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RESUMO

Hospitais sdo organizacgdes de alta relevancia social que atuam, principalmente, na prestacao de
servicos de satide a populagdo, desempenhando uma diversificada gama de atividades de cunho
comercial, industrial e médico. Em fun¢do dessa natureza ampla e complexa, sua existéncia
depende do cumprimento de uma grande quantidade de requisitos de cunho técnico em vérias
areas de conhecimento, especialmente para proporcionar instalacdes fisicas adequadas ao
atingimento da missao finalistica institucional. Sendo assim, as edificagdes hospitalares devem
passar por constantes modificagdes de infraestrutura que proporcionem, permanentemente, as
desejadas caracteristicas de seguranca e conforto, viabilizando as condigdes necessarias e
suficientes para o funcionamento continuo e eficiente dos servigos e de toda a organiza¢do. O
sucesso dessas agOes depende da superagcdo de uma série de desafios de ordem técnica,
especialmente quando as edificagdes sdo obsoletas e exigem elevado esfor¢o dos profissionais
da engenharia e arquitetura. Assim, com amparo em principios tedricos de Gestao Estratégica
e Controle de Gestao e considerando o contexto do agrupamento de demandas em portfolios,
foi desenvolvido um modelo de priorizagdo de projetos de obras para um complexo hospitalar
publico utilizando a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo (MCDA). Nesse sentido,
com o auxilio de decisores do 6rgdo, foram construidos dezesseis descritores, fundados nas suas
principais preocupagdes, objetivos e expectativas a respeito do desempenho das edificagdes e
equipamentos. Esse método vai contribuir para apoiar a tomada de decisdo, definindo a ordem
de prioridade no desenvolvimento dos projetos de obras nas Unidades Hospitalares da
Instituicado.

Palavras-chave: Gestao de portfolio; Priorizacdo de projetos; Projetos de obras hospitalares.



ABSTRACT

Hospitals are organizations with high social relevance that work mainly in the provision of
health services to the population, performing a diverse range of commercial, industrial and
medical activities. Due to this broad and complex nature, their existence depends on the
fulfillment of a large number of technical requirements in various knowledge areas, especially
to provide appropriate building conditions for achieving the institutional final mission.
Therefore, hospital buildings must undergo constant infrastructure modifications, which
permanently provide desired safety and comfort characteristics, enabling the necessary and
enough conditions for continuous and efficient functioning, both the services and the whole
organization. The success of these actions depends on overcoming a series of technical
challenges, especially when the buildings are obsolete and require a lot of effort from
engineering and architecture professionals. Thus, based on theoretical principles about Strategic
Management and Management Control and considering the context of project portfolio
arrangements, a model for prioritizing renovation projects in a public hospital complex was
created by means of the application of Multicriteria Decision Analysis (MCDA). In this way,
counting on some decision-makers, sixteen descriptors were constructed, which are based on
their main concerns, objectives and expectations related to buildings and equipments
performance. This method will be suitable to support decision-making by determining which
project will be developed first when dealing with hospital renovation projects in the institution.

Keywords: portfolio management; project prioritization; hospital renovation projects.
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1 INTRODUCAO

O pleno funcionamento de qualquer organizacdo depende da disponibilidade e
integracdao de diversos recursos, destacando-se a estrutura fisica e tecnoldgica, materiais de
consumo, mao de obra qualificada e investimentos. Esses elementos exigem, muitas vezes,
elevado aporte financeiro, o qual precisa ser gerenciado de forma estratégica, pois o melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis e seu uso combinado permitem atingir o cumprimento
da missao institucional.

Quando se trata de unidades hospitalares, conforme Reis, Aratjo e Oliveira (2021),
esse contexto ganha contornos muito peculiares. Por um lado, os hospitais sdo edificagdes que
precisam funcionar ininterruptamente, pois realizam atividades de suporte a vida; por outro, sao
estabelecimentos que oferecem um variado leque de servigos, devendo dispor de grande
quantidade de ambientes, equipamentos e instrumentos necessarios para o cumprimento
adequado de procedimentos de assepsia, normas de atendimentos, fluxos logisticos e rotinas de
suprimentos que devam ser realizados, concomitantemente, em suas dependéncias (REIS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

Em funcdo dessa diversidade de servigos ofertados, Dobes (1997) destaca que os
hospitais adquirem caracteristicas proprias de diversos tipos de estabelecimento, destacando-se
os ramos comercial, industrial e médico. Sdo ambientes com natureza comercial os depositos,
restaurantes, bibliotecas e recepgdes, enquanto as caracteristicas industriais sdo encontradas nas
casas de maquinas, centrais de ar condicionado, centrais de gases e cozinhas; e, por fim, as
instalacdes médicas sdo encontradas em todos os ambientes destinados a procedimentos
clinicos (DOBES, 1997). Os hospitais modernos desempenham, também, as fun¢des de hotel,
centro de treinamento, laboratorio, universidade, entre outras (SILVA; BRANDALIZE, 2020).
Essa gama variada de servicos resulta em ampla quantidade de exigéncias, de modo que, para
garantir o seu pleno funcionamento, as edificagdes hospitalares devem cumprir requisitos de
ordem assistencial, econdmica e ambiental, apresentando-se resilientes as demandas de
eficiéncia, suporte a assisténcia, atendimento as normativas e desenvolvimento sustentivel
(REIS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

Reforcando o elevado nivel de complexidade desses estabelecimentos, Feuerwerker e
Cecilio (2007) destacam que os hospitais sdo conjuntos de sistemas e subsistemas que

consomem recursos (humanos, materiais, tecnoldgicos, financeiros) e entregam produtos e
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servigos especificos. Eles afirmam ainda que o bom desempenho desse tipo de organizagao
depende de uma politica intensiva de incorporagdo tecnologica e, ainda, do aperfeicoamento
continuo dos processos de gestao.

Seguindo no mesmo entendimento, Caixeta, Figueiredo e Fabricio (2009) refor¢am
que os hospitais sdo edificacdes extremamente complexas, que possuem grande importancia
social e economica. Segundo eles, em fun¢do do impacto causado pelo avango acelerado da
tecnologia e dos procedimentos médicos contemporaneos, o funcionamento das edificacdes
hospitalares depende do surgimento de novas formas de desenvolvimento e gerenciamento.

Nesse sentido, novos procedimentos de gestdo estdo sendo demandados a cada dia para
lidar com a gama diversificada de clientes envolvidos na instituicdo hospitalar, entre eles,
pacientes, funcionarios, fornecedores de medicamentos e insumos diversos, fabricantes de
equipamentos médicos, prestadores de servigos assistenciais especializados e tantos outros, de
tal modo que “para satisfazer a todos esses clientes, o hospital deve ter uma visdo sistémica,
praticar uma abordagem global, elaborar respostas integradas, como supde a pratica da gestdo
estratégica” (CREMADEZ, 2010, P. 2289).

Para fazer frente a toda essa complexidade, segundo Karman e Fiorentini (2006), as
edificacdes hospitalares passam por constantes transformacgoes, constituindo empreendimentos
que nunca finalizam. Considerar concluida uma wunidade hospitalar ¢ condena-la a
obsolescéncia fisica, tirando-lhe a oportunidade de tornar-se competitiva e contribuindo para
sua desativacao futura (KARMAN; FIORENTINI, 2006). Por isso, ao longo do seu tempo de
existéncia, os hospitais estdo sempre precisando de adequagdes, seja para proporcionar novos
servicos a populacao ou, simplesmente, para impedir ou reverter a obsolescéncia funcional de
instalacdes e equipamentos (WINTER; JUCA, 2021).

Nesse contexto, cabe as equipes de engenharia e arquitetura proporcionar a
infraestrutura necessaria e suficiente para que as instituicdes funcionem de maneira eficiente,
harmoniosa e ininterrupta, atendendo aos fins para os quais foram criadas, o que exige a
superacao de muitos desafios, principalmente quando se trata de iméveis obsoletos, cujas
caracteristicas diferem das atuais demandas de arquitetura e engenharia na area da assisténcia
a satide (REIS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

Tratando desse tema, Marcolla (2020) destaca que a obsolescéncia oferece uma série
de riscos para os estabelecimentos de saude, inclusive: restricdo de funcionamento junto ao

orgdo de Vigilancia Sanitaria; comprometimento do atendimento por falta de qualidade do



18

ambiente hospitalar; perda de acreditagdo por inadequagdo da infraestrutura aos padrdes
exigidos pelos orgdos fiscalizadores; perda de recursos de investimento por falta de um
planejamento adequado.

Os fatores apontados acima indicam a necessidade de uma avaliagdo dos riscos
institucionais relacionados a obsolescéncia da infraestrutura dos hospitais, que podem
prejudicar a prestacao dos servigos € comprometer a propria existéncia dessas organizacoes.
Muitas delas, inclusive, procuram fazer, periodicamente, a substituicdo de equipamentos ¢ a
reforma de ambientes como forma de, a0 mesmo tempo, garantirem o atendimento as demandas
dos clientes e permanecerem rentaveis e competitivas no mercado (MACHRY, 2010).

Diante do exposto é que se apresenta o seguinte problema de pesquisa: Quais critérios
devem ser considerados na tomada de decisdo sobre a priorizacdo de projetos de obras a serem
realizados num complexo hospitalar?

O presente estudo trata de identificar, com amparo em principios de Gestao Estratégica
e Controle de Gestdo, de que forma a gestao do portfolio de projetos de obras pode contribuir
para o sucesso do desempenho da Institui¢ao, utilizando um método multicritério de apoio a
decisdo para viabilizar a priorizagao de projetos de obras demandadas nas edificagdes do o6rgao

em estudo.

1.1  OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Desenvolver um modelo de apoio a tomada de decis@o para priorizagdo de projetos de

obras num complexo hospitalar.

1.1.2  Objetivos Especificos

a) Estruturar a situagdo decisional de intervencdo de infraestrutura visando ao
atingimento dos objetivos estratégicos da Institui¢ao

b) Estabelecer critérios, seus niveis de referéncia e fung¢des de valor para caracterizar
as demandas de projetos de obras;

c¢) Avaliar o modelo global de priorizagao dos projetos de obra do complexo hospitalar.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O Instituto Nacional de Cancer - Inca ¢ 6rgao de referéncia do Ministério da Saude
que se dedica a desenvolver e coordenar agdes integradas de preven¢ao, tratamento e controle
do cancer, atuando nos segmentos de Assisténcia, Ensino e Pesquisa (BRASIL, 2019). No ano
de 2022, o 6rgdo foi responsavel por, aproximadamente, 53% dos atendimentos radioterapicos
e 41% das cirurgias oncoldgicas no municipio do Rio de Janeiro. No mesmo periodo, o Instituto
atendeu a 1.372 alunos e possuia 315 projetos de pesquisa em desenvolvimento (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2023).

