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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo principal analisar métodos ageis na
gestaod e projetos, como ponto de partida pela analise de caso sobre a
percepcao da lideranca na gestdo publica de saude. Parte-se da coleta
de dados por meio de uma pesquisa estruturada, e para que fosse
possivel analisar, a populacédo da amostra se deu com base nas respostas
dos colaboradoes de um Departamento da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacédo e Insumos Estratégicos em Saude — SCTIE, do
Ministério da Saude. O objetivo central da hipotese é de relatar as
potencialidades e limites da aplicacdo de metodologias ageis Scrum no
gerenciamento de projetos nos departamentos das Secretarias do
Ministério da Saude. O que com base nos resultados medidos, podesse
observar que o estudo apontou, de modo geral, favoravel & indicacao da
utilizacdo da metodologia agil em outras frentes e orgdos da Gestéo
Publica de Saude. Sendo que o indice de respostas favoraveis, com base
nos parametros e medicao das potencialidades da ferramenta se mostrou
superior aos limites que se apresentaram com base nos parametros da
pesquisa. Ainda, o estudo apontou potencialidades significativas quando
ao uso da ferramenta quando o parametro foi analisado com base nos
principios do SUS, visando 0 aumento da eficiencia na gestao de projetos

da area de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Setor Publico, Metodologias Ageis, Gestdo Publica de

Saude, Métodos Ageis, Gestéo de Projetos, Scrum, Eficiéncia na Satde Publica.
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1 INTRODUCAO

A gestao publica vem passando por muitas mudancgas nas Ultimas décadas.
Em especial, na esfera da saude, com o uso de tecnologia da informacdo como
fonte de gestdo e aprimoramento dos servi¢cos publicos. Em qualquer sistema de
informacdes, a gestado dos dados € algo de grande importancia para a atual e para
as futuras geracgdes. As demandas de saude estdo cada vez mais complexas em
se compreender e atuar com foco na atencdo as necessidades basicas da
sociedade, exigindo mais eficiéncia nos seus processos (MARQUES DANIEL,
2013).

Nesse contexto, as atividades de prestacdo de servigos, em especial nos
servicos de saude, estdo profundamente comprometidas com a qualidade do
fornecimento, dos resultados e das entregas de solucdes para as necessidades
basicas de saude da populacdo, originados por um planejamento deficiente em
alcance dos objetivos basicos propostos. E isso ocorre desde a origem do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, o qual dispdem das premissas da Lei 8.080/1990
- “dispbe sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990). Ou seja, controle e gestdo dos meios envolvidos
nos programas e projetos de saude, bem como sua prestacdo de contas e
transparéncia. Deste fato, surgem as imposi¢des de inovacdes, tanto nos modelos
de gestdo como na adocdo de ferramentas que resultem em facilitadores da
governancga e gerem maior eficiéncia na execugao, controle e, por conseguinte, dos
resultados previstos no planejamento. Embora pareca que 0s progressos estejam
ocorrendo, no sentido de melhoria das praticas da Gestao, esse progresso ainda é
lento, gerando uma série de problemas para quem necessita dos servi¢os publicos
(PISA; OLIVEIRA, 2013).

Por isso, contamos com inumeras ferramentas ja consolidadas e
desenvolvidas para uma gestéao eficiente dos dados, que garantem integracéo em
acbes com foco no atendimento dessas demandas que surgem, contribuindo,
assim, para a qualidade dos processos e para o atendimento das necessidades da
sociedade, destacando as metodologias ageis (CEDRO, 2018).

Tais ferramentais sdo conhecidas como metodologias ageis, havendo



diversas definicbes para o termo, sendo a mais conhecida a derivacdo do Manifesto
Agil, que é pautado em doze principios que versam, de modo geral, a respeito da
eficiéncia e qualidade dos servicos, trabalho em equipe, alteragdo continua,
simplicidade, reflexao sobre a efetividade, dentre outros (BECK et al., 2001).

Inserido nesse contexto, cabe destacar a ferramenta Scrum, que € um
framework agil indicado para a execucao de projetos complexos. Tal ferramenta foi
escolhida por destacar-se das demais devido a énfase no gerenciamento de
projetos, com uso eficiente de recursos como tempo, comunicacdo eficiete e
transparéncias dos resultados, tendo inicio com a visdo do produto a ser
desenvolvido, as caracteristicas estabelecidas pelo cliente, bem como algumas
premissas e restricoes (SCHWABER, 2004).

Assim, interessa investigar as potencialidades e limites da ferramenta
Scrum, tendo em vista que ela ja vem sendo estudada e aplicada em algunas
instituicbes publicas, visando construibuir para a gestdo de servigos publicos,
através da exposicdo de suas potencialidades e limites.

Tendo em vista estes pressupostos, manifesta-se o seguinte problema de
pesquisa: Quais as potencialidades e limites da aplicacdo de metodologias ageis
Scrum no gerenciamento de projetos nos departamentos das Secretarias do
Ministério da Saude?

Para responder o problema de pesquisa, este trabalho tem como objetivo
principal: investigar os resultados da implantacdo da metodologia de projetos ageis
Scrum em um departamento da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) do Ministério de Saude brasileiro.

Trés sdo os objetivos especificos: (1) contextualizar a realidade da Gestao
por métodos ageis na Secretaria em estudo; (2) Situar a implantacdo do método,
com base nas percepcdes das liderangas quanto ao uso do Scrum; (3) apontar as
potencialidades e limites da metodologia Scrum, dispondo sobre a implementacao
nas demais Secretarias.

No que se refere as justificativas, em primeiro lugar, justifica-se por propor a
possibilidade de modernizar o modo de gerenciamento de projetos nas Secretarias
de Saudes, dando énfase a agilidade na comunicacéo e troca de informacgdes entre
os departamentos e a prioriza¢do dos projetos mais urgentes. Em segundo lugar,
propor a identificacdo de sua usabilidade, visando o intercambio de melhores

praticas entre organiza¢cfes de saude publica, melhoria continua dos processos e



projetos de saude estratégicos. Por fim, em terceiro lugar, ao garantir o
fornecimento de informacBes gerados entre as liderancas, contribui-se para o

atingimento dos acordos de resultados e para o cumprimento dos prazos.



