verbano (2021).  

Com base nos dados descritos na Tabela 8, é possível verificar que as proposições 

teóricas relativas ao “Ecossistema da saúde”, “Jornada do paciente” e “Princípios e práticas de 

gestão de projetos” são sustentadas integralmente pela pesquisa empírica, conforme os trechos 

de relatos dos entrevistados e participantes dos grupos focais. 

  

Tabela 8 – Resultado da verificação das proposições da pesquisa 

Nº Proposição teórica Resultado Evidências empíricas 

1 

Os agentes do 

ecossistema de saúde 

necessitam de 

projetos integrados 

para prestar serviços 

de saúde aos 

pacientes com maior 

eficácia 

Sustentada 

na pesquisa 

empírica 

• [...] “Os projetos que mais geraram valor foram os projetos que a gente 

fez junto com o mercado.” (E01) 

• [...] “Se criei uma estratégia de fazer parcerias com o ecossistema para 

ampliar a minha geografia ou minha atuação na cadeia de valor, eu 

preciso de um processo novo.” (E04) 

• [...] “Então, o desafio em projetos é muito maior porque depende da 

colaboração e da sinergia de vários atores, diferente de empresas que 

têm uma predominância tecnológica.” (E005) 

• [...] “A sustentação, ela é uma responsabilidade do meu parceiro, por 

isso que os meus projetos duram três anos.” (E6) 
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2 

Os projetos de 

serviços ao paciente 

do ecossistema de 

saúde devem estar 

alinhados com a 

jornada do paciente 

Sustentada 

na pesquisa 

empírica 

• [...] “Cada etapa da jornada do paciente tem serviços, soluções e dores 

específicas. E sua conexão com a governança de projetos e a institucional 

porque eles influenciam diretamente a estratégia dos serviços que 

entregam para a instituição.” (E02) 

• [...] “O caso do paciente oncológico não nasce dentro da nossa 

instituição, existe uma etapa pré-instituição e outra pós-instituição. A 

gente precisa entender onde a gente está posicionado nessa cadeia de 

valor e quem são os players para criar uma plataforma de soluções em 

oncologia.” (E04) 

• [...] “Se eu ajusto um processo no centro cirúrgico sem olhar a cadeia 

logística, ele tende a se desvirtuar no curto prazo.” (E07) 

• [...] “Observo da jornada do paciente aquilo que eu quero entregar como 

valor agregado para a minha marca, para o meu hospital ou para o que 

quero levar do meu serviço. O time de projetos é extremamente essencial 

para o estudo prévio e qual é o projeto que eu vou entregar.” (P09) 

3 

A gestão integrada de 

projetos no 

ecossistema de saúde 

pode facilitar a 

entrega de serviços de 

saúde baseada na 

jornada do paciente 

Sustentada 

na pesquisa 

empírica 

• [...] “Nesta amplitude do modelo com o ecossistema e a jornada, os 

métodos podem se adaptar com a necessidade.” (E02) 

• [...] “Vai depender muito das entregas e da definição de input, output, 

outcome de cada projeto.” (E08) 

• [...] “Então, precisa ter essa empatia e essa ambidestria para conseguir 

desenvolver projetos na saúde.” (E06) 

• [...] “Você tem o benefício de trazer os conceitos integrados às boas 

práticas e adaptadas para o setor de saúde.” (E12) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024 

 

A sustentação das proposições teóricas auxilia no encadeamento entre o conhecimento 

teórico e o refinamento do modelo gerado na pesquisa empírica, formando a base para sustentar 

os resultados apresentados nesta pesquisa.  Apesar desta pesquisa adotar o foco na realidade 

das instituições de saúde por se tratarem do polo central da prestação de serviços assistenciais 

aos paciente, seus resultados podem representar com propriedade as interdependências entre os 

agentes do ecossistema da saúde, a composição das jornadas do paciente contando com 

parceiros para compor um serviço completo e adoção de práticas combinadas de gestão de 

projetos para viabilizar a execução de suas estratégias com objetivos cada vez mais sinérgicos. 

Outros resultados desta pesquisa contribuem para validar que a gestão de projetos, 

principalmente no ecossistema da saúde, compreende aspectos técnicos e sociais como 

afirmado por Zhang et al. (2018) e Pundzienė et al. (2023).  Também foi possível constatar que 

a expectativa da alta gestão das instituições de saúde é evoluir para novos níveis de maturidade, 

nos quais seja possível capturar os benefícios das novas tendências da saúde para os serviços 

da jornada do paciente, por meio de maior integração e comunicação dos times 

multidisciplinares como inicialmente descrito por Schwalbe (2021).  
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Complementando os resultados, os executivos e gestores que participaram na pesquisa 

empírica reconhecem a importância das práticas de gerenciamento de projetos para viabilizar 

suas estratégicas e confirmam que a governança integrada no nível estratégico orientada aos 

desafios da saúde podem auxiliar as lideranças na orquestração dos times multidisciplinares de 

projeto para priorização e condução da entrega de projetos dos componentes de serviços 

conforme elaborado por Schwalbe (2023) e Tampio et al. (2023). De forma complementar, é 

recorrente na visão prática que a análise de complexidade de cenários utilizando técnicas como 

as propostas por Kurtz e Snowden (2003), a utilização de práticas de gestão de projetos 

combinadas e o tailoring potencializam os resultados (Goodison, 2019; PMI, 2021a) e a eficácia 

dos times multidisciplinares de projetos para sincronizar suas entregas em prol de um objetivo 

comum, como teorizado por Li et al. (2023). 

 

5.1 MODELO REFINADO E CONTRIBUIÇÕES TEÓRICAS 

 

Neste tópico os refinamentos e resultados coletados na pesquisa empírica foram 

aplicados ao modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde. Estes ajustes tornam o 

modelo mais completo e aderente à realidade atual das instituições de saúde no Brasil, 

permitindo sua aplicação prática tanto em hospitais privados quanto públicos. As adequações 

propostas também contribuem para propor o modelo conceitual orientativo de gerenciamento 

integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde para prestação de serviços orientado 

à jornada do paciente, atendendo ao objetivo geral e aos específicos, inicialmente estabelecidos 

para esta pesquisa. 
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Figura 19: Modelo macro refinado - Ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de pesquisa empírica (2024). 

 

A Figura 19 representa o modelo macro refinado do ciclo de vida do gerenciamento 

integrado de projetos na saúde. A intenção deste formato é facilitar o primeiro contato dos 

pesquisadores e/ou profissionais da saúde com os principais domínios e terminologias 

agregados neste estudo. O conceito geral propõe que este modelo foque na entrega de um 

serviço completo e eficaz ao paciente, com sustentabilidade econômica para a instituição de 

saúde. Esta primeira representação gráfica é importante para sintetizar o que se propõe com o 

modelo de entrega de resultados tangíveis para o ecossistema da saúde, sendo que os demais 

elementos e práticas de gestão de projetos são os meios para atingir este objetivo. 

O ciclo de vida parte do princípio de que projetos que compõem os serviços passarão 

por um processo de análise representado pelo funil de seleção, onde “Equipes multidisciplinares 

assistenciais e administrativas” estarão engajadas para aperfeiçoar os serviços assistenciais a 

partir de melhorias descobertas ao longo de todo ciclo de vida, agregando a voz do cliente como 

elemento importante para direcionar suas análises de possíveis projetos. Estas mesmas equipes 

devem identificar quais os recursos necessários para prestar os serviços assistenciais completos 

e eficazes ao “Paciente e a população”, buscando atender suas “Expectativas e necessidades” 

conforme diretrizes internacionais de saúde, legislação vigente, bases científicas 

fundamentadas, práticas de conduta clínica e protocolos das instituições de saúde. Os serviços 

terão indicadores tangíveis para avaliar a disponibilidade dos elementos que compõem cada 

serviço e devem prever indicadores de performance de eficácia do cuidado ao paciente. 
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O “Ecossistema da saúde” influencia diretamente os serviços assistenciais prestados 

pelas instituições de saúde, sendo que as relações entre estes agentes correspondem aos fatores 

externos representados pelas nove categorias apresentadas no modelo. A “Jornada do paciente” 

representa o percurso que o paciente percorre ao longo da utilização dos serviços de saúde e 

cada uma de suas seis etapas é composta por profissionais assistenciais e administrativos, 

processos, tecnologias, equipamentos e espaços físicos específicos para atender ao propósito da 

etapa, representando assim, os fatores internos que influenciam os serviços da instituição. Desta 

forma, a eficácia dos serviços e sua completa disponibilidade aos “Pacientes e população” 

dependem da capacidade da instituição de saúde em orquestrar barreiras e facilitadores dos 

fatores internos, representados pela Jornada do paciente, e fatores externos, representados pelas 

relações entre os agentes do Ecossistema da saúde.  