As ac¢des realizadas pela area de infraestrutura predial do Inca, embora sejam apenas
acessorias, prestam relevante contribui¢do ao cumprimento da missao institucional do orgao,
consumindo relevante parcela de seus recursos financeiros. Segundo Instituto Nacional de
Cancer (2023), no ano de 2022 foi destinado um montante superior a 17 milhdes de reais para
a manutencao das edifica¢goes do Instituto.

Cabe ressaltar que as principais edificacdes do Inca foram construidas ha dezenas de
anos, por exemplo, as sedes das Unidades HC I e HC III foram inauguradas na década de 1950
(CENTRO CULTURAL DO MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Por essa razdo, alguns
problemas ja ndo podem ser resolvidos pela manutengdo predial e exigem a realizag@o de obras
para modernizagdo da infraestrutura, por exemplo, reformas de ambientes e/ou substitui¢des de
equipamentos, visando proporcionar melhores condi¢des de atendimento a populagao.

A realizagdo dessas intervengoes exige altos investimentos, porém, considerando que
os recursos publicos sdo limitados, os gestores publicos devem buscar o melhor ajuste entre os
custos operacionais e os resultados. Nesse sentido, os gestores vém tentando praticar os custos
minimos de operagdo, sem prejudicar o cumprimento das missdes institucionais, buscando
assegurar a entrega dos resultados que sejam mais satisfatorios e significativos para a sociedade
(LIMA; SOARES, 2020).

Assim, uma vez que as edificagdes hospitalares possuem muitas demandas de obras
de valor relevante no seu plano orcamentario, mas nem todas podem ser atendidas em fungao
das restrigdes or¢gamentarias existentes, o portfolio de projetos de obras da organizagdo precisa
de um instrumento de prioriza¢do que permita a otimizacdo das decisdes a partir da comparagao

de caracteristicas distintas (LIMA; OLIVEIRA; ALENCAR, 2014).
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Dessa forma, em funcdo da obrigacao de fundamentar melhor a aplica¢do do dinheiro
publico e melhor cuidar dos recursos disponiveis no Instituto, desponta a necessidade de
desenvolver um instrumento de apoio a tomada de decisdo, na area de infraestrutura, que seja
alinhado aos objetivos estratégicos da organizagdo e permita definir, a partir de critérios
técnicos, a sequéncia dos projetos de obras que devem ser atendidos utilizando um método de
priorizagao de demandas.

Cabe ressaltar que o escopo do trabalho se destina a projetos de obras, ou seja, ndo
envolve a execucao de obras em si, tampouco envolve os servigos continuados, como
manuten¢do de edificagcdes e equipamentos, exceto como fonte de dados para alinhamento e
direcionamento de a¢des referentes a projetos de obras. Enfim, trata-se do desenvolvimento de
um instrumento de planejamento e controle de gestdo, que vai permitir incorporar melhorias no
apoio a tomada de decisdo sobre a elaboragdo de projetos de obras no 6rgao.

O Capitulo 2 apresenta o Referencial Tedrico que sustenta a pesquisa, buscando fazer
uma ponte entre os principios de Gestdo Estratégica e Gestdo de Portfolios de Projetos com
énfase na priorizacdo das demandas; o Capitulo 3 expde os procedimentos metodologicos
utilizados na realizagdo da pesquisa, baseados em andlise multicritério, conforme a
Metodologia Multicritério de Apoio a Decisao (MCDA); o Capitulo 4 apresenta a analise dos
resultados obtidos na pesquisa, abordando as fases da Estruturacdo e Avaliacao; o Capitulo 5
mostra as Conclusdes, obtidas a partir da analise dos resultados, e traz Recomendagdes, para

trabalhos futuros. Ao final, o trabalho se completa com as Referéncias e os Apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo trata da fundamentagdo tedrica da pesquisa, referente a construgao de um
método de priorizagdo de demandas para apoiar, de forma alinhada ao planejamento e controle
de gestdo, a tomada de decisdo quanto a priorizagdo de projetos de obras. Assim, a presente
fundamentagao esta embasada, inicialmente, em principios fundamentais de Gestao Estratégica,
sendo aprofundada, posteriormente, a partir de conceitos basilares de Gestao de Portfolio com
foco na priorizagdo de projetos. Ao final deste estudo, apds o desenvolvimento do método de

priorizagdo de projetos objetivado, os referidos temas ficardo consolidados.

2.1 A GESTAO ESTRATEGICA NAS ORGANIZACOES

O sucesso organizacional depende da superagdo de muitos desafios pelos gestores,
entre eles, a competitividade, a complexidade e a dinamicidade do ambiente corporativo
contemporaneo (ANDRADE, 2020). Nesse cendrio turbulento, para assegurar o atendimento as
necessidades organizacionais, estdo ganhando espago os modelos de gestdo baseados na
incorporagdo da estratégia, além da valorizacdo da visdo sist€émica e aplicacdo integrada de
recursos (BARRETO, 2020, BRITO; KATO-CRUZ; ENDO, 2021).

Essa mudancga ndo se limita a elaborar e divulgar planos estratégicos consistentes, pois
a implementacdo da gestdo estratégica acontece quando os planos estratégicos sdo postos em
pratica e mantidos devidamente atualizados nas organizagdes (ALTOUNIAN; SOUZA; LAPA,
2020).

Embora esses desafios sejam relevantes, para Kaplan e Norton (2019), se a estratégia
tiver sido bem elaborada e estiver bem compreendida por todos os membros da organizacao,
ela conseguird desencadear avangos extraordinarios nao-lineares no desempenho, desde que
haja o devido cuidado para lidar com a escassez de recursos organizacionais.

Por essa razdo, as agdes gerenciais estratégicas precisam estar devidamente alinhadas
a estrutura da organizacdo, viabilizando conhecimento sobre as caracteristicas do ambiente
interno e sobre as oportunidades e ameacgas existentes no respectivo meio externo (COSTA;
CRUZ, 2022). Por outro lado, a tomada de decisao nao deve focar apenas nas agdes a serem
realizadas, pois “estratégia ndo € apenas o que a organizacao pretende fazer, mas também o que

a organizacdo decide ndo fazer” (KAPLAN; NORTON, 2019, p. 145).
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Organizagdes privadas ja utilizam a gestdo estratégica nas suas estruturas gerenciais
ha varias décadas (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2020), o que se justifica em funcao do potencial
da estratégia para a alavancagem do diferencial competitivo (SIQUEIRA, 2023). Em fung¢ado
das vantagens dessa proposta, também o setor publico vem, gradativamente, abrindo mais
espacos para a entrada da estratégia, cuja mudanga de paradigma esté relacionada ao esforgo
para melhoria de eficiéncia, eficacia e qualidade na prestacdo dos servigos publicos (COSTA;
CRUZ, 2022, BRITO; KATO-CRUZ; ENDO, 2021). O sucesso da gestdo estratégica na
Administragdo Publica depende de uma compreensdo global da organizagdo, focando nas agdes
que gerem valor publico sustentavel a longo prazo, o que envolve o conhecimento das
caracteristicas do setor publico e o contraste de seus modelos de gestdo com aqueles adotados

no setor privado (BERGUE, 2020).

2.2 O PLANEJAMENTO E O CONTROLE DE GESTAO COMO PILARES DE GESTAO
ESTRATEGICA

O sucesso de qualquer iniciativa depende de um bom planejamento como ferramenta
de gestdo, contribuindo para a otimizacdo de recursos, redugdo de custos e qualidade na
prestagdo de servicos (NARDINO, 2016). Quando se trata da gestdo de uma organizagdo, o
planejamento estratégico se torna um instrumento de grande relevancia para nortear as agdes
institucionais (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2020), contribuindo na tomada de decisdes para
minimizar os erros € maximizar os acertos em relagdo aos objetivos institucionais (BRASIL
JUNIOR; RIBEIRO, 2020). Além disso, o planejamento estratégico contribui para o
planejamento das atividades organizacionais, definicdo de estratégias e aloca¢do de recurso
(ANDRADE, 2020).

Ribeiro e Ribeiro (2017, p. 235) afirmam que “o planejamento ¢ a elaboracdo de um
plano de ac¢do (programa ou roteiro com diretrizes) que ird nortear os trabalhos do administrador
visando alcangar os objetivos desejados”. Por isso a constru¢do do plano estratégico
institucional deve receber total atencdo das liderancas, que devem dispor de ferramentas
variadas para viabilizar um planejamento adequado.

O planejamento envolve a tomada de decisdes que possibilitam o cumprimento dos

objetivos estabelecidos e a obtengdo dos resultados desejados para a organizacdo (BRASIL
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JUNIOR; RIBEIRO, 2020). Além disso, o planejamento permite maior eficiéncia das fungdes
administrativas de organizar, dirigir ¢ controlar (SALVIATO, 2008).

Por outro lado, ainda que o planejamento tenha seu lugar de destaque na gestdo
organizacional, outros fundamentos devem ser agregados em prol do fortalecimento da tomada
de decisdo. Segundo Slack, Brandon-Jones e Johnston (2018, p. 353), “planejamento ¢ uma
formalizagdo do que deve acontecer em algum tempo no futuro. Mas um plano nao garante que
um evento realmente ocorrerd”.

Por isso, existe o controle, processo através do qual se pode lidar com as mudangas
ocorridas no planejamento. Nesse sentido, Beuren, Martins e Raupp (2005) defendem que o
controle permite corrigir ¢ ajustar problemas na execu¢do e¢ no planejamento das agdes
realizadas pela entidade. De forma similar, Copello (2019, p. 15-16) afirma que os “controles
consistem em verificar se tudo ocorre em conformidade com o plano adotado, com as instrugdes
emitidas e com os principios estabelecidos”.

Tais conceitos se difundiram de tal forma que o planejamento e o controle passaram a
ser tratados em conjunto, dando origem ao conceito de gestdo estratégica (SIQUEIRA, 2023).
Numa perspectiva abrangente, o controle assumiu um importante papel nas organizagdes, em
conjunto com o planejamento, como ferramenta de apoio e direcionamento da tomada de
decisdo, em todos os niveis de atuacao institucional — estratégico, tatico e operacional — quanto
aos aspectos ligados a elaboragdo e implementacao da estratégia (ANDRADE, 2020).

Segundo Miranda (2013, p. 5), existem instrumentos de controle de gestdo que
“permitem aos gestores fixar objetivos, planejar e acompanhar os resultados, com base em
dados atualizados em tempo util”, formando-se uma clara associagdo com o planejamento a
partir da valoriza¢do da informacao. Nesse sentido, Moreira (2015) afirma que o controle de
gestdo gera informacdo Util, financeira e ndo financeira, para o acompanhamento do
desempenho da organizacdo e norteamento das agdes dos gestores dos diferentes niveis
hierarquicos em prol dos resultados planejados.