2 REVISAO TEORICA

Nesta etapa, sera apresentada uma contextualizacdo do tema em questéo,
bem como dos estudos realizados, visando trazer subsidios para o objetivo
principal deste trabalho: a identificacdo de potencilidades e limites de metodologias
ageis na Administracdo Publica Brasileira, mais especificamente a metodologia
Scrum. Para dar embasamento ao uso da ferramenta na saude publica, sera
contextualizdo o contexto do sistema publico de salude, bem como apresentada a
conceitualizacédo da ferramenta de gestdo de projetos e o estudo de metodologia
para a aplicacdo dessa ferramenta em uma organizacao, seja ha esfera publica,

seja na esfera privada.

2.10 SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Como preconizado na Constituicdo Federal de 1988: “a saude é um direito
de todos e um dever do Estado” (BRASIL, 1988, art. 196). Desse modo, a saude
estd inserida no ambito de um conjunto de direitos, dentro do qual a saude e
considerada um direito social (BRASIL, 1988, art. 5).

Por ser um direito de todos e um dever do Estado, a politica publica da saude
deve cumprir uma série de principios e diretrizes. Em relacdo as diretrizes, elas

estdo dispostas no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 198. As acgbes e 0s servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢&o Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento geral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - Participagcdo da comunidade (BRASIL, 1988, art. 198).

Logo, nota-se que o servico publico de saude deve atender a algumas
premissas, como a descentralizagdo, o antedimento integral e a participacdo da
comunidade. Isso se refere a execug¢do e organizacdo dos servicos. Mas em
relacdo aos direitos da populacéo, € necessario salientar que ha 14 principios que
devem ser cumpridos, sendo eles:

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) foram estabelecidos

através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que 0s apresenta em seu



artigo 7°. Séo eles:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informac¢des quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizag&o pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programética;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagcdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servi¢os para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagéo da rede de servicos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populagéo;

Xll - capacidade de resolu¢éo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

Xl - organizacao dos servi¢os publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

X1V - organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plésticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013
(BRASIL, 1990, art. 7).

Tais principios estdo apresentados na Lei 8.080, de 1990, a Lei do SUS. A
Lei 8.080/1990, conhecida como Lei do SUS, dispbe sobre: “as condi¢cdes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990).

No escopo deste trabalho, cabe destacar alguns principios dentre os

apresentados anteriormente:

[...] XI — Conjugacé@o dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacao de servigos de assisténcia a saude da populacdo; XIl — Capacidade
de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; Xl —
Organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos (BRASIL, 1990, art. 7).

Para que os principios mencionados acima sejam cumpridos de maneira

efetiva, € necessario que haja controle e gestao eficiente dos recursos e estratégias



envolvidas nos programas e projetos de saude, bem como em sua prestacdo de
contas e transparéncia.

Para dar conta desta eficiéncia na prestacdo de servicos, surgem as
imposicdes de inovacgdes, tanto nos modelos de gestdo como na adogédo de
ferramentas que resultem em facilitadores da governanca e gerem maior eficiéncia na
execucao, controle e, por conseguinte, nos resultados previstos no planejamento.

Em vista disso, e considerando que a saude € um direito de todos e dever do
Estado, os principios foram destacados, pois sdo objetos de motivacédo e norte para a
operacionalizacdo da uma gestdo eficiente dos projetos de salde publica. Diante da
grande necessidade, tanto por parte do Poder Publico quanto pela Sociedade Civil
que, muitas vezes, atua em parceria, em direcionar esforgos para promover a melhoria
da qualidade dos servicos publicos de saude. Este trabalho tem como objetivo trazer
uma discussao tedrica que tem como base a gestao de projetos, mais especificamente
a implementacdo de uma metodologia agil na gestdo de projetos em saude publica,
sobretudo, por entender que esta metodologia pode proporcionar maior eficiéncia na
prestacdo dos servigcos e em seu respectivo planejamento.

O trabalho busca, com a énfase na gestdo de projetos, a melhoria na ligacao
das diferentes areas de gestdo que compdem o gerenciamento de projetos em saude

publica. Portanto, a seguir sera apresentada a tematica do gerenciamento de projetos.

2.2 GERENCIAMENTO DE PROJETOS

O Gerenciamento de Projetos é a aplicacao de conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto a fim de atender aos seus
requisitos. (Guia PMBoK, pg. 6).

O guia PMBOK na 6° edigao, afirma que o Gerenciamento de Projetos nao
€ uma metodologia, mas um conjunto de ferramentas que precisa ser adequada de

acordo com as necessidades, de acordo com o tamanho e formato do projeto.

2.3 A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO DE PROJETOS

Valeriano (2008, p. 93) atribui posicéo de que a GP é uma escolha adequada
para a solugdo de problemas ou implementagdo de processos, pois é capaz de
subdividir um projeto em partes, nas quais se € possivel “definir o objetivo a atingir;

fixar 0 escopo; estabelecer prazos limites a serem atingidos; determinar custos



aceitaveis; e identificar necessidades e expectativas das partes interessadas”.
Planejamento € necessario para se obter sucesso em qualquer objetivo,
contudo é necessério estar orientado por uma visdo de futuro, sendo necessario
gerenciar essas mudancgas e com uma ferramenta como a Gestao de Projetos e
em especial atencéo, os escritorios de projetos fazem acontecer a transformacéo,

manutencado e melhoria continua desejada.

2.4 CARACTERISTICAS DO GERENCIAMENTO DE PROJETOS

A gestéo de Projetos é caracterizada por fatores que atribuem ao objetivo a
temporalidade, exclusividade, progressividade, lancamento de novos produtos ou
servigcos ou atualizar processos. (Guia PMBOK, 6° ed. 2017).

Ademais, a criacdo de um escritério de projetos requer um processo de
conscientizacdo e aculturamento organizacional que deve ser planejado e

executado de forma gradual.

2.5GESTAO DE PROJETOS PARA O SETOR PUBLICO

A maioria das organizacdes, em especial as da esfera publica, possuem uma
estrutura funcional e pouco orientada por projetos. Cleland e Ireland (2002)
descrevem como importante estratégia o uso da ferramenta de Gerenciamento de
Projetos para realizagcdo do planejamento organizacional, observando que uma
empresa bem sucedida tem em si um fluxo de projetos para lidar com a mudanca
inevitavel enfrentada por todas as organizagdes, sejam elas publicas ou privadas.