Os “Princípios e práticas de gestão de projetos” possibilitam organizar o fluxo de 

relações e interdependências entre as equipes multidisciplinares da instituição, agentes do 

ecossistema da saúde (fatores externos) e identificação de aperfeiçoamento dos serviços da 

jornada do paciente (fatores internos), sendo que para tanto estão relacionadas cinco categorias 

de princípios e práticas de gestão de projetos específicas para cada tipo de componente ou 

“subprojeto” que compõe um determinado serviço da jornada do paciente.  

De forma complementar, a “Governança integrada” compreende a organização 

centralizada dos processos, rituais, comunicação e gestão do portfólio de projetos e serviços, 

realizando a coordenação integrada da gestão técnica, gestão de benefícios e gestão financeira. 

A governança integrada também tem papel importante em manter o fluxo de comunicação, para 

promover a  cadência necessária para que todos os envolvidos estejam atualizados quanto às 

mudanças dos fatores externos e internos, novas melhorias descobertas, gestão de performance 

dos projetos e de eficácia dos serviços, realimentando os objetivos táticos e estratégicos para 

gerar um ciclo virtuoso de recursividade constante, que facilite a adaptação da estratégia da 

instituição de saúde frente ao novo contexto. 

Outras três etapas complementam o modelo macro, sendo a primeira de “Diagnóstico, 

concepção e priorização”, na qual os profissionais da instituição de saúde partem da estratégia 

institucional para compreender quais os recursos necessários e identificar os novos benefícios 

de cada aperfeiçoamento proposto, para então, a partir desta análise, priorizar os projetos que 

têm maior potencial de gerar resultados. De forma complementar, a etapa “Planejamento e 

execução”, envolve as equipes multidisciplinares que fazem parte dos serviços e contribuem 

para o diagnóstico e a concepção de novos aperfeiçoamentos e têm maior propriedade para 

planejar como os projetos podem ser executados para entregar os novos benefícios pretendidos 
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e, ao mesmo tempo, garantir continuidade dos serviços existentes na etapa de “Continuidade e 

aperfeiçoamento dos serviços”, mantendo assim os benefícios atuais.  

Esta sincronia entre os elementos pretende estabelecer um fluxo contínuo de prestação 

de serviços assistenciais com maior eficácia ao paciente, orquestrado por uma governança 

integrada recursiva de realimentação de informações que subsidie a tomada de decisão em todos 

os níveis de forma harmônica e permanente, sendo essa a representação macro do 

gerenciamento integrado de projetos na saúde. A Figura 20 representa o modelo detalhado 

refinado do ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos na saúde, no qual é possível 

aprofundar o conhecimento sobre os elementos que compõem cada etapa. 

 

 

Figura 20: Modelo detalhado refinado - Ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de pesquisa empírica (2024). 

 

Partindo dos mesmos conceitos já apresentados no modelo macro, é possível focar nos 

elementos da etapa de “Diagnóstico, concepção e priorização”, sendo o primeiro deles os 

“Objetivos estratégicos e orçamento” da instituição de saúde, etapa por meio da qual “Novas 

demandas” decorrentes de problemas identificados na Jornada do paciente (também descritos 

como “dores”), riscos institucionais, novas melhorias e inovações podem ser avaliadas em 

fórum de governança destinado ao “Alinhamento estratégico”, sendo este o primeiro dos cinco 

marcos de tomada de decisão (stage-gates) propostos no modelo de  gerenciamento integrado 

de projetos na saúde. 
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Com base na “Nova demanda”, considerada como aderente à estratégia, é possível 

investir esforços e tempo das equipes para realizar o diagnóstico mais profundo desta demanda, 

para gerar um estudo de viabilidade técnico-financeiro integrado, avaliar adequações para a 

etapa da jornada do paciente, estudar dados históricos e preditivos sobre os serviços e analisar 

o cenário geral de complexidade do que envolve este aperfeiçoamento, além de avaliar formas 

de execução por meio de desenvolvimento interno ou busca de fornecedores/parceiros que 

complementem a solução proposta. Esta análise é conduzida pelas equipes multidisciplinares 

responsáveis pelo serviço, levando em consideração diretrizes estratégicas da instituição sobre 

ESG e ODS, além da verificação de contingente de profissionais aptos para condução dos 

projetos. O resultado desta análise ampla é uma proposta de solução para aperfeiçoamento do 

serviço por meio de um projeto multidisciplinar com escopo, orçamento e benefícios 

identificados, sendo esta proposta submetida ao processo de seleção e priorização, bem como 

ao fórum de governança, com seu segundo marco de tomada de decisão de “Ponto de 

comprometimento” no qual é deliberado sobre a decisão de investimento no projeto e sua 

incorporação ao “Portfólio de serviços e projetos”. 

A partir da decisão da aprovação do projeto, é estruturado o planejamento e execução 

do “Projeto integrado”, sendo este composto pelo plano integrado, seu MVP31 - uma versão 

simples e funcional do serviço focada em testar a solução proposta e colher refinamentos, e a 

entrega dos subprojetos do serviço integrado de acordo com o contexto da instituição de saúde. 

Ao detalhar o projeto integrado, são identificados subprojetos com práticas específicas, como 

“Subprojetos ágeis e/ou inovação”, “Subprojetos preditivos”, “Subprojetos de mudanças 

organizacionais” e “Subprojetos de melhorias de processos”, que são combinadas e/ou 

aplicadas de forma híbrida para entregar um serviço completo. Para que este serviço seja 

ativado são necessários testes, que serão apresentados ao fórum de governança chegando ao seu 

terceiro marco de tomada de decisão, que considera o “Serviço completo e ativo”, 

possibilitando que as equipes multidisciplinares iniciem a assistência ao paciente.  

Com o serviço ativo e em condições de estabilização de seus elementos, será possível 

acompanhar a evolução de performance dos serviços até que se atinjam os parâmetros de 

funcionamento, sendo possível que surjam ajustes ou melhorias ao longo do período, que 

demandem por ações de correção ou incrementos para que o serviço atinja o desempenho 

pretendido. O conhecimento acumulado pelas equipes multidisciplinares ao longo do processo 

de diagnóstico-concepção da solução, sua implementação e experiência na prestação de 

 
31 MVP - "Minimum Viable Product" - consiste em uma versão inicial de um produto com as funcionalidades 

essenciais para ser lançado ao mercado 
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serviços equivalentes é de suma importância para promover os ajustes necessários. Este fluxo 

contínuo permite entregar com maior consistência e propriedade os benefícios pretendidos e 

fazer a apresentação dos resultados ao fórum de governança com seu quarto marco de tomada 

de decisão considerando o “Serviço completo e eficaz”. 

Assim como o “Projeto integrado”, o novo serviço e/ou seus aperfeiçoamentos precisam 

manter-se íntegros na etapa de “Continuidade e aperfeiçoamento dos serviços” para garantir a 

performance da jornada do paciente. Da mesma forma, dentro das práticas de gestão de projetos 

existem práticas de continuidade e operação específicas para cada elemento como a 

“Continuidade de tecnologia e plataformas digitais” e “Continuidade de infraestrutura física e 

engenharia clínica”. As práticas de continuidade, suporte e manutenção de tecnologias e 

infraestrutura surgiram de forma pontual nas pesquisas deste estudo, sendo recomendado 

aprofundar estas práticas em pesquisa complementares em estudos futuros.  

De forma complementar, também é necessário manter a recorrência dos “Programas de 

cultura e gestão de conhecimento e competências” e as rotinas de “Operação dos processos de 

serviço de saúde e melhoria contínua”. Com a estabilização do serviço aperfeiçoado é possível 

focar na continuidade com uma visão voltada para busca de eficiências operacionais e “Novas 

melhorias descobertas”, que possam trazer benefícios completares para serem submetidos ao 

fórum de governança com seu quinto marco de tomada de decisão, para incorporação uma 

“Nova melhoria descoberta” como uma “Nova demanda”. Os indicadores cumprem função 

importante na identificação do desempenho dos serviços e projetos, capacidade e 

disponibilidade das equipes, e irão realimentar os indicadores operacionais, táticos e 

estratégicos. 