Também Fernando (2015) destacou a importancia da ligacdo entre o planejamento
estratégico e os sistemas de controle de gestdo, formando um elo favoravel a divulgacdo da
missdo e dos objetivos organizacionais pelos varios niveis hierarquicos, alinhando atividades,
areas funcionais e colaboradores na dire¢do definida pela organizacdo. Assim, o controle de
gestdo sustenta a tomada de decisdes estratégicas da organizagdo, o que exige dos gestores a

implementagdo de estratégias viaveis e concretas, conforme afirma Silva (2018).
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A existéncia de um controle de gestdo so faz sentido se a organizagdo possuir uma
estratégia devidamente tracada onde seja possivel ir ao encontro do servigo dos
gestores, isto €, 0s gestores operacionais deverdo colaborar com o controle de gestdo
de forma a que este seja concebido e implementado com vista a sua eficacia e que va
de encontro a sua realidade, ndo apenas ao que o controlador de gestdo acha mais
adequado. (SILVA, 2018, p. 6).

A luz dos conceitos de Fernando (2015) e Silva (2018), o controle de gestdo faz uma
ponte entre os objetivos estratégicos e os objetivos operacionais da organizagdo, viabilizando a
implementag¢do de planos de acdo e a apuracao de desvios, para que, no momento oportuno, 0s
gestores possam propor as correcdes necessarias e garantir a consecu¢do do planejamento

estratégico.

2.3 A GESTAO DE PORTFOLIO DE PROJETOS COMO INSTRUMENTO DE GESTAO
ESTRATEGICA

Segundo Almeida e Almeida (2013), projetos sdo esfor¢os temporarios empreendidos
com um objetivo pré-estabelecido para criar um produto ou servigo Unico, com prazo definido
e execugdo progressiva. Quando possuem afinidades e interdependéncias, os projetos podem
constituir programas ou subprogramas, visando ao favorecimento de um trabalho coordenado e
direcionado ao atingimento de metas comuns, viabilizando, dessa forma, o monitoramento e
controle das relagdes de interdependéncia existentes entre os projetos (PROJECT
MANAGEMENT INSTITUTE, 2021).

Os projetos e programas precisam incorporar técnicas de gerenciamento para que
sejam asseguradas as condi¢des necessarias ao atingimento dos resultados esperados. Nesse
sentido, a adog¢do de técnicas de gerenciamento de projetos € programas proporciona uma seérie
de beneficios para a organizagdo, inclusive aumento da produtividade, reducdo de custos e
melhoria da qualidade (COUTO, 2006).

Porém, a conducdo de projetos e/ou programas de forma isolada ndo ¢ uma situagdo
ideal, pois fica prejudicado o alinhamento com os objetivos estratégicos da organizagdo. Por
essa razdo, os projetos e/ou programas existentes devem ser agrupados em um portfolio,
facilitando o gerenciamento de todo o conjunto (ALMEIDA; ALMEIDA, 2013).

Normalmente, nas grandes organizagdes, existem muitas demandas para

implementa¢do de projetos. Segundo Project Management Institute (2021), o gerenciamento
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organizacional de projetos contribui para o melhor desempenho da implantagdo da estratégia

da organizagao por meio do gerenciamento de projetos, de programas e de portfolios.

Quadro 1: Quadro conceitual sobre o gerenciamento do portfolio de projetos

Resultados atingidos Desenvolvimento
da estratégia
I
] ] ¥
| Definicdo | | Classificacio Definigio |
de critérios dos projetos dos recursos

[

1 1
Avaliagio Selecio e
individual |———| priorizacdo
de projetos de projetos

4

Informacges
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—_—
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Iniciagdo
Planejamento f

ﬂ:ltl-pmjetos

Nivel estratégico

Solicitagdo
de projetos

Nivel|tatico

— P——
— L’//,,
—
Metodologia

&
g
5]

<

Nivel operacional

Fonte: Castro e Carvalho (2010a, p. 307)

O Quadro 1 apresenta um fluxograma referente aos processos que compdem a gestao
do portfolio de projetos, com destaque para as a¢des de planejamento e controle, no nivel tatico,
onde se encontra a etapa de priorizagdo de projetos, que sera tratada adiante com mais detalhes.

Embora existam estudos sobre portfolio de projetos desde os anos de 1950, esse tema
somente despertou maior interesse no final da década de 1990 (CARVALHO; LOPES;
MARZAGAO, 2013). Apds mais de vinte anos, a gestdo de portfolio cumpre um importante
papel na tomada de decisdo quanto a formulagdo e implementagdo de objetivos e metas
organizacionais, bem como na validagdo de investimentos relevantes (CASTRO;
CARVALHO, 2010b). Além disso, o gerenciamento de portfolio viabiliza condi¢des para
enfrentar o complexo desafio de gerenciar projetos simultaneos, cada um com suas proprias
caracteristicas de prazo, custo e recursos (ARAUJO; MEDEIROS JUNIOR, 2017).

A composi¢ao do portfolio da organizacao pode variar de acordo com a estratégia que
ficou definida e conforme os resultados que estdo sendo perseguidos pelos seus gestores

(ALMEIDA; ALMEIDA, 2013).
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Segundo Castro e Carvalho (2010b, p. 285), “os executivos e gerentes responsaveis
pelo gerenciamento de portfolio de projetos devem conhecer as restrigdes da organizacdo e
indicar necessidades de ampliacdo da capacidade e redugdo de algumas destas restri¢des”.
Sendo assim, o sucesso na gestdo integrada vai depender das capacidades estruturais dos
gestores de promover o alinhamento entre os projetos existentes e a estratégia da organizagao,
com vistas a assegurar a disponibilidade dos recursos de que necessitam e atuar no
monitoramento e controle das contingéncias.

A Figura 1 ilustra a composicao de um portfolio genérico, o qual pode conter projetos

independentes, projetos agrupados em programas e/ou subprogramas, ou ainda outros portfolios

menores.

Figura 1: Composi¢ao de um portfolio de projetos e/ou programas

Fonte: Almeida e Almeida (2013, p. 9)

Aprofundando o tema, Barbosa et al. (2019) reforcam que os ambientes complexos,
caracteristicos das grandes organizagdes, demandam um mecanismo de sele¢do e priorizagdo
de projetos para permitir a melhor alocacdo dos recursos orcamentarios, assegurando a
sustentagdo da estratégia organizacional. Nesse sentido, os referidos autores defendem que, em
razdo da diversidade de projetos existentes e considerando que os recursos sao finitos e
insuficientes para a execucdo de todo o portfolio, a organizacdo deve procurar identificar

aspectos relevantes que possam contribuir para nortear a defini¢do dos projetos a serem
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contemplados, destacando em seu estudo os seguintes aspectos: o alinhamento estratégico de
cada proposta; as caracteristicas de urgéncia ¢ necessidade das demandas; a possibilidade de
geragao de receita para a institui¢ao; o atendimento aos requisitos de viabilidade de custo, prazo
e escopo; a facilidade de aderéncia a cultura e a politica organizacional.

Assim, em primeiro plano, a gestdo de um portfolio de projetos comega com a selecao
dos projetos que vao constituir o pacote, ou seja, trata-se da tomada de decisdo sobre qual
projeto fazer e qual ndo fazer, tomando como base o planejamento estratégico da empresa.
(ARAUJO; MEDEIROS JUNIOR, 2017). Em seguida, conforme refor¢ado nos estudos de
Lima, Oliveira e Alencar (2014, p. 353), “os projetos devem passar por um processo de
priorizagdo que considere sua importancia e contribui¢ao para a estratégia organizacional”. Essa
avaliacdo deve envolver, também, os processos em andamento, pois pode haver a necessidade
de mudar a prioridade de um projeto para atender a mudancas do ambiente, bem como para
permitir o encaixe de novos projetos no pacote (CASTRO; CARVALHO, 2010b; LIMA;
OLIVEIRA; ALENCAR, 2014).

Dye e Pennypacker (2000) destacam que o gerenciamento de projetos e/ou programas
em conjunto envolve a atribui¢do de critérios de priorizagdo, caracteristica que o diferencia do
gerenciamento de multiplos projetos independentes na organizacao, aos quais sao destinados
tempo e recursos embora ndo estejam vinculados a qualquer portfolio. Os autores também
apontam que o gerenciamento conjunto tem natureza estratégica, adota planejamento de médio
e longo prazo (trimestral ou anual) e estd vinculado a Diretoria Executiva da organizacao,
enquanto que o gerenciamento de multiplos projetos independentes tem alcance simplesmente
tatico, adota planejamento de curto prazo (diario) e se vincula aos gerentes setoriais. Outra
diferenca ¢ que, em funcdo da falta de prioridades, categorias, padrdes e ferramentas uniformes,
a iniciagdo dos projetos se torna prejudicada num ambiente de multiplos projetos
independentes, o que ndo ocorre quando se trabalha num ambiente de integracao (DYE;
PENNYPACKER, 2000).

Sendo assim, a utilizagdo de um método multicritério de apoio a decisdo se apresenta
como uma alternativa viavel, pois orienta a defini¢do de uma ordem de prioridade entre os
projetos (LIMA; OLIVEIRA; ALENCAR, 2014).

A abordagem multicritério auxilia as organizagdes em situagdes complexas, onde
figuram, ao mesmo tempo, ampla variedade de demandas e recursos limitados, nas quais, a

partir da analise de diversos aspectos a0 mesmo tempo, € preciso avaliar cendrios, estabelecer



28

prioridades e escolher alternativas para a solu¢do dos problemas existentes (JANNUZZI;
MIRANDA; SILVA, 2009).

Assim, a partir de uma andlise quantitativa, baseada na ponderagdo de requisitos,
torna-se possivel ordenar as preferéncias dos decisores e, assim, escolher a alternativa mais
adequada para a solugdo do problema (CAN; TOKTAS; PAKDIL, 2021). Segundo Purnus e
Bodea (2014), a construgao de um modelo quantitativo para priorizacdo de projetos deve
envolver, de forma geral, os seguintes passos:

a) estabelecer os critérios de avaliagao;

b) estabelecer uma escala de pontuagdo para cada critério;

c) estabelecer um método de pontuagdo para cada critério;

d) calcular a pontuagdo do projeto para cada critério e a pontuagdo global;

e) determinar a prioridade do projeto conforme o tipo de abordagem (critério inico

ou multicritério).