Segundo Campos (1967 apud PETERS, B. GUY E PIERRE, JON, 2003, p.
521) “os valores, o comportamento e as expectativas do administrador tendem a
refletir uma visao das “coisas publicas” definida por niveis altos de concentracao
de poder. As decisdes normalmente fluem para o “topo”; assim como a
responsabilidade. Embora a autonomia operacional ndo seja incomum, a
propenséo para delegar é bastante rara. Portanto, é extremamente dificil atingir a
coordenacao."

O Project Management Institute (PMI) elaborou no Guia PMBOK® uma
Extenséo para Governo (Government Extension to the PMBOK Guide) com normas
do PMI Standards aplicaveis a projetos de governo.

Possui algumas diferencgas da aplicabilidade quando posta em comparagéo



aos setores privados. Séo elas: (a) complexidade, pois 0s projetos governamentais
possuem grande interconexao com outros projetos e ac¢des; (b) duracdo, alguns
projetos governamentais sao muito demorados; (c) governanga, muitos projetos
governamentais possuem varios stakeholders independentes; e (d) beneficios,
poucas vezes sd0 monetarios, mas sim outros beneficios qualitativos, de dificil
mensuragao.

Na administracdo publica, em especial na gestdo hospitalar, os servicos de
saude prestados sdo segregados e fornecidos de acordo com os programas de
saude do governo. Um programa é um conjunto de projetos, processos, com
grandes objetivos, com objetivos especificos e visdo operacional. Ademais, é
importante verificar que um programa é orientado por beneficios. Ainda de acordo
com essa referéncia, o gerenciamento de um programa visa o alcance de objetivos
e beneficios estratégicos, sendo que para isso se deve: integrar, monitorar e
controlar as interdependéncias entre os projetos que compdem 0s programas de
governo.

Em andlise ao Guia PMBOK (2017), é possivel observar uma notéria forma
de efetivar e gerenciar o tempo, suas ferramentas e técnicas associadas e
documentadas no plano de gerenciamento do cronograma, por meio da
organizacao estruturada de escritorio de projetos.

A Corroboracdo para Gerenciar custos de processos envolvidos em
planejamento, estimar, orcamentar e controlar custos, de modo que o projeto néo
extrapole o orcamento aprovado. Gerenciar qualidade dos processos e atividades
da organizacdo executora que determinam as politicas de qualidade, os objetivos
e as responsabilidades de modo que o projeto satisfaca as necessidades para as
quais foi empreendido.

Gerenciamento de recursos humanos, processos que organizam e
gerenciam a equipe de projeto. Identificacdo, analise, planos de contingéncia,
monitoramento e controle de riscos de um projeto, visando aumentar a
probabilidade dos eventos positivos e minimizar o impacto dos eventos negativos
no projeto. Gerenciamento de aquisicfes, que Sa0 processos necessarios para
compras ou adquirir produtos, servigos ou resultados externos a equipe de projetos.
Além de impactar também os processos de gerenciamento de contratos.

Posto isso, e levando-se em consideracdo todas as atribuicbes que sao

acarretadas com as boas praticas de Gestédo de Projetos, ha de se considerar que



nem sempre 0s projetos seréo extensos ou contardo com recursos suficientes para
o alcance da sua finalidade. Podendo ser complexos e com cronogramas apertados
e dinamicos, sem se considerar as dinamissidades das acbes cada vez mais
frequentes, a rapidez e urgencias com que as demandas por servigos, em especial
de saude tem alcancado nos ultimos anos no Brasil.

Sendo entdo, proposto considerar que mesmo sendo abrangente,
Gerenciamento de Projetos tradicionais podem possuir algumas algumas
limitagbes para setores dinAmicos como os da area da saude. Dentre essas
limitacBes, aponto aqui as caracteristicas como escopo prolongado, cronogramas
extensos e sem priorizacdo que converse com as necessidades da atualidade
entre outros fatores descritos no guia do PMBOK. Por isso, é importante trazer uma
abordagem metodologica moderna que possa atender a essas limitacdes no
gerenciamento de projetos na saude publica brasileira. Como metodologia

complementar, este trabalho apresentara os métodos ageis, no proximo topico.

2.6 METODOS AGEIS
2.6.1 Origem

A origem dos métodos ageis €, em geral, interpretada como uma alternativa
aos métodos tradicionais de desenvolvimento de software, que eram considerados
obsoletos frente a complexidade dos projetos, que exigiam métodos mais
adaptaveis diante das constantes alteragdes dos requisitos impostos pelos clientes
e da rapida evolucao que as tecnologias vinham sofrendo. Entretanto, os principios
e ideias por tras dos métodos ageis existem ha muito tempo e os criticos dos
meétodos tradicionais de desenvolvimento de software propuseram abordagens que
iam de encontro a essas ideias (ABBAS; GRAVELL; WILLS, 2008).

2.6.2 Definicao

Atualmente, os métodos ageis sdo uma colecao de diferentes técnicas que
compartilham os mesmos valores e principios basicos (COHEN; LINDVALL, 2004).
Parametros estes, estabelecidos no Manifesto Agil, elaborado em fevereiro de
2001, durante uma reunido entre 17 profissionais que praticavam ou haviam

idealizado métodos ageis como Scrum, Extreme Programming (XP), Crystal,



DSDM, Adaptive Software Development, Pragmatic Programming, Feature-Driven
Development, entre outros métodos que se caracterizavam por estabelecer
documentacbes mais leves e um projeto menos preso a um planejamento inicial,
quando comparado as abordagens tradicionais. O Manifesto contribui com o

seguinte discurso:

Estamos descobrindo maneiras melhores de desenvolver software,
fazendo-o nds mesmos e ajudando outros a fazerem o mesmo. Através
deste trabalho, passamos a valorizar:

Individuos e interagBes mais que processos e ferramentas;
Software em funcionamento mais que documentacgdo abrangente;
Colaboracgéo com o cliente mais que negociagéo de contratos;

° Responder a mudangas mais que seguir um plano.