Resgatando o conceito geral apresentado no modelo macro, os elementos apresentados 

e seu encadeamento pretendem estabelecer um fluxo contínuo de prestação de serviços 

assistenciais, com maior eficácia ao paciente, orquestrado por uma governança integrada 

recursiva de realimentação de informações que subsidie a tomada de decisão em todos os níveis, 

de forma harmônica e permanente, sendo essa a representação macro do gerenciamento 

integrado de projetos na saúde. 

Como contribuições teóricas, cabe reforçar que o modelo apresentado foi inicialmente 

concebido com base no conhecimento consolidado obtido a partir da RSL, fase na qual foram 

selecionados 249 artigos que tratam de forma ampla de projetos na saúde. Com este arcabouço 

teórico foi possível identificar quatro principais dimensões, sendo elas o “Ecossistema da 

saúde”, a “Jornada do paciente”, os “Princípios e práticas de gestão de projetos” e o 

“Gerenciamento integrado de projetos na saúde”. Baseado nestas dimensões e o encadeamento 



156 
 

 

de proposições teóricas foi possível propor um modelo que sintetiza e correlaciona o referencial 

teórico deste estudo.  

O modelo foi refinado durante a pesquisa empírica com representantes das principais 

instituições de saúde, visando compreender a realidade de executivos e gestores de projetos na 

saúde. Ao final da pesquisa empírica e análise do corpus de pesquisa, uma nova versão do 

modelo foi gerada, agregando os refinamentos recomendados que tornaram o modelo mais 

alinhado à prática e consolidaram o conhecimento desta pesquisa. Esta versão aprimorada 

facilita a compreensão do fenômeno de projetos na saúde e de como o gerenciamento integrado 

de projetos pode suportar o ecossistema de saúde para entrega de serviços aos pacientes. 
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6. CONTRIBUIÇÃO PARA PRÁTICA 

Nesta seção estão descritas quais são as contribuições práticas para o gerenciamento 

integrado de projetos na saúde. Ao resgatar a problematização motivadora deste estudo, 

evidencia-se que o ecossistema da saúde é complexo e volátil por natureza, devido às relações 

entre seus agentes, bem como à forma fragmentada com que atuam e aos objetivos 

organizacionais não necessariamente convergentes. Este contexto causa impactos negativos aos 

serviços prestados, com degradação de qualidade, desempenho ineficaz e perda de engajamento 

das equipes. Apesar deste cenário e do consenso sobre o desequilíbrio econômico entre os 

agentes do ecossistema, as instituições de saúde (hospitais, clínicas e laboratórios 

compreendidos como polos de prestação de serviços assistenciais finalísticos ao paciente), 

conseguem orquestrar os fatores externos e internos para manter a prestação de serviços com 

qualidade compatível com as legislações e recomendações internacionais. 

O aperfeiçoamento dos serviços é realizado utilizando técnicas de administração dentre 

as quais está a gestão de projetos, que contribui com o planejamento e entrega de benefícios por 

meio de projetos e produtos. A literatura deste estudo nos ensina que o ecossistema da saúde 

utiliza de diversas práticas de gestão de projetos para tratamento de problemas ou 

aperfeiçoamentos pontuais, porém carece de uma coordenação integrada das diversas partes de 

um serviço para que possa ser considerado completo e tenha potencial para gerar benefícios de 

forma eficaz. Os depoimentos de profissionais das instituições de saúde na pesquisa empírica 

produzida por este estudo, confirmam a compreensão sobre a teoria e reforçam a importância 

do engajamento e comunicação em todos os níveis para realizar o propósito das instituições de 

saúde. 

A oportunidade que surgiu desta problemática foi de produzir um modelo de 

gerenciamento integrado de projetos que suporte o ecossistema de saúde para entrega de 

serviços aos pacientes. Este modelo pretende orquestrar um fluxo contínuo de prestação de 

serviços de saúde que é realimentado por fatores externos, advindos dos agentes do ecossistema 

da saúde, além de fatores internos originados na jornada do paciente. A governança integrada 

deste fluxo contínuo de serviços prevê um ciclo de vida com etapas sinérgicas que possibilitam 

gerir a execução da estratégia e garantir a melhoria contínua baseada em desempenho dos 

serviços prestados.  

Este modelo é destinado aos gestores da saúde e gestores de projetos que precisam 

decidir como investir seus recursos escassos em projetos com potencial para gerar benefícios 

para suas instituições de saúde. A motivação para o desenvolvimento deste modelo se dá porque 
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cada vez mais as práticas de gestão de projetos se tornam competências requeridas dos 

profissionais de saúde, assim como a aptidão de gestão de pessoas, a navegação na 

complexidade e o domínio dos processos de negócio dos ecossistemas da saúde. A expectativa 

dos executivos entrevistados neste estudo é que os gestores sejam protagonistas do processo de 

transformação constante das instituições de saúde. Sendo assim, este modelo também tem o 

objetivo de contribuir para o letramento dos gestores e equipes multidisciplinares para que 

tenham melhor compreensão do contexto da saúde e de como suas atitudes e atividades 

influenciam a qualidade dos serviços prestados aos pacientes. 

A concepção deste modelo tem como origem uma pesquisa teórica ampla sobre 

gerenciamento de projetos na saúde, que gerou uma base inicial de 2.575 artigos dos quais 249 

foram selecionados para estabelecer o referencial teórico e a identificação das principais 

dimensões de pesquisa.   O conhecimento adquirido com esta literatura foi complementado por 

publicações de mercado sobre tendências e inovações do setor, experiência prática do autor em 

instituições de saúde e guias de mercado sobre práticas de gestão de projetos, possibilitando 

concatenar e sintetizar o arcabouço em um modelo teórico. Este modelo teórico serviu de 

alicerce para a pesquisa empírica que foi dividida em duas etapas, sendo a primeira destinada a 

entrevistas com executivos de instituições de saúde e a segunda destinada aos grupos focais 

com gestores de saúde e gestores de projetos. Ao final, uma nova versão do modelo emergiu a 

partir da compreensão aprofundada da realidade dos praticantes como forma de suprir parte dos 

desafios de gestão dos projetos na saúde. 
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Figura 21: Gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados de pesquisa empírica (2024). 

 

A Figura 21 ilustra os conceitos gerais do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

e pretende facilitar o aprofundamento neste estudo, principalmente nos tópicos “2 – Referencial 

teórico” e “4 – Apresentação de resultados empíricos”. No centro da figura está em destaque o 

paciente, que acessa uma instituição de saúde para atender suas expectativas e necessidades de 

cuidado de saúde, sendo o propósito prover serviços completos e eficazes, com equidade de 

acesso para população em geral e sustentabilidade econômica para o ecossistema da saúde. 

Estes serviços são prestados por uma equipe multidisciplinar formada por profissionais 

assistenciais e administrativos, que está comprometida com os objetivos estratégicos, o 

orçamento e a jornada do paciente. Equipe que ajuda a formular diretrizes para a instituição de 

saúde e estabelece recursos necessários para aperfeiçoamento dos serviços. 

Cada uma das etapas da jornada do paciente tem objetivos, serviços e indicadores de 

desempenho específicos, sendo requerido o uso de elementos igualmente específicos, como 

espaços físicos, tecnologias, processos e equipes. O aperfeiçoamento de cada um destes 

elementos que compõem o serviço requer conhecimentos, habilidades profissionais e práticas 

de gestão de projetos também específicas para que possam produzir os benefícios necessários. 

Tendo em vista a interdependência entre estes elementos e os impactos das mudanças técnicas 

e organizacionais necessárias, a combinação de práticas de gestão de projetos e o gerenciamento 

integrado de projetos na saúde potencializa a entrega de serviços completos e eficazes. 
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A governança integrada estabelece um processo cíclico e recursivo, de forma a engajar 

as equipes multidisciplinares e os executivos da instituição de saúde com a execução da 

estratégia e continuidade dos serviços, levando em consideração os fatores internos como o 

desempenho dos serviços ativos, qualidade de entrega dos projetos e engajamento das equipes. 

A governança integrada também incorpora às suas analises os fatores externos à instituição de 

saúde oriundos do ecossistema da saúde, sendo este composto por diversos agentes como órgãos 

governamentais, fornecedores e fontes pagadoras. Os fatores externos e internos são 

monitorados de forma permanente, realimentando os profissionais da instituição de saúde para 

que possam se adaptar de forma proativa à complexidade e volatilidade inerentes ao setor da 

saúde, capturando benefícios de oportunidades como as novas tendências tecnológicas e 

parcerias estratégicas para se precaver de riscos como questões jurídicas, mudanças de 

regulamentações técnicas e problemas institucionais. 