Ainda segundo Purnus e Bodea (2014), na construg¢do desse modelo as organizagdes
devem fazer a integracdo entre os critérios de sucesso do portfolio e dos projetos que o
compdem, destacando-se a necessidade de definir cronogramas ajustados que considerem as
restricdes de verbas e de suprimentos. Os autores ainda alertam que os modelos que
desconsideram as restricdes de recursos podem resultar em decisoes erradas e perigosas, o que
pode ser mitigado adotando-se a andlise de riscos. Porém a grande quantidade de riscos e
incertezas existente, somada a complexidade da constru¢do do modelo, podem tornar inviavel
a analise dos projetos e do portfolio por meio de um pardmetro Unico, justificando-se a adogao
da abordagem multicritério (PURNUS; BODEA, 2014).

Em fung¢ao dos seus beneficios, os métodos de analise multicritério tém sido utilizados
nas organizagdes para auxiliar a tomada de decisdo sobre a seleg¢do e priorizagdo de projetos.
Esses métodos viabilizam a gestdo dos respectivos portfolios nas mais variadas areas de
atuacdo, a exemplo da pesquisa de Lima, Oliveira e Alencar (2014), em que foram avaliados os
mecanismos de selecdo e priorizagdo de projetos de automacao de instalagdes e processos de
tratamento e distribui¢do de agua utilizados em uma empresa concessionaria de servigos
publicos. Nesse trabalho, a partir de critérios estabelecidos pelos gerentes, os autores
propuseram um modelo para apoiar a tomada de decisdo na organizagao utilizando a abordagem

multicritério.
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Outro estudo no mesmo sentido foi desenvolvido por Machado, Ensslin e Ensslin
(2015), que trabalharam na constru¢do de um modelo multicritério para apoiar projetos de
desenvolvimento e aperfeicoamento de produtos de um fabricante de eletrodomésticos.
Partindo de critérios considerados mais relevantes pelos decisores, o modelo viabilizou a
identificacdo dos requisitos necessarios para a garantia da qualidade no processo de manufatura
e consequente satisfacdo dos clientes e, também, possibilitou aos gestores a percepgao das
consequéncias de suas decisoes.

Em outro exemplo, Barbosa et al. (2019) estudaram os processos de selegdao e
priorizagdo de projetos variados numa institui¢do federal de ensino superior. Utilizando a
metodologia multicritério, os autores conseguiram formular conceitos e identificar aspectos
relevantes que permitiram reduzir a complexidade e aumentar o conhecimento do problema em
estudo, contribuindo, assim, como significativo apoio a tomada de decisdo.

Num outro caso, Santos e Aguiar (2019) investigaram processos de selegdo e
priorizagdo de atividades de projetos numa empresa de construcdo civil. Assim, utilizando um
método multicritério de apoio a tomada de decisdao, foi possivel levantar os critérios de
julgamento mais relevantes e, a partir dai, identificar quais grupos de atividades de projeto
deveriam ser priorizados, buscando estabelecer a melhor forma de alocagdo dos recursos da

organizagdo em prol da obten¢do de melhores resultados operacionais.

2.4  ANALISE MULTICRITERIO PARA A GESTAO DE PORTFOLIO DE PROJETOS
NO SETOR PUBLICO BRASILEIRO

A produgado académica e literaria sobre gestao de portfolio de projetos no Setor Publico
brasileiro, segundo Alves, Ceolin e Moraes (2022), ainda ¢ bastante limitada quando comparada
com o Setor Privado, porém vem apresentando tendéncia de crescimento, revelando avangos
significativos em algumas areas, tais como Governanca Corporativa e Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC). Os trabalhos existentes comprovam o esfor¢o da
Administragdo Publica em incorporar ferramentas de melhoria de processos com vistas a
entregar um servigo publico de melhor qualidade para a populagdo, mas, também, revelam
enormes desafios a serem superados pelas institui¢des (ALVES; CEOLIN; MORAES, 2022).

O centro das atenc¢des da maioria dos projetos mais recentes na Administragdo Publica

tem-se voltado para a garantia dos principios de eficiéncia, eficdcia e efetividade em busca de
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melhor qualidade na prestacdo dos servigos publicos, principios que foram herdados da
abordagem classica de gerenciamento organizacional originalmente aplicada no setor privado
(SIQUEIRA, 2023). Outros temas que vém ganhando destaque sao a busca pela transparéncia
da atuagdo governamental, o emprego de instrumentos de avaliagdo de desempenho de politicas
publicas e os mecanismos de controle social do Estado a disposicdo dos cidaddos e das
instituicdes (JORDAO; GONCALVES; MORAES, 2021; ALVES; CEOLIN; MORAES,
2022).

Nesse contexto de avangos na incorporagdo de novas praticas de gestdo de projetos no
servigo publico brasileiro, cabe destacar o espago adquirido pelos métodos de andlise
multicritério para orientar e apoiar a priorizacdo de projetos nos mais diversos segmentos de
atuagdo. No trabalho desenvolvido por Jannuzzi, Miranda e Silva (2009), por exemplo, a anélise
multicritério foi apresentada como ferramenta de apoio a tomada de decisdo no campo das
Politicas Publicas, com o objetivo de dar suporte na implementagdo de projetos e programas de
cunho social. Os autores trouxeram a proposta de utilizar-se a analise multicritério como um
canal de reflexdo e julgamento da atuacdo governamental, avaliando-se ndo somente a
pertinéncia dos critérios técnicos, de natureza objetiva, adotados nas solugdes, como também
os requisitos subjetivos de oportunidade e conveniéncia, carregados de cunho politico,
utilizados pelos gestores na apuragao de indicadores sociais € na implementacdo de politicas
publicas.

Em outro estudo, empreendido por Longaray e Bucco (2019), foram investigadas as
licitagcdes publicas em fundagdes de apoio a Institui¢des Federais de Ensino Superior. O
objetivo do estudo foi auxiliar a tomada de decisdo nas contratagdes do 6rgdo, empreendidas
pelo respectivo Setor de Compras, utilizando um método multicritério para melhor estruturar o
processo de selecao da proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica em licitagdes do
tipo carta-convite. Assim, a partir da definicdo dos critérios mais relevantes para o processo
decisorio, foi proposto um modelo consistente de avaliacdo dos fornecedores, que atendeu as
expectativas dos gestores envolvidos na qualidade de instrumento de apoio aos processos de
compras do orgao.

No campo da construcao civil publica, Lopes e Pantaledo (2019) estudaram, em uma
empresa de construcdo de obras publicas, o emprego da metodologia multicritério para a
identificacdo de aspectos relevantes voltados para a reducdo da ocorréncia de erros em projetos

e orcamentos de obras em processos licitatorios. Segundo os autores, a apuragdo de critérios
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relevantes dos documentos torna possivel assegurar a viabilidade dos projetos de obras
publicas, proporcionando a reducdo dos indices de fracasso na construgdo civil, assim
contribuindo para a reducdo da quantidade de obras paralisadas no pais.

Ainda no ramo das obras publicas, Cardoso (2017) investigou o processo decisorio
relacionado a priorizagdo de reformas em escolas publicas, utilizando a metodologia
multicritério de apoio a decisdo. Segundo o autor, a utilizacao dessa metodologia possibilitou a
compreensdo das deficiéncias de infraestrutura das edificagdes, favorecendo o planejamento
das reformas e a elevacdo do nivel de desempenho dos respectivos projetos. Para isso, o autor
tratou de explorar as preferéncias dos decisores para obter o melhor desempenho possivel na
aplicagdo dos recursos institucionais e respectivos beneficios e, assim, foi construido um
modelo de sistematizagdo e priorizacao de reformas de escolas publicas de ensino fundamental.

Citando outro trabalho nessa area, a avaliagdo de desempenho de instituigdes publicas
foi o tema da pesquisa desenvolvida por Jordao, Gongalves e Moraes (2021). Adotando a
metodologia multicritério de apoio a decisdo, eles desenvolveram um modelo de atuagdo, com
foco na otimizacao dos recursos publicos disponiveis pelo Departamento de Obras, Manutencao
e Servigos Auxiliares de um Instituto Federal. Nesse sentido, a pesquisa envolveu a
incorporagdo de indicadores de desempenho para o referido setor, o que resultou no aumento
da eficiéncia nos processos de trabalho, especialmente na Coordenadoria de Obras, Manutengao
e Servigos Auxiliares (Comsas), proporcionando o aumento da qualidade do servigo publico

prestado pelo Instituto Federal.

2.5 A GESTAO DE PORTFOLIO DE PROJETOS DE OBRAS EM HOSPITAIS

Ao longo do tempo, as organizacdes hospitalares se tornaram estruturas bastante
complexas em termos de infraestrutura, exigindo grande quantidade de recursos para o seu
pleno funcionamento (REIS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021, CAIXETA; FIGUEIREDO;
FABRICIO, 2009).

Considerando o volume financeiro que movimentam, esses recursos demandam um
cuidado especial com o planejamento das suas acdes finalisticas, que vai além dos projetos
arquitetdnicos. “E necessario considerar diversos conceitos, como capacidade de expansio e
flexibilidade, para acompanhar os avancos da area médica e comportar a inser¢do de novas

tecnologias” (CAIXETA; FIGUEIREDO; FABRICIO, 2009, p. 58).
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A compreensao e disseminacao desses conceitos representam grandes desafios para os
gestores hospitalares, a quem cabe o compromisso de buscar mecanismos de incorporacao da
flexibilidade as estruturas hospitalares e, assim, conseguir lidar com a sua complexidade,
viabilizando a identificagdo e o tratamento antecipado dos riscos de sua obsolescéncia
(NARDINO, 2016).

Nesse viés, Tofani (2013) ressalta que as edificagdes hospitalares estdo em constante
transformagdo visando a prestacdo de novos servigos cada vez mais modernos. Segundo a
autora, esses servicos demandam altos investimentos em obras de requalificagdao de espagos e
substitui¢ao de equipamentos, que exigem a implantagdo de uma estrutura fisica especifica para
o seu funcionamento.

Reforcando esse posicionamento, Tofani (2013) ainda destaca que o custo operacional
dos hospitais se tornou bastante elevado, principalmente em funcdo da complexidade dos
servigos prestados e da alta tecnologia dos equipamentos.

Importante destacar que certas edificagdes ndo possuem as condigdes técnicas
adequadas para a realiza¢do de reformas, como acontece em construgdes mais longevas, que
oferecem dificuldades severas em atender as transformagdes solicitadas para assegurar a
manuten¢do da qualidade do atendimento, de modo que a continuidade do funcionamento das
atividades institucionais passa a depender do aporte de elevados custos operacionais
(MIQUELIN, 1992).