Ou seja, mesmo havendo valor nos itens a direita, valorizamos mais os
itens a esquerda. (BECK et al., 2001, p.1)

Ao invés de escreverem o conhecimento em planos, os métodos ageis
obtém grande parte de sua agilidade confiando no conhecimento tacito incorporado
na equipe (BOEHM, 2002) e, desta forma, evitam as frustragbes causadas por
planejamentos que, nhormalmente, ndo representam a realidade dos projetos e sédo

seguidos por ndo cumprimento de orcamento e prazos pré-estabelecidos.

Em suma, os métodos de desenvolvimento de software ageis sao
incrementais (pequenas versdes de software, com ciclos rapidos), cooperativos
(cliente e desenvolvedores trabalhando constantemente em conjunto com uma
comunicacdo proxima), diretos (0 método em si € facil de aprender e modificar,
bem documentado) e adaptativos (capaz de fazer alteracdes no ultimo momento)
(ABRAHAMSSON et al., 2002).

2.6.3 Scrum

O Scrum é uma metodologia agil para gestao e planejamento de projetos.
Inicialmente foi criado e embasado no desenvolvimento de software, porém hoje
praticamente € possivel usar em todas as areas de um negocio. No Scrum, o0s
projetos sao divididos em ciclos (tipicamente mensais) chamados de Sprints, e € a

partir do planejamento da Sprint que comeg¢am os resultados.

O Scrum é um dos diversos métodos ageis usados nao s6 em projetos de



desenvolvimento de software como também em outros projetos complexos. O
termo “scrum” € derivado de uma jogada de Rugby, onde no maximo 8 jogadores
se unem com 0 objetivo de remover os obstaculos a frente e deslocar-se com a
bola até a outra extremidade do campo. As equipes trabalham como unidades
integradas e estreitas, com cada membro da equipe desempenhando um papel
bem definido e toda a equipe focada em um unico objetivo (RISING; JANOFF,
2000).

Segundo os criadores do Scrum, Sutherland e Schwaber (2007), o método
€ um framework iterativo e incremental, estruturado em ciclos sequenciais,
chamados de Sprints, que possuem uma duragdo estabelecida dentro da qual
determinadas atividades devem ser realizadas. No inicio de cada Sprint, durante o
Sprint Planning, as atividades a serem concluidas durante a sua duracdo devem

ser detalhadas a partir de um backlog onde as macro entregas sao dispostas.

Ao final do Sprint, a equipe realiza o Sprint Review para identificar os erros
e acertos cometidos e incorporar tais licbes ao trabalho realizado. Além do Sprint
Review, sao realizadas também reunides diarias, o Daily Scrum, que devem ser
curtas e usadas para comunicar a equipe as evolucdes alcancadas e as
dificuldades encontradas para dar continuidade as tarefas, buscando promover

uma ajuda mutua entre o grupo.
Segundo Schwaber e Sutherland (2017), o time Scrum é composto por:

Scrum Master: Responsavel por promover e apoiar o Scrum, auxiliando a

todos no entendimento da teoria, praticas, regras e valores do Scrum,;

Product Owner: Responsavel por maximizar o valor do produto resultante do
trabalho do Development Team, sendo o Unico encarregado de gerenciar o Product

Backlog;

Development Team: Profissionais responsaveis por concluirem os produtos
estabelecidos para cada Sprint, sendo estruturados e capacitados pela
organizacao para gerenciar seu proprio trabalho.



3 TRABALHOS CORRELATOS

Romano e Da Silva (2015), realizaram uma survey que questionava a
satisfacdo dos participantes, em uma escala pré-definida, a respeito das suas
percepcdes em relagdo a algumas caracteristicas do projeto nos cenarios
anteriores e posteriores a implementacdo do Scrum. As caracteristicas escolhidas
foram: comunicacdo, motivacéo, participacdo, comprometimento, documentacao
dos sistemas, performance de desenvolvimento, interrupcdes, testes, garantia de

qualidade, estimacao de tempo e comprometimento com 0s prazos estimados.

Ja Bajwa et al. (2016) aplicou questbes abertas que levavam em
consideragao 4 parametros do Scrum: colaboragdo dos clientes, interagdes e
individuos, funcionamento do software e resposta a mudanca. A partir disso, 20
perguntas foram elaboradas, abordando temas como a comunicac¢ao com o cliente,
a velocidade, entusiasmo e comunicagéo da equipe, o entendimento da equipe a
respeito do escopo e objetivo do Sprint, a eficiéncia na identificacdo dos riscos em

um projeto e o esfor¢co despendido em retrabalho.

Moe, Aurum e Dybéa (2012), para coletar dados, realizaram entrevistas com
0s membros da equipe seguindo um script que abordava questdes como a
coordenacao do projeto, a visualizacdo do que os outros estdo fazendo, a facilidade
em dar continuidade ao trabalho desenvolvido pelos outros, a forma como o
entrevistado lida com mudancgas no projeto, a existéncia de um objetivo de projeto
comum ao time, o fornecimento de feedbacks e o compartilhamento de informacées

relevantes entre o time, além da comunicacéo e performance.



4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Aqui, se apresentam os dados metodologicos para a coleta e a analise de
dados para que os fins desta pesquisa sejam alcancados.

Nesta etapa do presente trabalho, lanca-se mao da analise por meio de
entrevista estruturada, com coleta de dados e informagdes em periddicos de
projetos, que segundo Yin (2001) representa uma investigacdo empirica e
compreende um método abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da
andlise de dados futuros. Yin (2001, p. 105) cita seis fontes que considera mais
importantes na coleta de dados para o estudo de caso: documentacédo, registros
em arquivos, entrevistas, observacao direta, observacao participante e artefatos

fisicos.

A pesquisa é de carater exploratoria que, tem como foco o estudo da
viabilidade de desenvolver uma proposta inicial de trabalho, que € o de obter meios
para propagar, aprimorar e operacionalizar a admissao da Gestdo de Projetos
Ageis como ferramenta de Boas Praticas (Framework) de conducéo de projetos

nos departamentos de gestao publica de saude.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo ocorreu em um departamento de uma das Secretarias do
Ministério da Saude. Cada secretaria responde por linhas de projetos estratégicos,
sendo o departamento de Gestdo e Incorporagéo de Tecnologias e Inovagéo
em Saude (DGITIS) 1 dos 4 departamentos responsaveis por politicas de saude

dos mais diversos niveis. Como sera abordado no proximo capitulo.