O uso ou adoção deste modelo precisa ser adaptado ao contexto de cada instituição de 

saúde, e este estudo também contribui para prática ao identificar as principais barreiras e 

facilitadores, descritos na Tabela 9, que precisam ser analisados em cada situação. 

 

Tabela 9 - Principais barreiras e facilitadores para adoção e uso do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Barreiras Ação mitigadora Facilitadores Ação potencializadora 

Falta de sinergia e 

equilíbrio econômico 

entre agentes do 

ecossistema da saúde. 

Definir objetivos 

estratégicos sinérgicos 

entre os agentes que 

possam ser executados e 

geridos como um 

empreendimento único, 

ou seja, um projeto 

integrado. 

Reconhecimento da alta 

gestão sobre a 

importância do 

gerenciamento integrado 

de projetos na saúde. 

Compreender os fatores e 

expectativas dos 

executivos e gestores 

sobre a gestão integrada 

de projetos e manter 

permanente 

aperfeiçoamento e 

adaptação da atuação. 

Baixo nível de 

maturidade da 

governança institucional 

e/ou governança de 

projetos. 

Investir na estruturação 

de uma governança 

integrada das visões 

corporativa, projetos e 

serviços com objetivo de 

maximizar recursos e 

benefícios. 

Governança estabelecida 

e estratégia disseminada. 

Ampliar a integração 

entre a governança de 

projetos e institucional 

Falta de comunicação e 

sinergia entre as áreas 

internas da instituição de 

saúde para empreender 

projetos na saúde. 

Engajar as equipes em 

todo o ciclo de vida do 

projeto para se 

apropriarem do problema, 

das mudanças e gerar 

soluções colaborativas 

para promoção de 

benefícios. 

Relações internas 

baseadas em um fluxo 

contínuo de benefícios e 

no trabalho colaborativo. 

Reforçar a visão de 

entrega de serviço 

completo e eficaz por 

meio do engajamento de 

todas as pessoas e áreas 

nos projetos. 
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Baixa adesão à cultura 

institucional de 

integração e falta de 

programas de formação 

técnica e 

comportamental. 

Promover programas de 

fortalecimento da cultura 

e formação em práticas de 

gestão colaborativa. 

Ambiente propício à 

evolução profissional e 

valores pessoais 

Apoiar que profissionais 

sejam mais capazes para 

vivenciar sua 

contribuição pessoal. 

Baixo nível de 

maturidade no uso de 

práticas de gestão de 

projetos de forma 

combinada para gerar 

benefícios pretendidos. 

Planejar e introduzir 

atividades de melhoria da 

maturidade de gestão de 

projetos. Adotar métricas 

de maturidade para 

acompanhar a evolução 

das ações corretivas. 

Propósito real de 

dedicação ao serviço de 

excelência orientado ao 

paciente 

Engajar as pessoas por 

meio do senso de 

propósito e empatia, 

inerentes aos 

profissionais do setor da 

saúde. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

 

Complementando estas informações, existem diversas outras barreiras e facilitadores 

específicos à cada instituição de saúde. Vale destacar que o modelo não deve ser pensado de 

forma engessada, mas como um orientador para compreensão de todo contexto e seus elementos 

constituintes a partir de uma visão integrativa. Assim, a partir da identificação da compreensão 

dos fatores internos e externos, é possível recomendar ações para mitigar os impactos das 

barreiras e ações para potencializar os facilitadores e, consequentemente, aplicar ações para 

corrigir desvios que comprometam a prestação de serviços de saúde.  

Ao adotar o modelo, gestores e equipes multidisciplinares, podem compreender melhor 

a sua adequação à realidade da instituição de saúde. Estas análises são respaldadas por pesquisa 

teórica e pesquisa empírica realizadas neste estudo, o que contempla não somente estudos 

acadêmicos, mas também processo de pesquisa para se aproximar da realidade dos praticantes. 

A seguir são apresentados os principais ganhos advindos da adoção do modelo que foram 

obtidos pelo processo de pesquisa em conjunto com os praticantes: 

 

• Entrega da missão social das instituições de saúde centrado nas expectativas e 

necessidades do paciente; 

• Modelo adaptado ao contexto de complexidade e volatilidade inerente ao 

ecossistema da saúde; 

• Dinâmica de engajamento das equipes em todo ciclo de vida do projeto e 

aperfeiçoamento dos serviços; 

• Foco na entrega de serviços completos e eficazes, orientados à jornada do 

paciente, com resultados para os agentes do ecossistema da saúde;  

• Gestão integrativa da estratégia com base no aperfeiçoamento e desempenho de 

serviços; 
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• Processo de governança cíclica que melhora a comunicação, correções de rota e 

adaptação às mudanças; 

• Combinação de técnicas de gestão de portfólio, gestão de benefícios e práticas 

de gestão de projetos para um modelo orientado a objetivos comuns; 

• Unificação de teorias para letramento dos profissionais em gestão de projetos na 

saúde. 

 

O modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde foi reconhecido pelos 

executivos, gestores de saúde e gestores de projeto como uma ferramenta relevante para 

suportar o ecossistema de saúde para a entrega de serviços aos pacientes. Estes ganhos 

relacionados acima enfatizam o olhar amplo alcançado com o modelo, abordando temas como 

missão institucional, estratégia da instituição de saúde, orquestração das mudanças em um 

ambiente complexo e volátil e engajamento de pessoas para gestão dos projetos que irão gerar 

benefícios para a instituição de saúde, os pacientes e os agentes do ecossistema de saúde. Estes 

ganhos são suportados pelas pesquisas teórica e empírica realizadas neste estudo. 

A replicação do modelo para outras instituições de saúde é um dos resultados gerados 

por este estudo, sendo que ao longo da pesquisa empírica emerge a necessidade que o modelo 

seja acessível para todas as instituições de saúde, independentemente de nível de maturidade 

organizacional ou letramento de seus gestores e equipes. Os principais temas que foram 

apresentados no modelo podem fomentar os debates dentro das instituições de saúde e ajudar a 

estabelecer um plano de evolução da maturidade organizacional. Em paralelo, o modelo ajuda 

na compreensão das principais teorias e práticas associadas ao gerenciamento de projetos na 

saúde e letramento dos profissionais das instituições de saúde. 

O modelo ajuda a nossa atuação como profissionais de gerenciamento de projetos na 

saúde, a fim de compreender o contexto do setor e a estratégia das instituições em que atuamos, 

para ter maior domínio dos fatores que influenciam nossos projetos, os processos de negócio e 

os benefícios a perseguir. Vale destacar que o profissional de gerenciamento de projetos na 

saúde depara-se com um nível de complexidade distinto de outros setores, pois a influência dos 

aspectos técnicos e sociais é potencializada no setor da saúde. Resgatando a fala de um dos 

presidentes de instituição de saúde entrevistado para este estudo, “gestão de projeto não é 

ciência exata, é ciência humana.”  

Desta forma, a contribuição para a prática, desenvolvida por este estudo, é que o 

gerenciamento integrado de projetos na saúde engaja as pessoas e agentes do ecossistema da 

saúde para entrega de serviços completos e eficazes aos pacientes, por meio da jornada do 
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paciente, com sustentabilidade econômica para as instituições de saúde. Uma premissa inicial 

adotada para este estudo e que foi confirmada durante a pesquisa empírica foi que o modelo 

pudesse ser replicado para as instituições de saúde independente de seu nível de maturidade, 

buscando um modelo que pudesse ser aplicado com flexibilidade e adaptação, sem restrições, 

seja como modelo de gestão, ou como ferramenta de letramento de suas equipes. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo desta pesquisa foi propor um modelo conceitual orientativo de 

gerenciamento integrado de projetos para suportar o ecossistema de saúde para prestação de 

serviços orientado à jornada do paciente, o que, baseado nos resultados apresentados, é possível 

compreender que este objetivo foi alcançado. Um destes resultados é o modelo de 

gerenciamento integrado de projetos, elaborado a partir de uma RSL ampla sobre projetos na 

saúde com 249 artigos selecionados e, posteriormente, refinado em uma pesquisa empírica 

composta por 12 entrevistas com executivos e três grupos focais, representando as principais 

instituições de saúde do Brasil. Outros resultados são a identificação de cinco principais 

barreiras e cinco principais facilitadores para implementação do gerenciamento integrado de 

projetos na saúde. Além disso, também foi apresentado como resultado uma relação de oito 

ganhos do modelo declarados pelos profissionais durante a pesquisa empírica e recomendações 

para replicação do modelo para instituições de saúde com diferentes níveis de maturidade. 