O grande desafio ¢ saber como lidar com essas necessidades de adequagdo,
principalmente quando se trata de edificacdes construidas ha décadas, cujo projeto nao foi
elaborado para as demandas atuais (REIS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2021). Segundo Machry
(2010), a grande maioria dos hospitais com mais de dez anos de funcionamento ja tiveram que
fazer reformas para viabilizar a renovacao e expansdo de suas instalagdes. Principalmente nas
grandes cidades, ¢ comum encontrar edificagdes hospitalares degradadas, cujas caracteristicas
de desempenho foram totalmente perdidas ou se encontram comprometidas parcialmente.

O estudo conduzido por Winter e Jucé (2021, p.1) reforca esse argumento ao afirmar
que “as edificagdes cumprem fungdes de servico definidas em projeto. Contudo, ao longo do
tempo, surgem necessidades de adaptagdes, seja por obsolescéncia funcional, adequagdo a
novas demandas e at¢é mesmo recuperacao das suas propriedades técnicas”. Nesse sentido,

Tofani (2013) ainda ressalta que, frequentemente, o surgimento de normatizagdes estabelecidas
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pelos 6rgdos de fiscalizagdo e, também, pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria dos produtos e
servicos de saude determina a necessidade de modificagdes fisicas e espaciais nos hospitais.

Todos esses fatores representam um acentuado nivel de complexidade para a execugao
de projetos de obras em unidades hospitalares, razao que refor¢a a necessidade de valorizagao
da implementacao do portfolio de projetos na area de infraestrutura, visando a melhor utilizagao
dos recursos disponiveis com foco no cumprimento da missao institucional e no atingimento
das suas metas estratégicas.

Cabe ressaltar que, embora o universo de estudos envolvendo o gerenciamento de
portfolio de projetos esteja cada vez mais amplo e diversificado, as pesquisas realizadas ndo
revelaram qualquer trabalho que abordasse a priorizacdo de projetos de obras em hospitais
publicos utilizando metodologia multicritério de apoio a decisdo, o que traz a necessaria

sustentagdo para a realizagdo do presente trabalho.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A estrutura metodologica desta pesquisa esta fundada na Metodologia Multicritério de
Apoio a Decisao (MCDA). Trata-se de um conjunto de conceitos e procedimentos destinados
a apoiar a resolucdo de problemas que envolvam a analise de grande quantidade de informagdes
e multiplos critérios, relacionados a interesses conflitantes entre si, em contextos decisorios de
elevada incerteza e alta complexidade (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001). Essa metodologia permite aos decisores a oportunidade de refletir sobre seus valores,
ponderar suas prioridades e, assim, compreender as consequéncias de suas decisdes (LOPES;
PANTALEAO, 2019; JORDAO; GONCALVES; MORAES, 2021).

Segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), a metodologia de apoio a
decisdo MCDA ¢ composta por trés fases: Estruturacdo, Avaliacdo e Recomendacgdes. A Figura

2 apresenta os principais elementos de cada fase.

Figura 2: Fases da Metodologia Multicritério de Apoio a Decisao (MCDA)
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Fonte: Adaptada de Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001)

Em outro estudo, Guesser, Ensslin e Petri (2023) abordam as principais acoes realizadas
na implementacdo do modelo, em cada uma dessas fases, conforme detalhamento abaixo:

a) A fase de Estruturacgdo trata da contextualizacdo do problema (abordagem soft para
estruturacdo), da constru¢do de uma estrutura hierarquica de valores (familias de pontos de

vista) e da atribui¢cdo de escalas ordinais (descritores);
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b) A fase de Avaliacdo envolve a transformacdo das escalas ordinais em cardinais, a
defini¢do das taxas de substituicao e a construgao de um perfil de avaliagao global do modelo;

c¢) A fase de Recomendagdes propde a implementacao de melhorias ao modelo a partir
da analise de desempenho das agdes implementadas.

O presente estudo se propde a alcancar, especificamente, as fases de Estruturagdo e
Avaliagdo, as quais sdo suficientes para a constru¢ao de um método piloto para a priorizagao
de projetos de obras no 6rgao, cuja implementagao vai depender da estruturacao e alinhamento
de procedimentos e fluxos internos de operacionalizagao das demandas. Assim, como esta
pesquisa ndo objetiva o aperfeicoamento do modelo construido, fica dispensada a fase de
Recomendagdes, a qual poderd ser desenvolvida futuramente, quando o modelo proposto
estiver em uso pela organizagao.

Para melhor compreensdao da metodologia, este estudo compreende trés segmentos de
abordagem: (1) Enquadramento metodologico da pesquisa; (2) Procedimentos de coleta dos

dados; (3) Método de analise dos dados.

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA

O enquadramento metodoldgico segue a classificagdo de Richardson (2012),
contextualizada abaixo:

a) Quanto a natureza da pesquisa, trata-se de um estudo de caso, que busca a solucao de
um problema real. Nesse caso, o problema ¢ a falta de critérios para a priorizacao de projetos
de obras a serem realizadas na Instituicao. Dessa forma, ndo fazem parte da pesquisa as acoes
continuadas de manuten¢do predial, entre outras intervengdes qualificadas como servigos de
engenharia, pois ndo possuem relevancia institucional estratégica.

b) Quanto a natureza do objetivo, trata-se de uma pesquisa exploratoria, que busca
promover a reflexdo e o aprofundamento sobre o tema estudado, bem como a geracdo de
conhecimento com base na atuacdo dos decisores e/ou de seus representantes. A partir da
percepcao desses agentes € que sdo estruturados os critérios de avaliacdo e os indicadores de
desempenho.

¢) Quanto a forma de abordagem do problema, a pesquisa € qualiquantitativa, nos
moldes da Metodologia MCDA. Nesse sentido, o viés qualitativo se manifesta nas impressoes

e valores apresentados pelos decisores e representantes durante a fase de Estruturagdo do
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modelo, mais precisamente na constru¢do dos Elementos Primarios de Avaliacdo (EPAs) e
mapas de relagdes meios-fins (mapas cognitivos). O viés quantitativo, por sua vez, aparece na
construcao das escalas ordinais dos descritores, na fase de Estruturagao, na transformacao das
escalas ordinais em cardinais e na atribuigdo das taxas de substituigdo, ambas na fase de
Avaliagao.

d) Quanto a forma de coleta de dados, foram utilizados questionarios semiestruturados
para identificacdo ou validacdo das preocupacdes e preferéncias dos decisores. Esses
instrumentos sdo bastante utilizados em pesquisas e, segundo Rudio (1986, p. 114), “possuem
técnicas proprias de elaboragdo e aplicacdo que precisam ser obedecidas como garantias para

sua validade e fidedignidade”.

3.2  PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A implementacdo da pesquisa no modelo MCDA tem inicio a partir da
contextualizagdo do problema, inaugurando a fase de Estruturacdo. Segundo Ensslin,
Montibeller Neto e Noronha (2001), essa etapa inclui a definicdo dos atores e do rétulo da
pesquisa, constituindo um conjunto de acdes denominadas de abordagem soft para estruturagao.

Segundo Lima e Molinaro (2016), a diferenca entre a abordagem soft e a pesquisa
operacional classica estd na forma de coleta e andlise dos dados. Nesse sentido, enquanto a
pesquisa operacional classica utiliza métodos quantitativos, como modelagem matemadtica e
simulagdo, a pesquisa do tipo soft utiliza métodos qualitativos, como entrevistas e discussao em
grupos. A abordagem soft produz uma orientacado metodoldgica mais adequada para lidar com
situacdes complexas, recheadas de instabilidades e incertezas, bem como para viabilizar a
compreensdo e o tratamento de problemas mal estruturados e de dificil resolu¢ao (LIMA;

MOLINARO, 2016).

3.2.1 Defini¢ao dos atores

A definigdo dos atores constitui um dos passos iniciais para a estruturagdo da pesquisa

na abordagem soft. Os atores sdo partes interessadas de um problema, que atuam, de forma ativa

ou passiva, na busca da respectiva solucao.



37

Os atores que participam do processo possuem interesses relevantes na decisdo e
apresentam condi¢des de intervir diretamente nos seus resultados, incorporando a eles seus
valores, preferéncias e objetivos. Esses sao denominados intervenientes, os quais, de acordo
com a sua forma de atuacdo, podem ser classificados em trés tipos: decisores, representantes e
facilitadores. Os decisores sdo aqueles que possuem a obrigacao de decidir; os representantes
tém a fungdo de substituir os decisores no processo decisorio; aos facilitadores cabe a fungao
de construir modelos para apoiar a tomada de decisao. Por tltimo, sdo denominados de agidos
os atores que participam indiretamente do processo e que apenas sofrem as consequéncias das
acdes implementadas pelos demais atores (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001; LOPES; PANTALEAO, 2019; JORDAO; GONCALVES; MORAES, 2021).

No ambito desta pesquisa, tanto os decisores, propriamente ditos, como o0s
representantes sao denominados, indistintamente, como “decisores”. Assim, 17 atores foram
qualificados como decisores, sendo que a pesquisa contou com a participacdo de 8 deles, a
saber: Chefia do Gabinete da Dire¢do-Geral, Chefia da Divisdo de Planejamento, Chefias
Titular e Substituta da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura, Chefia do Servigo de Obras e
Instalagdes, Chefia do Servigo de Engenharia Clinica, Chefia do Servi¢co de Tecnologia da
Informagdo e Coordenacdo de Administracdo Geral. Sdo atores que participam diretamente do
processo de definicdo das obras a serem realizadas no Instituto. Cabe ressaltar que o
pesquisador ocupa o cargo de Chefe da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura do 6rgao.

Por ultimo, merece destacar que os agidos compreendem os agentes publicos em geral,
estudantes de pds-graduagdo, pacientes e acompanhantes. Em ultima andlise, toda a sociedade
civil faz parte dos agidos, colhendo os beneficios ou sofrendo os prejuizos das acdes de

infraestrutura bem ou mal implementadas, respectivamente, nas Unidades do Instituto.

3.2.2 Definicio do rétulo da pesquisa

No modelo de abordagem multicritério, segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha
(2001), a tomada de decisdo depende de como os decisores percebem e interpretam as
informacdes coletadas no respectivo contexto investigado. Por isso, esses atores buscam
apropriar-se das informagdes mais relevantes sobre o processo decisorio para que o problema

em estudo seja bem compreendido e solucionado.
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Deve-se levar em consideracgdo, porém, que cada um desses atores possui a sua propria
visao sobre o contexto decisorio, o que pode suscitar entendimentos divergentes e desencadear
acoOes conflitantes na tentativa de resolver o problema. Outro aspecto importante ¢ que essa
visdo do conjunto, também, pode sofrer variacdes de acordo com a forma com que as
informacdes sdo percebidas e interpretadas por cada ator (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO;
NORONHA, 2001).