4.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

O Ministério publico é dividido entre os Orgdos de assisténcia direta e
imediata e o Orgédos especificos singulares, estando neste segundo a Secretaria
Executiva com o departamento analisado.

Os 6rgéos especificos e singulares contam com uma Coordenadoria Geral



(CG) e outras 6 Secretarias Executivas:
1) Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS);
2) Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES);
3) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em
Saude (SCTIE);
4) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS);
5) Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e;
6) Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES).

3.1.1 Secretaria Executiva

A Secretaria Executiva de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos —
SCTIE objeto de andlise na coleta de dados, € a 32 da relagdo acima, composta

por 4 Departamentos. S&o eles:
a) Coordenacdo-Geral de Planejamento e Orcamento;

b) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF);

c) Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT);

d) Departamento de Gestédo e Incorporacado de Tecnologias e Inovacdo em
Saude (DGITIS).

Como segue no organograma abaixo:



Figura 1 - Estrutura Organizacional — Secretaria de Ciéncia, tecnologia, Inovacéo
e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE)
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Fonte: Organograma Ministério da Saude (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE)

Essa Secretaria tem como principais competéncias a formulagéo,
implementagcdo e avaliacdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude. Cabe a SCTIE viabilizar a cooperacéao técnica a estados, municipios e DF,
no ambito da sua atuacdo; e articular a acdo do MS — no ambito das suas
atribuicbes — com as organiza¢cdes governamentais e ndo-governamentais, com
vistas ao desenvolvimento cientifico e tecnol6gico em saude(Ministério da Saude,
2021).

4.3.1 Departamento
Esste trabalho foi conduzido junto as liderancas do Departamento de Gestéao

e Incorporacdo de Tecnologias e Inovacdao em Saude (DGTIS). Em seu

organograma, contava com 48 colaboradores, e eram divididos entre 2



Cordenacdes Gerais e 3 Cordenacdes de apoio.

Figura 2 — Departamento DGITIS - Organograma Ministério da Saude
(Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude -
SCTIE)
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Fonte: Organograma Ministério da Saude (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE)

O DGITIS foi criado pelo Decreto n°® 7.797, de 30 de agosto de 2012,
revogado pelo Decreto n® 9.795/2019, alterado pelo Decreto n° 9.816/2019, e tem
como atribuicdes, acompanhar, subsidiar e dar suporte as atividades e demandas
da Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(Conitec), e contribuir para a promoc¢ao do acesso e do uso racional de tecnologias
seguras e eficientes, dentre outras.

O Departamento de Gestdo e Incorporagcdo de Tecnologias em Saude é
composto por duas CoordenacOes-Gerais: a Coordenacao-Geral de Inovacao
Tecnoldgica na Saude — CGITS e a Coordenacgédo-Geral de Gestdo de Tecnologias
em Saude — CGGTS. Sob a gestdo da CGGTS se encontram a Coordenagdo de
Monitoramento e Avaliacdo de Tecnologias em Saude - CMATS; Coordenacéo de
Incorporacdo de Tecnologias - CITEC ; Coordenacédo de Gestdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - CPCDT.(CONITEC,2021).

3.2COLETA DE DADOS



O DGITIS iniciou a implementagdo do Scrum em Outubro de 2020 com
objetivo exploratorio devido a quantidade de projetos em andamento e para melhor
gestdo da rotina. Apds o periodo exploratdrio e com maior conhecimento préatico da
ferramenta, as equipes tiveram treinamento formal em Scrum e iniciaram reunides

de 15 em 15 dias com a presenca de um Engenheiro de Producéo e consultor.

Do ponto de vista da coleta de dados, o método de pesquisa € baseado em
entrevistas estruturadas com os gestores da instituicdo publica de saude, somado

a investigacdo documental no banco de dados.

A fim de obter a opinido das equipes de trabalho das coordenacgfes dos
departamentos, a respeito dos beneficios obtidos com a implementacédo do Scrum,
um questionario foi aplicado aos membros da equipe de gestdo dos projetos. As
perguntas realizadas foram elaboradas com base em surveys utilizadas por outros
autores com objetivos semelhantes e estudos sobre o tema, adaptadas ao contexto

em questao.

Assim, de acordo com os estudos anteriores, o questionario foi enviado para
0s membros permitindo classificar a amostra de acordo com a faixa etaria, nivel de
escolaridade, tempo de atuacdo na gestao publica, coordenacdo de atuacdo,
conhecimento e experiéncia com o Scrum. Posteriormente, algumas afirmacoes
foram apresentadas aos respondentes, para que eles as classificassem de acordo
com o seu grau de concordéancia, baseado na Escala Likert de cinco niveis que vai
de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”. As afirmacdes estao descritas

na tabela abaixo:

Tabela 1 — Afirmacdes utilizadas no formulario de coleta de dados junto ao
departamento de estudo

AFIRMACAO - .
PARAMETRO REFERENCIA
(Ap6s aimplementacéo do
Scrum...)

A velocidade da equipe em concluir . :

suas tarefas foi otimizada. Velocidade. Bajwa et al. (2016)

A equipe apresentou maior Motivacao. Romano e Da Silva (2015)

motivacao.

A equipe passou a ter maior

clareza dos objetivos do projeto e Clareza dos Moe, Aurum e Dyba

metas institucionais. objetivos  do (2012)
projeto.




A comunicacdo entre a equipe

; . Comunicagéo. Bajwa et al. (2016)
tornou-se mais efetiva.

(2012)
A equipe passou a desperdicar Desperdicio .
menos tempo com retrabalho. de tempo e Bajwa et al. (2016)
retrabalho.

Os membros da equipe passaram
a ter maior conhecimento a

respeito das tarefas realizadas gr]:to ~ de (2012)
pelos demais. Informacoes €
transparéncia.