Para gerar estes resultados, o método de pesquisa qualitativo exploratório e descritivo 

aplicado neste estudo foi o diferencial para possibilitar compreender em profundidade o 

fenômeno de projetos na saúde e a realidade dos profissionais que atuam no ecossistema da 

saúde. O referencial teórico foi estruturado a partir de RSL baseado nas diretrizes de Pollock e 

Berge (2018) tendo como questão “Como a gestão de projetos é tratada nos artigos que estudam 

o setor da saúde?” e sendo necessário realizar uma pesquisa ampla em três bases de 

conhecimento para responder a esta questão (WoS, Scopus e PubMed). Partindo de uma base 

consolidada com filtros aplicados resultou em 2.575 artigos que foram separados para seleção 

de revisão por pares (autor e orientador) com utilização do software Rayyan, e, posteriormente, 

após mais alguns afunilamentos, foram analisados 416 artigos de forma profunda, que 

resultaram em 249 artigos selecionados para este estudo. 

A análise com uso do software VoSViewer possibilitou compreender as principais 

correlações entre as categorias de palavras-chave e coautores, confirmando a coerência dos 

artigos com a temática da pesquisa. Dando prosseguimento, a compreensão dos resultados 

obtidos foi facilitada com o uso do software com análise temática do corpus de análise, 

demonstrando aumento em publicações sobre projetos na saúde e apresentando as principais 

dimensões da pesquisa e suas subcategorias para gerar um encadeamento do conhecimento 

obtido. Com este arcabouço teórico foi possível identificar as principais dimensões, sendo elas 

o “Ecossistema da saúde”, a “Jornada do paciente”, os “Princípios e práticas de gestão de 

projetos” e o “Gerenciamento integrado de projetos na saúde”, resultando na base teórica e a 
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apresentação de proposições teóricas que possibilitou propor um modelo que sintetiza o 

referencial teórico deste estudo.  

Em uma etapa complementar, o modelo foi refinado a partir da realidade de executivos 

e gestores de projetos na saúde de instituições de saúde reconhecidas como de excelência no 

Brasil. A partir dos refinamentos recomendados foi possível estabelecer um novo patamar que 

torna o modelo aderente à prática e que sintetiza o conhecimento teórico-empírico gerado neste 

estudo. Esta versão aprimorada relaciona as diversas teorias e práticas de gestão portfólios, 

projetos, serviços e benefícios, facilitando a compreensão de profissionais e pesquisadores 

sobre o fenômeno de projetos na saúde e de como o gerenciamento integrado de projetos pode 

suportar o ecossistema de saúde para entrega de serviços aos pacientes. 

O modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde apresenta contribuições 

teóricas não só para o entendimento das teorias e práticas que podem ser combinadas para 

entrega de serviços de saúde completos e eficazes, mas também servem como ferramenta da 

gestão de conhecimento e competências das instituições de saúde para letramento de seus 

profissionais de forma a prepará-los para assumir, com maior maturidade, o protagonismo de 

seus projetos. Este modelo apresenta contribuições práticas ao ser adaptado à realidade da 

instituição de saúde, possibilitando o alinhamento do planejamento estratégico com 

diagnóstico, implementação e prestação de serviços assistenciais, guiado por uma governança 

cíclica e multidisciplinar, com foco em entregar serviços de saúde eficazes ao paciente e 

garantir sustentabilidade econômica das instituições. O modelo visa ajudar gestores de saúde a 

priorizar projetos com maior potencial de benefício, equilibrando aspectos técnicos e sociais, 

como empatia e propósito, e pode ser aplicado a instituições de saúde de diferentes níveis de 

maturidade. 

Outra contribuição relevante é evidenciada no impacto social desta pesquisa, o que é 

obtido ao buscar aplicar as técnicas de gerenciamento de projetos para promover a entrega de 

serviços assistenciais de saúde completos, eficazes e com equidade de acesso aos pacientes. 

Este estudo também busca propiciar um ambiente de trabalho propício ao desenvolvimento das 

equipes multidisciplinares e melhor gestão da saúde populacional, completando assim as 

diretrizes do Quadruple AIM estabelecidos pelo IHI – Institute for Healthcare Improvement. 

Estas contribuições teóricas, práticas e sociais estão alinhadas com diretrizes internacionais de 

ESG, aos ODS estabelecidos pelas Nações Unidas e aos Programas de Impacto Social 

promovidos pelo PMI – Project Management Institute. 

Esta pesquisa também apresenta limitações por se tratar de um estudo abrangente focado 

na visão estratégica e holística do gerenciamento de projetos aplicado ao ecossistema da saúde. 



166 
 

 

Alguns fatores externos como modelos de remuneração ou políticas públicas regionais, que 

influenciam diretamente o portfólio de projetos que irão produzir resultados pretendidos pela 

estratégia das instituições, são tratados neste estudo como direcionadores, porém, sem a 

pretensão de propor seus aperfeiçoamentos nesta pesquisa. Devido ao enfoque estratégico, o 

detalhamento operacional dos processos ou a análise de possíveis ferramentas que melhor se 

aplicam no contexto da saúde, não foram explorados, assim como o aprofundamento dos 

detalhes de cada etapa da jornada do paciente, ou mesmo das práticas de operação dos serviços 

de tecnologia e infraestrutura. 

Outras limitações estão relacionadas ao fato de a pesquisa teórica ser baseada em artigos 

e casos práticos de diversos países e a pesquisa empírica ser centrada em instituições de saúde 

e a realidade do Brasil, mas os resultados práticos demonstram sua relevância tanto para 

pesquisa acadêmica quanto para o uso prático.  Os praticantes que contribuíram com a pesquisa 

empírica representam um grupo seleto de gestores protagonistas no ecossistema de saúde 

brasileiro, e sua experiência e visão sobre a realidade expõe com propriedade o contexto da 

complexidade de desafios e oportunidades aos quais os gestores de saúde e gestores de projeto 

estão inseridos. Desta forma, esta pesquisa possibilita a generalização analítica e aplicação dos 

resultados no Brasil, bem como sua utilização em países com contexto equivalente, sendo 

necessário complementar a análise com adaptações a realidade local de cada país, podendo 

inspirar pesquisas futuras em países com contexto específicos.  

O modelo de gerenciamento integrado de projetos na saúde discutido com os 

profissionais durante a pesquisa empírica gerou, além dos refinamentos do modelo, incentivos 

e ideias para explorar novos temas de pesquisas futuras, como o aprofundamento em etapas 

específicas do ciclo de vida a fim de detalhar processos, ferramentas, competências e 

indicadores para aquela etapa. Outra linha de estudo que emergiu foi de avançar no modelo para 

um método de formação de profissionais para o ecossistema da saúde, agregando as técnicas de 

gerenciamento integrado de projetos em suas competências profissionais. Por fim, surge a ideia 

de gerar um roteiro de implementação do modelo adaptado a diferentes níveis de maturidade 

da instituição de saúde, gerando resultados de casos práticos de aplicação do modelo, bem como 

a avaliação do modelo para buscar novos refinamentos e escalar o modelo. 
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APÊNDICE A - PROTOCOLO DE ENTREVISTAS E GRUPOS FOCAIS 

 

Pesquisador: Ricardo Santos Geraidine 

Professor Orientador: Prof. Dr. Luciano Ferreira da Silva 

 

A) Instruções para o entrevistador:  

 

A complexidade inerente ao ecossistema da saúde é potencializada pelos atuais desafios 

e oportunidades que influenciam cada um de seus agentes. Cada vez mais o paciente é 

protagonista e responsável por sua saúde e tem expectativas que instituições estejam preparadas 

para oferecer serviços com qualidade e disponibilidade para resolver seus problemas. Ao 

mesmo tempo, as instituições de saúde buscam a sustentabilidade financeira que garanta a 

perenidade de sua importante contribuição assistencial para população, governos, sociedades 

acadêmicas e científicas.  

Estas expectativas precisam ser traduzidas em objetivos e iniciativas que engajem as 

equipes a realizar as melhorias necessárias que dão suporte pleno aos profissionais de saúde 

para prestar os serviços assistenciais presentes na jornada do paciente. As práticas de gestão de 

projetos podem ser orquestradas de forma complementar para o desenvolvimento de serviços 

integrados e completos. O gerenciamento integrado de projetos na saúde pode facilitar a 

coordenação das diversas iniciativas e equipes em prol de um objetivo comum, orientado a 

atender as expectativas dos pacientes, dos profissionais de saúde e dos objetivos estratégicos 

dos agentes do ecossistema da saúde.  