Assim, para evitar a perda de contribuicdes dos decisores na coleta de dados da
pesquisa, o facilitador deve, antes de tudo, estabelecer os contornos em que se insere o
problema, de modo a evitar desvios em relagdo aos objetivos propostos.

Nesse sentido, Lopes e Pantaledo (2019) pregam a necessidade de criagdo de um rétulo
para a pesquisa como forma de delimitagdo do cenario decisério € consequente direcionamento
na condug¢do da coleta dos dados primarios. Seguindo no mesmo rumo, Ensslin, Montibeller
Neto e Noronha (2001) acrescentam que a criagdo do rotulo estimula a atengdo nos aspectos
mais relevantes do problema e ainda defendem a possibilidade de modificagdo do rétulo ao
longo do processo de apoio a decisdo.

O rétulo representa o foco do trabalho e sua defini¢do antecede a constru¢do do modelo
(JORDAO; GONCALVES; MORAES, 2021). Estabelecer o rotulo significa definir a
problematica de referéncia, ampliando a compreensao sobre o caminho a ser implementado no
estudo; também significa orientar a atuacao do facilitador, bem como a natureza e profundidade
de suas contribui¢des para a resolucdo do problema. A partir do rétulo, os atores podem
descrever, categorizar, selecionar e priorizar as acoes a serem realizadas para que o problema
seja resolvido (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Neste trabalho, o rotulo compreende a seguinte ideia: Constru¢do de um método de
apoio a tomada de decisdo para priorizagao de projetos de obras no Instituto Nacional de Cancer

- Inca.
3.2.3 Caracterizacao das técnicas de coleta de dados utilizadas
Os questionarios constituem a principal fonte de dados na presente pesquisa por

permitirem a coleta de forma mais pratica e confortavel para os participantes, assegurando ainda

elevada confiabilidade e agilidade na obtencdo das respostas.
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Enviados por canais telematicos, os questiondrios logo retornam ao remetente
permitindo o prosseguimento da pesquisa de forma mais agil do que se ela dependesse de outras
formas de coleta, como o agendamento de entrevistas.

A confiabilidade, por sua vez, ¢ assegurada pela possibilidade de comprovagdo do
envio e recebimento, uma vez que as mensagens eletronicas ficam registradas na rede. Além
disso, os questionarios dispensam a preocupagao quanto a perda de informacdes relevantes,
como acontece, eventualmente, nos registros de entrevistas. Enfim, a praticidade e o conforto
de poder responder o questiondrio em qualquer lugar a qualquer hora contribui para maior
satisfacdo dos respondentes, favorecendo a sua participacgao e a qualidade das respostas obtidas.

A presente pesquisa tem inicio com o questionario de apuracdo das preocupagdes,
objetivos e expectativas dos decisores, disponivel para consulta no Apéndice “A”, o qual foi
estruturado em dois blocos de perguntas, a saber:

As questdes do Bloco 1 tém o objetivo de coletar dados da percep¢ao dos decisores
sobre as condi¢des em que se encontram as edificagdes do Inca, bem como conhecer as suas
preocupacdes quanto a necessidade de realizagdo de obras nas Unidades do 6rgdo e sobre a
existéncia de eventuais obstdculos para o encaminhamento dos respectivos projetos. As
questdoes do Bloco 2 visam captar a percep¢do dos decisores a respeito das estruturas de
governanga que norteiam a priorizagao de obras no 6rgdo e ainda coletar preocupagdes €
expectativas sobre o que deveria ser ponderado nessa tomada de decisdo.

Para elaboracdo das questdes, foi realizada uma consulta ao Plano Estratégico do Inca,
Ciclo 2020-2023, documento publico disponivel no portal eletronico do 6rgao. O objetivo dessa
pesquisa documental foi assegurar o alinhamento das questdes propostas ao planejamento
estratégico do Instituto, reafirmando a Missdo, Visdo e Valores Organizacionais e atendendo
aos seus Objetivos Estratégicos. Esses elementos estdo dispostos no Quadro 2.

Assim, os temas abordados na pesquisa trataram de investigar as preocupacdes €
expectativas em relagdo a existéncia de problemas de infraestrutura que pudessem prejudicar o
cumprimento da Missdo e Visdo da Instituicao ou que estivessem em confronto com os Valores
estabelecidos, especialmente a Transparéncia, Respeito, Humanizacdo, Inovacao,
Responsabilidade socioambiental e Exceléncia. Em relagdo aos Objetivos Estratégicos, os
temas da pesquisa tém especial afinidade com a busca por maior integracao institucional e pelo

aumento da eficiéncia nos processos de trabalho em prol de melhorias na gestao do SUS.
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Quadro 2: Missao, Visao, Valores e Objetivos Estratégicos do Inca

Missio Objetivos Estratégicos
Promover o controle do cancer com a¢des nacionais integradas em Alavancar a integragdo institucional
prevengdo, assisténcia, ensino e pesquisa. para potencializar os resultados do

@ | INCA, com vistas ao fortalecimento
do SUS (Sistema Unico de Saude) e
do protagonismo nacional

Visao

Exercer plenamente seu papel governamental como Centro Integrado,
de referéncia nacional e internacional, para o cuidado, ensino e

pesquisa oncoldgica, com exceléncia na elaboragdo de politicas Fortalecer a politica de
publicas para prevengdo e controle do cancer. @ | desenvolvimento de pessoas com
Valores foco na gestdo por competéncia
e Etica e Transparéncia ® Respeito ) o
) o ) Impulsionar a eficiéncia dos
e Valorizacdo dos profissionais e Equidade

e processos de trabalho, contribuindo

e Humanizagéo e Integralidade e Inovagéo para o alcance de uma gestdo de

o . . o 1énci
® Responsabilidade social e ambiental e Exceléncia exceléncia no SUS

Fonte: Adaptado pelo autor (2023)

Numa andlise mais ampla, este trabalho procura firmar a gestdo do portfolio de obras
como pilar estratégico da Instituicdo, uma vez que suas condigdes de infraestrutura contribuem
para assegurar a continuidade de sua existéncia, bem como para garantir satisfacdo a clientela
assistida, assim zelando pela imagem e pelo ganho de valor do Instituto na sociedade.

Visando dar celeridade a pesquisa, considerando que o pesquisador € Chefe da Divisao
de Engenharia e Infraestrutura do Inca, por quem passam todas as demandas de obras do 6rgdo,
foi adotada uma medida alternativa de coleta: o préprio pesquisador providenciou o
levantamento dos dados iniciais a partir de seu conhecimento técnico, uma vez que € engenheiro
civil e possui longa e ampla experiéncia de trabalho na Institui¢do. Assim, os elementos
primarios foram levantados compondo a lista de EPAs, inserida no Apéndice B. Em seguida,
para conferir legitimidade ao trabalho realizado, os dados levantados foram validados pelos
decisores selecionados para fazer parte da pesquisa.

Para essa validacao, foi adotado um formuldrio individual, encaminhado por correio
eletronico, contendo a lista completa dos EPAs, o qual pedia aos decisores para informarem se
concordavam ou ndo que aqueles temas refletiam as suas preocupagdes, objetivos, metas,
dificuldades, alternativas ou expectativas a respeito das condigdes de funcionamento,
caracteristicas de infraestrutura e projetos de obras nas Unidades no Instituto Nacional de
Cancer. Cada questdo vinha acompanhada das alternativas “Sim”, “Nao” e “Nao sei responder”.

O resultado dessa validagdo encontra-se acostado a este trabalho no Apéndice “C”.
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Para o procedimento de validacdo, foram chamados a participar os seguintes
representantes: Chefe do Gabinete da Direcao-Geral, Chefe da Divisao de Planejamento, Chefe
do Servigo de Obras e Instalagdes, Chefe do Servigo de Engenharia Clinica, Chefe do Servigo
de Tecnologia da Informagao, Chefe Substituto da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura e a
Coordenadora de Administracdo Geral.

Posteriormente, os decisores foram chamados a contribuir na constru¢ao dos descritores.
Nesse sentido, foram solicitados a avaliar o peso de atributos associados aos descritores,
preenchendo um questionario de pontos onde tinham que valorar, com 10, 20 ou 30 pontos,
cada um dos atributos. Posteriormente os dados foram tabulados, adotando-se como referéncia
a pontuagdo estabelecida pela maioria dos decisores, ou seja, a moda das pontuagdes. Para os
atributos em que nao houve moda, a pontuacao de referéncia foi estabelecida por meio da
mediana dos pontos. Nessa etapa, participaram o Chefe Substituto da Divisao de Engenharia e
Infraestrutura, a Chefe do Servigo de Obras e Instalagdes e o Chefe do Servigo de Engenharia
Clinica. O objetivo dessa tarefa foi estabelecer o fundo de escala baseado na maxima pontuagao

possivel de ser alcangada no computo dos pesos dos atributos.

Quadro 3: Pesquisa para indicagdo de niveis de referéncia

ESCALA DE
MEDICAO ORDINAL

NIVEIS DE REFERENCIA

A

240

180 NIVEL BOM |

50 NIVEL NEUTRO |

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Uma terceira contribuicdo dos decisores foi solicitada posteriormente, apds a definicao
do perfil das escalas, tendo sido solicitado que fossem apontados os niveis considerados “BOM”
e “NEUTRO” em cada descritor. Nessa etapa, também participaram o Chefe Substituto da

Divisao de Engenharia e Infraestrutura, a Chefe do Servico de Obras e Instalagdes e o Chefe do
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Servico de Engenharia Clinica. O Quadro 3 ilustra o modelo de questdo encaminhado aos
decisores para preenchimento sobre cada descritor.

Uma quarta contribuicao dos decisores aconteceu na construgdo das fungdes de valor,
quando os mesmos trés decisores foram convocados a responder a seguinte questdo: “Adotando
o Método da Pontuacdo Direta (Direct Rating) para definicdo das fungdes de valor, e
considerando que o pior ¢ o melhor nivel recebam pontuagdao de 0 e 100, respectivamente,
atribua a pontuagdo dos niveis intermediarios observando os niveis de atratividade que
considerar adequados na medicao de cada descritor”.

Assim, a questdo compreendeu a atribuicdo dos niveis intermediarios das escalas
considerando-se a intensidade da atratividade identificada por cada decisor, sendo que o nivel
maximo j4 estava atribuido como 100 (nivel BOM) e 0 minimo como 0 (nivel NEUTRO). O

Quadro 4 mostra o modelo de questao encaminhado para preenchimento sobre cada descritor.