Compartilham

O comprometimento da equipe

com o cumprimento dos prazos Cumprimento Romano e Da Silva (2015)
estimados aumentou. de prazos.
A equipe passou a estimar melhor _ - .
0 tempo gasto em cada tarefa. Estimacédo de Romano e Da Silva (2015)
tempo.
A equipe tornou-se mais voltada ao - .
o Atingimento de Moe, Aurum e Dyba
atingimento das metas metas. (2012)
institucionais.
O clima organizacional tornou-se . :
J Clima Bajwa et al. (2016)

mais agradavel. .
organizacional

A lideranca da equipe passou a

fornecer informacdes necessarias Lideranca. Moe, Aurum e Dyba
aos projetos, atuando como (2012)
facilitadora.

Fonte: Autoria propria (2020)

O questionario também contou com uma caixa aberta as sugestdes e criticas
dos respondentes para analise qualitativa das respostas e uma pergunta seguindo
a metodologia do modelo NPS (Net Promoter Score), ondem foi inserida com o
objetivo de obter o nivel da satisfacdo dos colaboradores com a implementacao do

Scrum no departamento.

A pergunta direciona da seguinte forma: Em uma escala de 0 a 10, qual a
probabilidade de vocé recomendar o Scrum para outro profissional da gestédo

publica?

O indice NPS ¢é utilizado por diversas empresas na busca por crescimento e
fidelizacdo dos clientes, que ao responderem a apenas uma pergunta sao

classificados como promotores, passivamente satisfeitos e detratores

Romano e Da Silva (2015)

Moe, Aurum e Dyba

Moe, Aurum e Dyba




(REICHHELD, 2003).

O Indice NPS segue metodologia de coleta da nota inicial, categorizando e
agrupando em 3 grandes conceitos: detratores, neutros ou passivos e promotores.
Ou seja, para o calculo, primeiro se inicia a contagem das respostas, com o0 numero
de respostas fornecidas para cada pontuacdo se soma total de Promotores,
Neutros e de Detratores. E por ultimo subtraindo porcentagem de Detratores da

porcentagem de Promotores, temos o resultado do indice NPS.

Para imterpretacdo do dados, aqueles que respondem 9 ou 10 séo
promotores, e a quantidade de clientes detratores respondem de 0 a 6, e aqueles
gue respondem com valores entre 7 e 9 sdo passivos ou neutros. Ambos totais e e
percentuais geram insumo para a tomada de decisdes estratégias por parte dos

gestores.

3.3 Caracterizagdao da amostra

Como instrumento de coleta de dados do trabalho, foram analisadas as
entrevistas de um questionario sobre pesquisa de satisfacdo quanto ao uso do
Scrum na gestéo de projetos.

Em relacéo aos respondentes, foram analisadas as respostas de 35 dos 50
colaboradores que compunham as Cordenadorias Gerais do DGITIS, na secretaria
SCTIE, objeto de estudo. Isso representa um erro amostral de 9,17%, considerando
um nivel de confianca de 95%.

O questionario aplicado aos respondentes possuia duas etapas. A primeira
visava identificar o perfil dos colaboradores. A segunda etapa visava identificar a
satisfagdo dos colaboradores em relagédo a aplicacdo da metodologia em questao,
gue € o objeto deste trabalho.

Desse modo, foi possivel identificar as caracteristicas dos respondentes.

Tabela 2 — Caracteriza¢do da amostra — Perguntas e faixas utilizadas no formulario
de coleta de dados junto ao departamento de estudo

Caracteristicas PARAMETROS DA Tipo de
RESPOSTA resposta




Em relacdo a faixa etaria.

(@) 20-29, Marque a faixa
que se

(b) 30-39, enquadre.

(c) 40-49,

(d) 50-59.

Em relacdo ao nivel de
escolaridade.

a) Gaduacao,
(b) pés-graduacéo,
(c) Mestrado,
(d) Doutorado

Marque a faixa
que se
enquadre.

Em relacdo ao tempo de
atuacdo na gestdo publica

(a) até 1 ano,

(b) 2 a4 anos

(c) 5a 10 anos,

(d) Mais de 10 anos.

Marque a faixa
que se
enquadre.

Em relacéo ao
conhecimento da
metodologia Scrum.

Possuia  conhecimento em
métodos A&geis, anterior a
aplicacdo do método Scrum no
departamento?

Marque SIM ou
NAO.

Em relacdo a experiéncia
com metodologia Scrum.

Possui experiéncia anterior a
aplicacdo do método Scrum no
departamento?

Marque SIM ou
NAO.

Fonte: Autoria propria (2020)

Assim, foi possivel estabelecer o perfil dos respondentes da pesquisa, cuja

amostra é majoritariamente composta por pessoas entre 30 e 39 anos (55,4%),

com mestrado completo (37,3%) e com mais de 10 anos de atuacdo na gestao

publica (42,7%). Em relacdo ao Scrum, 66,6% dos respondentes declararam néo

conhecer o Scrum previamente a implementacdo no departamento e 76,3% nao

possuia experiéncia anterior com a aplicacdo do método.

Posteriormente, foi realizada a segunda etapa, que tinha por objetivo

identificar o nivel de satisfacdo dos respondentes em relacédo a ferramenta, cujos

resultados serdo apresentados a seguir.

3.3.1 Nivel de Concordancia dos Respondentes

Em relacdo ao nivel de concordancia dos respondentes as afirmacdes

descritas na Tabela 1, obteve-se a média das respostas para cada parametro,

atribuindo para cada nivel um valor numérico de 1 a 5, conforme a Tabela 3.




Tabela 3 — Valores atribuidos aos niveis da Escala Likert

Nivel da Escala Likert Valor
atribuido
Discordo totalmente 1
Discordo parcialmente 2
Indiferente 3
Concordo parcialmente 4
Concordo totalmente 5

Fonte: Autoria propria (2020)

Cada um dos parametros representa uma variavel que se espera atingir com
a implementacdo do Scrum e, como j& especificado, foi representado por uma
afirmacdo no questionario aplicado. Os resultados médios para cada parametro

estao evidenciados na Tabela 4.