Existem diversos estudos sobre gerenciamento de projetos na saúde, porém, estes 

estudos tratam de soluções pontuais ou sobre o uso de técnicas específicas para parte das 

melhorias que efetivamente são necessárias, direcionando complementos para projetos futuros 

ou iniciativas que ocorrem em paralelo. Com base neste contexto de prestação de serviços de 

saúde e a gestão de projetos, o objetivo da etapa de pesquisa em campo é compreender, a partir 

da experiência dos praticantes, como o gerenciamento integrado de projetos pode suportar o 

ecossistema de saúde para entrega de serviços aos pacientes.  

Para tanto, foi elaborado um modelo teórico conceitual com base na RSL desenvolvido 

nesta pesquisa, que auxilia a organização dos principais conceitos e categorias abordados com 

os praticantes para obter evidências sobre sua realidade. A abordagem esta segmentada em duas 

frentes, conforme apresentado na Tabela 10, sendo a primeira orientada às entrevistas 
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semiestruturadas individuais com executivos / gestores de hospitais. A segunda frente orientada 

a grupos focais formados por gerentes de área, líderes de escritórios de projeto, líderes e 

membros de equipes multidisciplinares de projetos em hospitais.  

A complementariedade entre a visão estratégica dos executivos e a visão tática-

operacional dos gerentes, líderes e times permite compreender a realidade atual do hospital 

sobre os projetos na saúde, listar oportunidades de melhoria já identificados, dialogar sobre 

possíveis caminhos, tendo o modelo teórico suas categorias/conceitos como referência e buscar 

contribuições para refinar o modelo para que este se torne aplicável ao hospital e às demais 

instituições do ecossistema da saúde. Sendo assim,  buscou-se atingir o objetivo específico de 

incorporar a experiência dos praticantes e refinar o modelo conceitual orientativo de 

gerenciamento integrado de projetos orientado à jornada do paciente. 

 

Tabela 10 - Apêndice A - Protocolo - Frentes da pesquisa em campo 

Frente Foco Perfil do  

praticante 

Quantidade 

objetivo 

Número 

de 

praticante 

Entrevistas  

Semiestruturadas  

 

• Refinar o modelo a partir da visão 

institucional e estratégica empírica; 

• Compreender como a estratégia, 

objetivos e resultados pretendidos 

são desdobradas em projetos para 

equipes dos níveis tático-

operacional. 

Executivos / 

gestores de 

hospitais 

Presidente, 

Diretor(a) ou  

Superintendente 

Entre 10  

e 12 

entrevistas 

individuais 

Grupo  

focal 

• Apresentar o modelo refinado com 

os dados obtidos com as 

entrevistas semiestruturadas; 

• Compreender como a estratégia, 

objetivos e resultados pretendidos 

são incorporados aos projetos; 

• Refinar o modelo a partir da visão 

tático-operacional. 

Gerentes de área, 

Líderes de  

escritórios de 

projeto, Líderes 

e Membros de 

equipes  

multidisciplinares 

de projeto 

Entre 2  

e 3 

grupos 

5 a 8  

praticantes 

por grupo 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024 

 

B) Perfil dos hospitais 

Os hospitais selecionados para a pesquisa em campo são instituições reconhecidas como 

referências para o ecossistema da saúde tanto por sua excelência na prestação de seus serviços 

assistenciais quanto por compartilhar métodos e conhecimentos técnicos com outros hospitais, 

proporcionando aperfeiçoamento da qualidade de gestão e de qualidade dos serviços de saúde. 

No Brasil, o Ministério da Saúde é responsável pela organização e elaboração de planos e 

políticas públicas voltados à promoção, prevenção e a assistência à saúde da população. Um de 
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seus programas é o PROADI-SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do 

Sistema Único de Saúde), que tem como objetivo apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos 

de aperfeiçoamento de práticas e prestação de serviços assistenciais. O PROADI-SUS 

reúne seis hospitais certificados como “Entidades de Saúde de Reconhecida Excelência 

(ESRE)”, também conhecidas como “Hospitais de Excelência” (ESRE, 2024), que são 

instituições sem fins lucrativos consideradas referências em qualidade médico-assistencial e 

gestão: Hospital Alemão Oswaldo Cruz, Hospital do Coração, Hospital Israelita Albert 

Einstein, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Sírio Libanês e Hospital Beneficência 

Portuguesa.  

Segundo dados do próprio Ministério da Saúde, desde 2008 foram investidos cerca de 

R$ 8 Bilhões em 700 projetos que beneficiaram 5.500 municípios, o que representam 98% das 

cidades brasileiras (MS, 2024). Os projetos são geridos com recursos dos próprios hospitais 

participantes, que se encaixam na definição de isenção fiscal, na qual as instituições 

desembolsam os valores correspondentes a determinados impostos e aplicam no 

desenvolvimento de projetos que impactam efetivamente o desenvolvimento do SUS. O ciclo 

de projetos é estabelecido por triênio em acordo entre os hospitais de excelência, o Ministério 

da Saúde e as secretarias de saúde de Estados e Municípios.  

No triênio 2021 a 2023 foram realizados 179 projetos beneficiando 5.503 instituições, 

gerando 1,4 milhão de atendimentos assistenciais, 240 mil profissionais capacitados, 

aperfeiçoamento de 8 mil pesquisadores, contando com mais de 106 mil colaboradores 

envolvidos com projetos de gestão (Hospitais Proadi-SUS, 2024). A temática dos projetos do 

programa está segmentada em cinco grupos: Estudos de avaliação e incorporação de tecnologia, 

Capacitação de recursos humanos, Desenvolvimento de técnicas e operação de gestão em 

serviços de saúde e Pesquisas de interesse público em saúde. A gestão dos projetos segue um 

rigoroso processo de concepção de propostas, elaboração, execução, gestão de 

alterações/monitoramento e prestação de contas, que orienta as instituições e equipes 

multidisciplinares na condução de suas atividades. Além de portarias e normas técnicas, existem 

também manuais de metodologias de gestão de projetos, desenvolvimento de softwares e 

segurança de informação que baseadas nos mesmos princípios e práticas de gestão de projetos 

descritos nesta pesquisa, como por exemplo, práticas ágeis e tradicionais de desenvolvimento 

de sistemas e gerenciamento de processos (DATASUS, 2024). 

Adicionalmente ao PROADI-SUS, existem outros programas do Ministério da Saúde 

brasileiro como o CEBAS (Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social na Área 

de Saúde) que reconhecem hospitais de referência, e é concedido para instituições pessoas 
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jurídicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de 

Assistência Social para a prestação de serviços na Área de Saúde de forma complementar aos 

serviços públicos prestados pelo SUS. A obtenção do CEBAS possibilita a isenção das 

contribuições sociais e a celebração de convênios com o poder público, dentre outros. Tratando-

se da perspectiva filantrópica e privada, a Associação Nacional de Hospitais Privados 

(ANAHP), é a entidade que representa os principais hospitais privados de excelência do país. 

Segundo dados na própria ANAHP, existem mais de 6.300 hospitais no Brasil sendo 41% 

instituições públicas e 59% privadas. Destas instituições privadas 15,6% possuem certificação 

de acreditação hospitalar e cerca de 25% delas são membros da ANAHP, totalizando 124 

hospitais caracterizadas por atendimento de alta complexidade com receita bruta anual de R$ 

51 bilhões, responsáveis por 210 mil colaboradores e 35,5 mil leitos hospitalares (internação e 

UTI). Os seis “Hospitais de Excelência” associados ao PROADI-SUS também são membros da 

ANAPH, assim como as demais instituições, e têm como missão representar os legítimos 

interesses dos seus hospitais-membros, desenvolvendo uma imagem de agregação de valor por 

meio de iniciativas inovadoras e modelos de excelência para promover a qualidade da 

assistência médico-hospitalar no Brasil. 

Desta forma, foi estabelecido para esta pesquisa em campo, que os praticantes 

selecionados para as frentes de entrevista semiestruturada e grupos focais atuam ou tem 

experiência pregressa preferencialmente dos “Hospitais de Excelência” do programa PROADI. 

Em caso de indisponibilidade de um destes praticantes e seja necessário complementar as 

frentes até as quantidades objetivos descritos na Tabela 10, ou atingimento da saturação de 

dados para análise, outros praticantes de hospitais integrantes da ANAHP ou programa CEBAS 

são selecionados. Desta forma, seria possível contar com praticantes relevantes que gerem 

evidências sobre o fenômeno pesquisado, ou seja, como o gerenciamento integrado de projetos 

pode suportar o ecossistema da saúde para entrega de serviços aos pacientes, sob a perspectiva 

de instituições públicas, filantrópicas e privadas reconhecidas por sua excelência operacional e 

contribuição social. 