Quadro 4: Pesquisa para defini¢ao das fungdes de valor dos descritores
ESCALA DE ATRATIVIDADE | NIVEIS INTERMEDIARIOS

100

- NIVEL 4 |

— NIVEL 3 |

NIVEL 2 |

Fonte: Adaptado pelo autor (2023)

A tltima participagdo dos decisores ocorreu na defini¢do das taxas de substituigdo.
Nessa etapa, participaram o Chefe Substituto da Divisao de Engenharia e Infraestrutura, a Chefe
do Servico de Obras ¢ Instala¢des ¢ a Coordenadora de Administracdo Geral.

Para realizagdo da tarefa final, os decisores foram orientados a atribuirem as taxas de
substitui¢do por meio do Método “Swing Weights”, sobre o qual foi apresentada as seguintes
orientagoes:

a) Supondo-se uma agdo potencial genérica em estudo na qual descritores de mesmo

vinculo e nivel hierdrquico encontram-se todos em nivel "NEUTRO" de referéncia

na respectiva escala de medicdo, o decisor deve estabelecer qual deles, em sua
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preferéncia, mereceria melhorar seu desempenho, dando um "salto de qualidade"
para o nivel "BOM". A esse salto inicial deve-se atribuir a pontuagdo maxima 100.
Em seguida, o decisor estabelece qual dos descritores que restam do conjunto,
também, mereceria dar o referido salto cuja magnitude deve receber uma
pontuacado diferenciada, entre 0 e 100, ponderada em relagdo ao primeiro salto. O
mesmo procedimento deve ser realizado até que todos os descritores sejam
contemplados na analise.

Por fim, o decisor deve aplicar o mesmo tratamento aos pontos de vista elementares
e fundamentais, percorrendo toda a arvore de valor, de modo a permitir uma analise

global da ac¢ao.

Quadro 5: Pesquisa sobre taxas de substitui¢do do PVE “Inclusdo socioambiental”

Estabelecer as taxas do substituigio dos

9 PVEs "Acemibilidade”, "Sustentabilidade” ¢
2 "Ambiéncis” em relacio a0 PVE "Incluslio
socioambiental .
Inclusdo socioambiental 2 Anbitncia
\ 3 Sustectabilidads
Acessibilidade Sustentabilidade Ambiéncia

Fonte: Adaptado pelo autor (2023)

Para melhor compreensao, a tarefa foi ilustrada com elementos da estrutura hierdrquica

de valor, conforme ilustrado no Quadro 5, a respeito da Questao 9.

3.3 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Apbds o levantamento inicial, os dados obtidos por meio de pesquisa documental e

questionario seguem para analise com o objetivo de definir os Elementos Primarios de

Avaliagao (EPAs). Tais elementos devem retratar as percepgoes e valores dos decisores sobre

o tema pesquisado. Trata-se de uma etapa critica, pois uma pequena quantidade de EPAs pode

comprometer a evolucao da pesquisa, dificultando o desenvolvimento da solucgdo, razdo pela

qual o pesquisador deve reunir a maior quantidade possivel de EPAs (CARDOSO, 2017;
ENSSLIN, MONTIBELLER NETO E NORONHA, 2001).
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O passo seguinte ¢ a constru¢do de conceitos a partir dos elementos que foram
levantados. Os conceitos sao formados por dois polos, que sdo caracterizados por verbos no
infinitivo: de um lado estd a ag¢do diretamente relacionada ao objetivo do EPA, constituindo o
polo presente ou pretendido; do outro, estd a agdo exatamente oposta, identificada como polo
oposto psicologico, que representa a pior condicdo admissivel para o conceito (CARDOSO,
2017; ENSSLIN, MONTIBELLER NETO E NORONHA, 2001).

Segundo Cardoso (2017), por meio de uma estrutura top-down (arborescente) os
conceitos devem ser agrupados em 4reas de preocupacgdo alinhadas aos objetivos estratégicos
institucionais. Esse agrupamento vai facilitar a compreensao global do problema e viabilizar a
elaboracdo dos mapas cognitivos. Ainda segundo o referido autor, a estrutura hierarquica do
mapa cognitivo evidencia a existéncia de relagdes de influéncia entre os conceitos, que podem
ser direcionados aos meios (area operacional) ou aos fins (area estratégica). Em fun¢do dessa
caracteristica, os mapas cognitivos s3o chamados de mapas de relagcdes meios-fins.

A proxima etapa engloba a passagem dos mapas cognitivos para a estrutura hierarquica
de valor. Conforme explicam Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), essa transi¢cao se
torna mais fécil se o pesquisador se atentar a trés caracteristicas relacionadas a forma dos mapas
cognitivos: (1) existéncia de uma hierarquia entre os conceitos, o que permite a leitura dos
mapas a partir dos conceitos mais inferiores (conceitos-meios) na dire¢do dos mais superiores
(conceitos-fins); (2) identificagdo de conceitos que funcionam como “cabega” e outros que
funcionam como “rabo” na estrutura arborescente, sendo que o conceito “cabeca” ¢ aquele do
qual ndo saem flechas (ligacdes) e o conceito “rabo” € aquele no qual ndo chegam flechas; (3)
possibilidade de andlise do mapa por meio da formacao de clusters, que sdo conjuntos de nds
(conceitos) articulados por meio de relagdes de influéncia (ligagdes) fortes ou fracas,
permitindo uma visdo geral do mapa cognitivo.

Apos a analise do mapa cognitivo, cuida-se da construgdo da arvore de pontos de vista
fundamentais e elementares. Para isso, deve-se notar que, enquanto os Pontos de Vista
Fundamentais (PVFs) carregam os valores considerados mais importantes pelos decisores e que
constituem os eixos principais de analise do problema, os Pontos de Vista Elementares (PVEs)
sao fracdes de um PVF, decomposto com o objetivo de facilitar sua compreensao e mensuragao.
Assim, ao final a estrutura formada pelo rotulo, PVFs e PVEs ¢ denominada de Estrutura

Hierarquica de Valor, ou EHV (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO E NORONHA, 2001).
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Quando ndo houver mais possibilidade de decomposi¢ao dos argumentos, o PVE final
representa uma unidade basica de observacdao e pode ser medido. Para isso, € necessario
estabelecer critérios (ou atributos) que, associados a fun¢des de valor, permitem uma melhor
compreensdo sobre as preocupagdes dos decisores por meio da mensuragdo de elementos do
processo decisorio. Esses critérios, denominados de descritores, englobam os niveis de impacto
que vao descrever os perfis de desempenho das agdes potenciais relacionadas a cada ponto de
vista elementar (BASSANI, 2020; ENSSLIN, MONTIBELLER NETO E NORONHA, 2001).

Os descritores indicam o caminho para a solugdo do problema e, segundo Ensslin,
Montibeller Neto e Noronha (2001), sdo construidos para atender aos seguintes objetivos:

a)Auxiliar na compreensao do que o decisor estd considerando;

b)Tornar o ponto de vista mais inteligivel;

c)Permitir a geragdo de acdes de aperfeigoamento;

d)Possibilitar a construgdo de escalas de preferéncias locais;

e)Permitir a mensuracdo do desempenho de a¢des em um critério;

f)Permitir a construcdo de um modelo global de avaliacdo.

Os descritores compreendem as escalas ordinais de mensuragdo e sua constru¢ao
representa a conclusdo da fase de Estruturacdo. Na etapa final dessa fase, as escalas sdo
incrementadas com os niveis de referéncia identificados pelo decisores como “NEUTRO’ e
“BOM”, que servem de fronteiras para definigdo das faixas de desempenho
“COMPROMETIMENTO”, “NORMAL” ¢ “EXCELENCIA” (ENSSLIN; SOUZA;
ENSSLIN, 2012).

Uma vez construida a escala que melhor represente aquilo que o decisor julga
relevante, o decisor deve identificar os niveis de referéncia superior e inferior,
representando respectivamente o nivel acima do qual o desempenho ¢ considerado
excelente e o nivel abaixo do qual o desempenho € considerado comprometedor. Entre
os dois niveis, o desempenho é considerado competitivo ou normal. (AZEVEDO,
2013, p. 179)

Concluida a estruturacdo do modelo, a pesquisa segue para a fase da Avaliag¢do, que
utiliza um modelo quantitativo para ponderacao da contribuicdo de cada ponto de vista no
processo decisorio. Nessa fase, existem trés etapas principais: construcao das funcdes de valor,
identificacdo das taxas de substitui¢do e construcao do perfil global de avaliagdo do modelo.

Na primeira etapa da Avaliagdo, os descritores sdo transformados em fungdes de valor,
onde as escalas ordinais sdo transformadas em escalas cardinais. Nesse processo, os decisores

precisam explicitar a diferenca de atratividade para todas as combinagdes dos niveis da escala
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ordinal, utilizando o método da Pontuagao Direta (Direct Rating Method). Para isso, primeiro
deve-se criar uma escala e atribuir a pontuagao 100 ao nivel “Bom” e a pontuacao 0 ao nivel
“Neutro”. Esses parametros servem de ancora para que os decisores atribuam os valores para
niveis intermediarios, conforme suas preferéncias. (ENSSLIN; SOUZA; ENSSLIN, 2012;
AZEVEDO, 2013). Ap6s a construcdo das fungdes de valor, pode-se fazer a avaliacdo de
desempenho parcial, a partir da Fungcdo de Valor Parcial, com o objetivo de avaliar o
desempenho das agdes em cada critério JORDAO; GONCALVES; MORAES, 2021).

A segunda etapa dessa fase se refere a defini¢do das taxas de substitui¢do, as quais vao
permitir a transformagdo das unidades de desempenho local em unidades de desempenho
global, utilizando o método Swing Weights. Esse método se baseia na compensagdo entre
critérios, avaliados em cada descritor, verificando-se o desempenho das agdes potenciais diante
da mudanca do nivel de impacto de “NEUTRO” para “BOM” (CARDOSO, 2017; BASSANI,
2021). Esse processo, também, depende da participagdo dos decisores, que podem colaborar
para a geracdo e ordenagdo das alternativas, bem como para a constru¢do da matriz de
julgamento (ENSSLIN; SOUZA; ENSSLIN, 2012).