Tabela 4 — Média de niveis atribuidos para cada parametro

Parametro Média -
Resultado

Compartilhamento de informacdes e 459
Transparéncia ’
Lideranca 4,39
Cumprimento de prazos 4,34
Comunicacéo 4,31
Clareza dos objetivos do projeto 4,24
Atingimento de metas 4,21
Velocidade 4,16
Estimacédo de tempo 4,18
Motivacao 3,70
Desperdicio de tempo e retrabalho 3,67
Clima organizacional 3,65

Fonte: Autoria propria (2020)

4  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Este capitulo tem por objetivo apresentar e discutir os resultados do estudo
aplicado em um departamento de uma das Secretarias Executivas do Ministério da

Saude.



Todos os parametros obtiveram média maior que 3, 0 que representa um
impacto positivo do Scrum em todas as caracteristicas abordadas. O parametro
“‘compartilhamento de informacdes e a transparéncia” foi a melhoria que obteve um
consenso positivo maior entre os respondentes, seguida pela “lideranga” e
“‘cumprimento de prazos”.

Tais aspectos vao ao encontro do referencial teorico, principalmente na
transparéncia, uma vez que o referencial tedrico aponta que, através dela, os
membros da equipe passaram a ter maior conhecimento a respeito das tarefas
realizadas pelos demais, 0 que € extremamente importante em uma organizacao
publica. J4 em relacéo a lideranca, a ferramenta mostrou-se importante no sentido
de ajudar a definir papéis e responsabilidades, rotinas de acompanhamento e
conduzir as pessoas no andamento do processo, tendo em vista que, conforme o
referencial tedrico, passou a fornecer informacfes necessarias aos projetos,
atuando como facilitadora (MOE; AURUM; DYBA, 2012). Por fim, o cumprimento
dos prazos também foi ao encontro do referencial tedrico, que afirma que o
comprometimento da equipe com o cumprimento dos prazos estimados tende a
aumentar (ROMANO; DA SILVA, 2015).

Ademais, o0 impacto positivo sobre o compartilhamento de informacdes e a
transparéncia, evidenciado pelo aumento do conhecimento da equipe a respeito
das atividades desenvolvidas pelos demais membros, pode ser atribuido a um
contexto anterior onde apenas o lider e o colaborador discutiam a respeito de seus
projetos, o que foi transformado quando, com o Scrum, todas as atividades a serem
realizadas passaram a ser discutidas em grupo.

Tomando como prerrogativa o fato dos coordenadores nao terem, em
grande parte do time, contato com gestdo de metodos ageis, é provavel que a
melhoria relacionada ao fornecimento de informagfes necessarias aos projetos por
parte dos lideres seja consequéncia da robustez e ritos oferecidas pela ferramenta
agil, que auxilia os usuarios na definicdo e priorizacao das atividades, facilitando o

gerenciamento dos projetos.

Quanto ao cumprimento de prazos, entende-se que em um cenario onde néo
havia gestdo da rotina e a equipe ficava a deriva das demandas, era dificil a
definicdo e cumprimento das datas de entrega das atividades. Com o Scrum, 0s

deadlines séo definidos pelos sprints e os resultados passam a ser entregues com



maior frequéncia, mesmo que parcialmente.

Ja os parametros “Clima organizacional”, “Desperdicio de tempo e
retrabalho” e “Motivacdo” obtiveram a média mais baixa, respectivamente,

indicando uma influéncia menor do Scrum em seu processo de implementacéo.

Em relacdo a literatura, foi constatado que mesmo com a média mais baixa,
pode-se considerar que houve reducdo do desperdicio de tempo e retrabalho,
sendo esta umas das potencialidades da ferramenta, conforme Bajwa et al. (2016),

indo ao encontro do referencial tedrico.

No entanto, cabe destacar a média baixa no quesito “clima organizacional e
motivagéo da equipe”, no ambito da qual atribui-se o resultado ao pouco tempo de
implementacdo do método, que nao foi suficiente para alterar significativamente o
que, porventura, estivesse abalado. Cabe destacar, especificamente, uma das
respostas abertas, na qual um colaborador alegou que o processo de iniciacdo do
uso do Scrum no Departamento foi imposto pela auta gerencia, o que pode ter
gerado descontentamento em alguns. Esse aspecto diverge da literatura, que
afirma que o clima organizacional deve tornar-se mais agradavel (BAJWA et al.,
2016).

Por fim, os elementos “comunicagéo”, “clareza dos objetivos do projeto”,
“atingimento de metas”, “velocidade” e “Estimac¢do de tempo” obtiveram um valor
mediano, porém, também alto, indo ao encontro da literatura, que afirmou que a
comunicacdo torna-se mais efetiva, ha maior clareza dos objetivos, a equipe se
torna mais voltada ao atingimento de metas, ha mais velocidade em atingi-las e
menor tempo gasto em cada tarefa (ROMANO; DA SILVA, 2015; BAJWA ET AL,
2016; MOE; AURUM; DYBA, 2012).

Para definir o indice de satisfacdo dos colaboradores da CG com o uso do
metodo agil Scrum, o NPS foi respondido e calculado com base nos 3 passos para
se obter o resultado, conforme ja falamos no capitulo anterior. Os resultandos se
seguiram da sequinte forma: 68,57% da amostra se revelou promotora da
metodologia (notas de 9 a 10), contra 25,71% de neutros (notas de 7 a 8) e 5,71%
de detratores (notas de 0 a 6), com um total percentual de 62,86% de satisfacao

por parte dos respondentes do questionario, segundo Figura 3.



Figura 3 — Resultados do indice NPS

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
0,00% | 2,86% | 2,86% |17,14% | 8,57% |25,71% -
Detratores (0-6) Neutros (7-8)  Promotores (9-10)

) - % = 62,86%

NPS =% (&

Fonte: Autoria propria (2020)
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O entendimento geral a respeito da recomendacdo da metodologia para
outras Gestdes publicas se da com o indice calculado de NPS, onde do percentual
de promotores se subtrai o percentual de detratores, sendo que a metodologia nao
considera o percentual neutro, visto que o potencial de indiferenca ou falta de acéo

para a indicacdo do produto ou servico se faz nula.