 

C) Condições das sessões de entrevista semiestruturadas e grupos focais 

 

• Os entrevistados selecionados são praticantes que atuam como executivos 

(presidentes, diretores(as) ou superintendentes) dos hospitais selecionados conforme 

perfil descrito neste protocolo; 
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• Os membros dos grupos focais são praticantes que atuam como (gerentes de área, 

líderes de escritórios de projeto, líderes de projeto ou membros de equipes 

multidisciplinares de projeto) dos hospitais selecionados conforme perfil descrito 

neste protocolo; 

• As entrevistas e grupo focais são realizados entre agosto e setembro de 2024; 

• As sessões de entrevistas e grupos focais são realizadas presencialmente ou 

virtualmente (com apoio de ferramenta de conferência Zoom, Google Meet, Teams 

etc.), conforme conveniência de cada entrevistado; 

• Cada entrevista dura cerca de 45 minutos e cada grupo focal de duas horas;  

• Sessões de entrevista individuais por praticante. Cada sessão de grupo focal tem 

previsão entre cinco e oito praticantes preferencialmente representando hospitais e 

departamentos e/ou áreas de conhecimento, práticas de gestão ou projetos diferentes 

permitindo enriquecer o diálogo com diferentes perspectivas; 

• As formalizações do consentimento para gravação e transcrição para análise de 

dados são solicitadas aos praticantes antes de cada sessão; 

• O entrevistador fez anotações durante e após as entrevistas; 

• Todos os dados e informações obtidas contam com precauções para garantir a 

confidencialidade dos praticantes, realizando a codificação de seus nomes e 

instituições de saúde que representam, bem como a proteção de dados com restrições 

de acesso com uso de pastas seguras com controle de acesso protegidas por senhas. 

 

D) Categorias iniciais, conceitos complementares e perguntas orientativas 

 

Embora as questões tenham sido elaboradas de forma direta para obtenção do conteúdo 

objetivado nesta pesquisa, as perguntas orientadoras podem sofrer alterações para que o 

conteúdo pretendido fosse obtido de forma indireta, mitigando vieses nas entrevistas. O objetivo 

das perguntas é estabelecer uma orientação para o conteúdo pretendido, sendo que mais 

importante que as perguntas elaboradas foi o conteúdo objetivado relacionado à categoria e a 

profundidade da conversa para obtenção de evidências sobre o fenômeno pesquisado. Portanto, 

o intuito das sessões é entender os “comos” e os “porquês” relacionados ao contexto 

pesquisado, direcionados à cada categoria estabelecida no modelo e a percepção dos 

entrevistados sobre o modelo apresentado.  
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A conversa estabelecida principalmente nas entrevistas individuais buscam aprofundar 

a discussão para obtenção de exemplos, críticas e opiniões sobre o fenômeno estudado. A 

Tabela 11 registra as principais categorias / conceitos que auxiliam na condução da entrevista 

e análise como categorias iniciais na perspectiva theory-drive.  

 

Tabela 11 - Apêndice A - Protocolo - Lista das principais categorias/conceito 

Categoria Descrição Autores 

Ecossistema 

da saúde 

 

O ecossistema da saúde representa o conjunto de agentes 

(organizações, equipes e indivíduos) que atuam de forma 

integrada para prover serviços de saúde que impactem 

positivamente na saúde da população, de seus pacientes e nas 

condições de trabalho dos profissionais de saúde com 

sustentabilidade econômica, social e ambiental. 

Mamedio et al., 2020; 

Patrício et al., 2020; 

Tiso et al., 2022; 

Tampio et al.,2022; 

Fusco et al., 2023. 

Jornada 

do paciente 

 

A jornada do paciente é uma representação gráfica do percurso 

que o paciente deverá passar ao longo de um serviço de saúde. 

Esse percurso é segmentado em etapas com serviços específicos 

desde o primeiro contato, acesso, consulta, diagnóstico, 

tratamento, recuperação, desfecho e navegação. Cada serviço 

depende que seus componentes funcionem de forma integrada 

para que o paciente seja atendido de forma eficaz 

Erickson et al., 2012; 

Joseph et al., 2020; 

Randhawa et al., 2021; 

Bharatan, 2021; 

Gravitate-Health, 2021; 

 

Princípios e 

práticas de 

gestão de 

projetos 

 

O ecossistema da saúde realiza a gestão de seus projetos há 

décadas, mas nem sempre usufrui do potencial que as práticas de 

gerenciamento de projeto podem proporcionar. O gerenciamento 

de projetos também evolui para atender o contexto complexo, 

ambíguo e iterativo dos projetos na saúde. Práticas ágeis, 

preditivas, gestão de processos e mudanças organizacionais 

podem ser utilizadas em projetos de contexto complexos e 

voláteis para potencializar os resultados. 

Goodison, 2019; 

Lima et al., 2021; 

Schwaber e 

Sutherland, 2020; 

Schwalbe, 2021; 

PMI, 2022; 

Larsen et al., 2022; 

Kurtz e Snowden, 2003; 

Samanta et al., 2023 

Gerenciamento 

integrado de 

projetos na 

saúde 

 

O gerenciamento integrado de projetos parte da visão estratégica 

e orçamentária de uma instituição de saúde e se conecta com a 

visão de evolução e melhorias dos serviços da jornada do 

paciente. 

O gerenciamento integrado de projetos da saúde pode gerar 

soluções no tempo certo, com sustentabilidade e relacionamentos 

de longo prazo que possibilitam aos médicos e enfermeiros 

prestarem o cuidado certo ao paciente adaptado ao contexto de 

mudanças do ecossistema da saúde. 

Miquelin, 1992; 

Mossalam et al., 2016; 

Goodison, 2019; 

Lavikka et al., 2019; 

PMI, 2019; 

Schwaber e 

Sutherland, 2020; 

Schwalbe, 2021; 

PMI, 2022; 

Sampaio et al., 2023; 

SAFe, 2024. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

Tendo em vista que estas categorias influenciam a governança e a tomada de decisão de 

forma não sequencial e não linear, também foi estruturado um modelo simplificado do modelo 

teórico representado pela Figura 9 para apoiar o diálogo com os praticantes. A Tabela 12 

descreve cada uma das etapas do ciclo de vida de projetos na saúde  
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Figura 9 Modelo teórico macro – Ciclo de vida do gerenciamento integrado de projetos na saúde 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. 

A partir da descrição das categorias iniciais e das etapas do ciclo de vida dos projetos na 

saúde é possível estabelecer perguntas orientadoras para explorar a realidade dos praticantes, 

tanto no nível estratégico quanto no nível tático-operacional. A intenção é possibilitar a 

exploração do conteúdo das respostas a fim de compreender processos, ferramentas, decisões, 

prescrições, entre outros, que podem auxiliar no refinamento do modelo proposto. 

 

Tabela 12 - Apêndice A - Protocolo - Etapas do ciclo de vida de projetos na saúde 

Etapas do  

ciclo de vida  
Descrição Autores 

Concepção e 

Priorização 

Etapa inicial onde os objetivos estratégicos e orçamento anual da 

instituição de saúde são estabelecidos a partir da análise os fatores 

externos do ecossistema da saúde e fatores internos, como a jornada 

do paciente e estrutura organizacional. A partir desta visão, são 

definidas as diretrizes que norteiam a priorização das evoluções e/ou 

melhorias nos serviços assistenciais, estabelecendo assim, a relação 

de iniciativas e benefícios pretendidos em cada projeto. 

Niiranen et al., 2019; 

Larsen et al., 2021a 

Planejamento 

e Execução  

Etapa dedicada ao planejamento integrado, desenvolvimento de cada 

elemento que irão compor os serviços da jornada do paciente e 

lançamento da prestação de atendimento, entregando assim os 

benefícios pretendidos na fase de Concepção e Priorização. 

Kokkonen et al., 2018; 

Hall et al., 2019;  

Schwalbe, 2021;  

Gavahi et al., 2023 

Sustentação Etapa com objetivo de garantir a continuidade dos serviços e dos 

benefícios. Nesta etapa, os indicadores de performance dos 

componentes de serviços em operação, bem como das equipes 

assistenciais, são analisados periodicamente pelas lideranças para 

gerar direcionadores para a estratégia da instituição e promover a 

melhoria contínua de serviços assistenciais ou administrativos 

objetivando a sustentação dos benefícios 

Lai et al., 2021; 

Peng et al., 2020; 

Amankwa et al., 2022; 

Sampaio et al., 2023; 

 

Governança 

Integrada 

Etapa transversal das 3 etapas anteriores, estabelecendo uma cadência 

cíclica alinhada com as constantes mudanças do ambiente da saúde. O 

foco é manter permanente monitoramento e comunicação de 

Gambo et al., 2021; 

Samanta et al., 2022 
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tendência de eficácia de seus planos, investimentos e geração de 

serviços de qualidade com benefícios sustentáveis que realimentam a 

estratégia 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

A lista com as perguntas orientadoras é apresentada na Tabela 13 correlacionando categorias 

e etapas do ciclo de vida possibilitando desta forma tornar as sessões de entrevistas e grupos 

focais mais objetivas e direcionadas ao objetivo específico de buscar refinamentos no modelo 

teórico para que este seja aplicado na prática dos projetos na saúde. 

 

Tabela 13 - Apêndice A - Protocolo - Questões orientadoras correlacionando categorias e etapas do ciclo de vida 

Frente Questões orientadoras 
Categorias Etapas 

ES JP GP GPIS CP PE SU GI 

Entrevistas  

semi- 

estruturadas 

Pergunta qualificadora: Quais suas principais 

responsabilidades perante o hospital onde atua? 

Compreender a relação das atividades 

profissionais com a área de gestão de projetos. 

        

Como as relações com o ecossistema da saúde, 

jornada do paciente e governança de projetos 

influenciam a estratégia do hospital? (AS-IS) 

X X X X X   X 

Como a estratégia da instituição e resultados 

pretendidos são desdobrados para os níveis 

tático-operacionais da sua instituição (gerência e 

equipes | AS-IS)? 

 X X X X X X X 

Como os objetivos estratégicos de prestação de 

serviços à saúde integram a jornada do paciente? 
 X X X X X X X 

Quais os rituais de governança e gestão de 

projetos são praticados na sua instituição (AS-

IS)? Como eles são conduzidos? 

  X X X X X X 

Qual a importância da governança e 

gerenciamento integrado de projetos alcançar os 

objetivos estratégicos? 

   X    X 

Apresentar modelo simplificado (Figura 9) e 

captar o que poderia ser aperfeiçoado para gerar 

maior integração entre estratégia e níveis tático-

operacional (TO-BE). 

X X X X X X X X 

Na sua opinião, que mudanças adicionais podem 

ser feitas no modelo possa ser utilizado em sua 

instituição?  

X X X X X X X X 

Baseado em sua experiência, quais outros 

refinamentos poderiam ser aplicados ao modelo 

para que ele se torne replicável para outros 

hospitais, sejam eles públicos ou privados? 

X X X X X X X X 

Grupo focal 

Apresentar o modelo macro refinado (Figura 9) 

com os dados obtidos com as entrevistas 

semiestruturadas aos participantes do grupo focal  

X X X X X X X X 

Qual a realidade dos participantes e quais as 

primeiras impressões sobre o modelo macro? 

(AS-IS) 

X X X X X X X X 
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Apresentar o modelo detalhado (Figura 8) para 

explicação detalhada de cada etapa e seus 

elementos, buscando refinamentos (TO-BE), 

X X X X X X X X 

Propor ao grupo que discutam uma etapa e 

estabeleçam consenso sobre refinamentos 

necessários 

X X X X     

1) Concepção e priorização (Identificar 

benefício). Quais os refinamentos que o grupo 

considera necessários? 

X X X X X    

2) Planejamento e execução / (Entregar 

benefício). Quais os refinamentos que o grupo 

considera necessários? 

X X X X  X   

3) Sustentação e melhoria contínua (Manter o 

benefício). Quais os refinamentos que o grupo 

considera necessários? 

X X X X   X  

4) Governança integrada. Quais os refinamentos 

que o grupo considera necessários? 
X X X X X X X X 

Consolidação final: 

Quais os refinamentos adicionais que o grupo 

recomenda para que o modelo teórico possa ser 

aplicado na prática nos hospitais em que os 

membros atuam?  

Quais os ganhos de um modelo como este para o 

ecossistema da saúde?   

Quais outros refinamentos poderiam ser 

aplicados ao modelo para que ele se torne 

replicável para outras instituições de saúde?  

X X X X X X X X 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

Em específico para os grupos focais, também foi estruturado uma grade representada na 

Tabela 14 de tópicos, interlocutores e tempos da dinâmica prevendo duração de duas horas para 

cada sessão de grupo focal. 

 

Tabela 14 - Apêndice A - Protocolo – Exemplo de dinâmica do grupo focal 

Grupo Focal     

 Tópico Interlocutor Duração Início Término 
 Abertura e dinâmica do grupo focal Orientador 00:02:00 09:00:00 09:02:00 
      
 Conceito geral Autor 00:03:00 09:02:00 09:05:00 

 • Apresentar o modelo (Figura 9) refinado com os dados 

obtidos com as entrevistas semiestruturadas 
    

      
 Realidade dos participantes (AS-IS) Participantes 00:16:00 09:05:00 09:21:00 

 

• Qual a realidade e desafios de cada participante? 

• Como as estratégias, categorias, etapas do ciclo de vida e 

objetivos/resultados pretendidos são compreendidos / 

disseminados para os times e incorporados aos projetos de sua 

instituição? 

Entre 5 e 8 

participantes 
00:02:00 por participante 

      

 Intervalo 00:05:00 09:40:00 09:45:00 
      
 Conceito detalhado Autor 00:05:00 09:45:00 09:50:00 

 • Apresentar o modelo completo (Figura 8) para explicação 

detalhada de cada etapa e seus artefatos 
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 Percepções e refinamento (TO-BE) Em grupo 01:12:00 09:36:00 10:48:00 
 • Concepção e priorização (Identificar benefício) Em grupo 00:12:00 09:48:00 10:00:00 
 • Planejamento e execução (Entregar benefício) Em grupo 00:12:00 10:00:00 10:12:00 
 • Sustentação e melhoria contínua (Manter o benefício) Em grupo 00:12:00 10:12:00 10:24:00 

 • Governança integrada Em grupo 00:12:00 10:24:00 10:36:00 
      
 Consolidação Autor 00:10:00 10:48:00 10:58:00 
      
 Encerramento Orientador 00:02:00 10:58:00 11:00:00 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) 

 

E) Introdução da entrevista 

 

O(A) senhor(a) foi selecionado(a) para essa entrevista (ou grupo focal) por ser um(a) 

praticante relevante do ecossistema da saúde, assim acredito que sua experiência possa 

contribuir para refinar nosso estudo sobre a importância do gerenciamento integrado de projetos 

para entrega de serviços aos pacientes. Agradeço sua disponibilidade em nos receber e em 

contribuir, de forma voluntária, com nosso estudo. Desde já, me coloco à disposição para 

compartilhar os resultados e conhecimentos desta pesquisa com o senhor(a) e com sua equipe, 

caso seja de seu interesse. 

Peço sua autorização para gravar a entrevista com intuito de análise dos dados obtidos 

para compor os resultados. O(A) senhor(a) poderá solicitar a interrupção da gravação ou da 

entrevista em qualquer momento. Somente os pesquisadores envolvidos na concepção do 

estudo terão acesso ao conteúdo, sendo que nomes de pessoas e/ou empresas são suprimidos do 

estudo protegendo sua integridade e confidencialidade. Também será enviado ao senhor(a) a 

transcrição da entrevista para que seja avaliada e validada. 

 

F) Possíveis temas a serem tratados na entrevista 

 

• Influência do ecossistema da saúde e do paciente em sua organização; 

• Tendências, desafios e oportunidades no setor da saúde; 

• Atuação dos times multidisciplinares em projetos (líder de projetos, médicos, 

enfermeiros, técnicos das diversas especialidades, parceiros e equipe 

administrativa); 

• Abrangência e organização dos serviços da jornada do paciente em sua 

organização; 
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• Práticas de gestão de projetos (preditivo/preditivo, ágil, processos e mudança 

organizacional etc.); 

• Planejamento estratégico para prestação de serviços de saúde e fontes de 

financiamento; 

• Gestão integrada de portfólio, programas e projetos; 

• Governança, processo decisório e gestão de benefícios; 

 

G) Anotações após a entrevista 

 

São tomadas notas sobre as percepções durante a entrevista e após a aplicação das entrevistas 

para viabilizar e melhorar o processo de análise. Aqui foram levados em conta aspectos verbais 

e não-verbais. 