Desse modo, foi calculado o indice NPS e as respostas obtidas, em suma,
demonstram que o Scrum propiciou melhorias significativas no gerenciamento dos
projetos desenvolvidos pela Coordenacgéo Geral, fornecendo resultados na forma
como 0s membros da equipe relacionam-se entre si e com os lideres e no

comprometimento com a eficiéncia das atividades executadas.

4.1RELACAO DA METODOLOGIA COM OS PRINCIPIOS DO SUS

Por fim, também foi avaliado se a metodologia se aplica aos principios do
SUS. Assim, foram selecionados 3 principios do SUS, que sdo o0s que estédo

relacionados a aplicacao da gestdo. Sao eles:

Xl — Conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacéo;

Xll — Capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia;

Xl — Organizacao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (BRASIL, 1990, art. 7).

Em relagdo ao primeiro principio “Conjugagdo dos recursos financeiros,



tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, na prestagao de servigos de assisténcia a saude da populagao”,
através do parametros como “Despericio de tempo e retrabalho”, “Cumprimento de
Prazos” € possivel perceber que ndo necessariamente se aplica seria alicavel, visto
gue no caso da reducao de desperdicio de tempo e retrabalho, os avaliados tendem
a uma das menores notas, tendenciando a pouca percepcdo quanto aos ganhos

destes parametros relacionados a este principio

Em relac&o ao segundo principio “Capacidade de resolugéo dos servigos em
todos os niveis de assisténcia”, através do parametro “Velocidade” “Estimacao de
tempo” e “Atingimento de metas” € possivel perceber que seria aplicavel o metodo
considerando principalmente os parametro como a velocidade, e atindimento de
metas. Uma vez que transcorrem da mesma necessidade de resolucdo, néo
necessariamente em todos os niveis ainda, mas com velocidade perceptivel aos

lideres da organizacéo publica.

Em relagdo ao terceiro principio “Organizagcéo dos servicos publicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos”, através dos parametros
“Compartilhamento de informacées e Transparéncia” e “Comunicagao”, é possivel
perceber que se aplica visto a percepcao gerada pelas resposta dos lideres com
notas acima da média dos demais parametros. E, também porque o principio em
questdo trata de evitar duplicidades de meios e fins identicos, o que com
transparéncia que o metodo sugere nos seus ritos, é capaz de garatir reducéo de
duplicidades e transparéncias das iniciativas, melhorando assim os ruidos nas

comunicacgoes.

Para que os principios mencionados acima sejam cumpridos de maneira
efetiva, é necessario que haja controle e gestéo eficiente dos recursos e estratégias
envolvidas nos programas e projetos de saude, bem como em sua prestacao de
contas e transparéncia, elementos que podem ser aprimorados com o0 uso da
ferramenta e, além disso, caso haja maior disseminacdo da metodologia, pode
haver um aumento do potencial aplicado da ferramenta, garantindo o desempenho

gue a ferramenta sugere.



5 CONCLUSAO

O presente trabalho, teve como propdésito contribuir para a disseminacao do
uso de meétodos 4geis de gerenciamento de projetos nas variadas esferas da
gestdo publica, a partir do fornecimento dos resultados obtidos no processo de

implementacéo do Scrum em uma area do Ministério da Saude brasileiro.

Em um contexto de necessidade de desburocratizacdo da gestédo publica e
dos beneficios obtidos com o uso de métodos ageis na iniciativa privada, é
esperado que por meio de ferramentas que auxiliam na diminuicéo de desperdicios
e ganhos de qualidade, os servigos oferecidos pela administracao publica atendam
as demandas da sociedade com maior prontidao e assertividade. Com o estudo de
caso, observou-se que a principio as equipes tiveram maior dificuldade em
entender os beneficios atingidos com o Scrum, mas a medida que foram se
familiarizando com o método, em geral, reconheceram seus impactos positivos.
Levantou-se, por meio de questionario interno, que parametros como
"Compartilhamento de informacdes e transparéncia”, "Lideranca" e "Cumprimento
de prazos" foram os atributos com maior percepcédo de melhoria pelos membros.
Ja os parametros "Motivacao", "Desperdicio de tempo e retrabalho" e "Clima

organizacional" foram expostos como pontos de menor percepc¢ao de mudanca.

E importante destacar que a inicializacdo da metodologia envolve mudanca
na cultura organizacional para que a reorganizacdo dos processos de trabalho
sejam entendidos e apropriadas pelos usuarios. E para que se repense essa cultura
organizacional, primeiro sugere-se uma abordagem de governanca que dé énfase
na transparéncia, gerenciamento do desempenho e acompanhamento dos
resultados de valor e funcionais produzidas pelos funcionarios e gerentes do setor
publico. Em segundo, garantir a profissionalizagdo dos gestores para que esse
contribua para a tomada de decisdo de qualidade e influéncia positiva em todas as
fases de um novo servigo ou projeto. Por ultimo, buscar boas praticas em setores
e departamentos diferentes, apoio da comunidade académica ou outras

organizagdes, sejam elas publicas ou privadas.

Em suma, para a obtencdo de resultados ainda melhores, o processo de
implementagdo deve ser mais participativo ao introduzir os conceitos do Scrum,

além de ocorrer paralelamente a iniciativas ligadas a melhoria e reestruturacédo dos



processos de trabalho. Sugere-se a replicacdo deste estudo em outras secretarias
da gestédo publica e no proprio departamento estudado para analisar variantes e
parametros de limitacdo nesta pesquisa, que foram: impossibilidade de realizacéo
de entrevistas presenciais, analise de uma Unica metodologia (Scrum), o0 processo
de homeoffice imposto pela quarentena e oriunda da pandemia de coronavirus19
gue dificultou a coleta das respostas na integra, e poucos estudos praticos que
dessem embasamento tedrico para aos ganhos da implantagdo do Scrum na
adminstracdo publica de saude.

Sugere-se ainda que hajam outros estudo com direcionamentos para outros
departamentos da salude, que possam ser o0 embasamento e direcionamento para
outros processos de implentacdo da metodologia. Podendo ser material de apoio
para a comunidade ciéntifica e gestores das esferas publicas, principalmente da
area da saude, visto o aumento das complexidades dos projetos e demandas que
seguem surgindo, dos quais os atuais e futuros administradores publicos serao

responsaveis.
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