Para finalizar a fase de Avaliacdo, a terceira etapa busca fazer a avaliagdo global do
modelo. Para isso, conforme Guesser, Ensslin e Petri (2023), basta estabelecer a Funcao de
Valor Multiatributo, obtida por meio de uma formula de agregacdo aditiva ponderada,
constituida da seguinte maneira:

Equacéo 1: Funcdo de Valor Multiatributo
n

Via)=Zw; X v(a)

i=1

Fonte: Guesser, Ensslin e Petri (2023)

Em que:

a) V (a)=valor do desempenho global;

b) v!(a), v*(a), .. vn (a) = valor parcial do desempenho revelado nos critérios 1,2,.n;

c) w!, w? ... wn = taxas de substitui¢ao nos critérios 1, 2, ... n;

d) n=n°de critérios do modelo;

Englobando todas as areas de preocupacdo da acdo potencial, a fébrmula acima permite
fazer a transformagdo dos niveis de desempenho local em niveis de desempenho global,
encerrando, assim, o processo de construcao do modelo de analise multicritério (ENSSLIN;

SOUZA; ENSSLIN, 2012; JORDAO; GONCALVES; MORAES, 2021; BASSANI, 2021).
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos na realizacao da presente pesquisa,
comecando pela fase de Estruturacdo, que inclui o desenvolvimento de EPAs, conceitos, mapas
cognitivos, familias de pontos de vista, descritores e escalas. Depois, serdo abordadas as
atividades desenvolvidas no ambito da fase de Avaliagdo, incluindo as fun¢des de valor, as

taxas de substitui¢do e o modelo de avaliagao global.

4.1 FASE DE ESTRUTURACAO

Seguindo-se a metodologia MCDA, proposta no Capitulo 3 — Procedimentos
Metodoldgicos, a partir do questiondrio inicial (Apéndice “A”) foram levantados cinquenta
Elementos Primarios de Avaliacdo, retratando as percepgoes e valores dos decisores a respeito
das condi¢des de infraestrutura do Instituto, incluindo suas preocupagdes, objetivos, metas,
dificuldades, alternativas e expectativa.

Os EPAs revelaram a existéncia de problemas diversos nas edificacdes e equipamentos
institucionais, comprovando tratar-se de um ambiente organizacional complexo e dinamico,
como apontado por Andrade (2020). O espectro de alcance dos problemas apontados no
levantamento dos EPAs foi bastante amplo, perpassando pendéncias de manutenc¢ao predial,
demandas de grandes reformas, mau funcionamento em aparelhos de ar condicionado,
solicitacdo de substituicdo de equipamentos de alta complexidade; falta de elementos de
inclusao socioambiental nas edificacoes, etc..

Na verdade, como se trata de ambiente hospitalar, ndo seria possivel um cenario
diferente, cuja complexidade foi bem destacada no trabalho de Reis, Aratjo e Oliveira (2021)
quando indicaram a variedade de servicos oferecidos e a diversidade de ambientes existentes
nos hospitais. Nesse sentido, os EPAs mostraram preocupagdes com falhas em equipamentos
radiologicos, caréncia de atendimento em Radioterapia, necessidade de ampliagdo do
atendimento cirurgico e necessidade de incorporacdo de novas tecnologias em Saude.

Em fungao da quantidade de demandas que foram apresentadas nos EPAs, bem como
sua natureza especializada, ficou evidente a necessidade de um grande volume de recursos
financeiros para tratamento das demandas identificadas, confirmando a exposi¢ao de Miquelin

(1992), bem como de Caixeta, Figueiredo e Fabricio (2009).
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Nesse contexto, o Quadro 6 apresenta alguns dos EPAs levantados, cuja lista completa

se encontra no Apéndice “B”.

Quadro 6: Elementos Primarios de Avaliagao (EPAs)
ITEM ELEMENTOS PRIMARIOS DE AVALIACAO (EPAs)

Auséncia de orientagdes para apoiar a tomada de decisdo sobre
projetos de obras

Dificuldade de atendimento & demanda de servi¢os de Radiologia e
Radioterapia

3 | Necessidade de modernizacao das instalagdes prediais

4 | Deficiéncia na prestagao dos servigos de manutencao predial

5 |Risco de ocorréncia de artefatos em imagens radiologicas

Necessidade de reformas em salas de equipamentos médico-

hospitalares

7 Risco de interrupgao de exames e procedimentos por falha dos
equipamentos

3 Retardamento de projetos de infraestrutura por contingenciamento
orcamentario

9 Falta de controle de temperatura e umidade em salas de

equipamentos médicos

10 | Insuficiéncia de protegdo contra incéndio e panico

11 | Pendéncias de manutengdo predial acumuladas

12 | Temperatura e/ou umidade elevadas em areas criticas

13 | Falta de ambientes apropriados para interagao social

14 | Insuficiéncia de interag@o entre setores para instru¢do de processos

15 |Inexisténcia de critérios para prioriza¢do de projetos de obras

16 |Falta de alinhamento de projetos de obras com o Plano Estratégico

17 | Equipamentos de infraestrutura prejudiciais ao meio ambiente

Reducao de representatividade nacional no campo da Ciéncia e

18 Tecnologia

19 | Obsolescéncia dos equipamentos de infraestrutura

Risco de falta de atendimento assistencial por problemas de
infraestrutura

()

50 |Falta de informacdes sobre a infraestrutura das edifica¢des

20

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Ao fazer o referido levantamento, houve o cuidado de reunir a maior quantidade
possivel de elementos primarios de modo a assegurar legitimidade a pesquisa e, também, para
que todos os decisores se sentissem contemplados conforme a orientagao de Cardoso (2017) e
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).

Assim, os decisores foram chamados a legitimar os EPAs identificados, conforme
procedimento detalhado no item 3.2.3. Assim, adotando-se como critério de aprovagdo a
maioria simples de votos, todos os EPAs foram aprovados. Vale destacar que 19 EPAs foram
legitimados com 100% de aprovacdo e outros 23 receberam aprovacdo superior a 70%. O

Grafico 1 apresenta o resultado global, cujo detalhamento se encontra no Apéndice “C”.

Grafico 1: Quantidade de EPAs em cada faixa percentual de aprovagao

Qtde de EPAs

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Destaca-se que a quantidade total de EPAs aprovados com percentual superior a 70%
foi bastante expressiva, chegando a 42 (84%). Em relacdo aqueles 8 EPAs que tiveram
resultados menos favoraveis — abaixo de 70% de aprovacdo, passaram por ajustes finos de
adequagdo semantica para correcao de foco, assim viabilizando melhor aceitacdo nas etapas
seguintes, por exemplo, o EPA “Deficiéncia na andlise de viabilidade das obras” foi alterado
para “Necessidade de melhoria na andlise de viabilidade das obras”. Apds o ajuste dos
Elementos Primarios de Avalia¢do, o estudo teve prosseguimento passando para a etapa de
desenvolvimento dos conceitos.

Ap6s o levantamento dos EPAs, o trabalho seguiu com as etapas seguintes da
Metodologia MCDA, ilustradas na Figura 2 (Capitulo 3). Assim, dando prosseguimento a fase

de Estruturagdo, foram desenvolvidos os conceitos relacionados a cada EPA, tratando-se de
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apontar o polo presente (orientado a cada acdo) e o seu oposto psicologico (correspondente ao
contrario dos interesses dos decisores). Segundo Cardoso (2017), o segredo para o sucesso

dessa etapa ¢ identificar, adequadamente, o verbo que melhor expresse o objetivo de cada EPA.

Quadro 7: Conceitos x EPAs

ITEM EPA CONCEITO

1 Auséncia de orientagdes para apoiar a Desenvolver orientagdes para apoiar a tomada
tomada de decis@o sobre projetos de obras de decisdo sobre projetos de obras... Dispensar

2 Dificuldade de atendimento a demanda de Reduzir o risco de falta de atendimento em
servicos de Radiologia e Radioterapia servicos de Radiologia e Radioterapia...

Aceitar o risco

3 Necessidade de  modernizagdo  das Assegurar a modernizagdo das instalagdes
instalagdes prediais prediais... Continuar sem modernizagio

4 Deficiéncia na prestacdo dos servigos de Assegurar servigos de manutengdo predial mais
manuten¢ado predial eficientes no futuro... Manter padréo atual

5 Risco de ocorréncia de artefatos em Eliminar o risco de defeitos nas imagens
imagens radiologicas radioldgicas... Mitigar o risco

6 Necessidade de reformas em salas de Viabilizar a execugdo de reformas em salas de
equipamentos médico-hospitalares equipamentos... Dispensar reformas

7 Risco de interrupcdo de exames e Providenciar substitui¢do de equipamentos
procedimentos por falha dos equipamentos defeituosos... Fazer revisdo

8 Retardamento de projetos de infraestrutura Verificar a viabilidade econdmico-financeira
por contingenciamento orcamentario do projeto... Recomendar reprogramagio

9 Falta de controle de temperatura e umidade Proporcionar condigdes ambientais exigidas
em salas de equipamentos médicos para os equipamentos... Tolerar variagdes

10 Insuficiéncia de prote¢do contra incéndio e Reduzir o risco de incéndio e panico... Aceitar
panico 0 risco
(...) (...)

50 Falta de informagdes sobre a infraestrutura Providenciar estudo da infraestrutura das
das edificagoes edificagdes... Dispensar estudo

daquilo que, de fato, preocupava os decisores, identificando-se as melhores alternativas de

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Dessa forma, o desenvolvimento dos conceitos permitiu uma melhor compreensao
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solugdes para os problemas identificados e afastando-se as agdes de menor relevancia para o
atingimento dos objetivos da pesquisa. Nesse sentido, o Quadro 7 contém uma demonstragao
dos conceitos obtidos, estando a relagdo completa inserida no Apéndice “D”.

Na etapa seguinte, foram construidos os mapas cognitivos, ou mapas de relagdes
meios-fins. Concordando com Bassani (2021), esses mapas sdo ricos instrumentos que
permitem ao decisor a compreensao dos eventos do contexto decisorio, pois apresentam toda a
hierarquia envolvida nos conceitos, retratando as relagdes de influéncia entre as agcdes de meio
e as acoes de fim, visando ao atingimento dos resultados estratégicos desejados pelos decisores.

Assim, admite-se que a constru¢do dos conceitos e mapas cognitivos fornece uma
dire¢do no encaminhamento da pesquisa para as etapas seguintes assim como o planejamento
fornece o caminho mais adequado para o alcance do sucesso da organizacao conforme disposto
por Ribeiro e Ribeiro (2017). As relagdes de influéncia (ligagdes) estabelecidas na formulacao
dos mapas funcionam como controles, que asseguram o vinculo entre conceitos ¢ impedem o
desvirtuamento das rotas com vistas ao atingimento dos objetivos estabelecidos.

Cabe ressaltar que a incorporacdo da estratégia ao planejamento representa uma
significativa melhoria ao processo de busca de solu¢des mais eficientes e eficazes, razdo pela
qual o planejamento estratégico recebeu destaque nos trabalhos de Salviato (2008) e Nardino
(2016) e Almeida e Oliveira (2020). Nesse sentido, os conceitos € 0s mapas cognitivos sao
instrumentos de gestdo estratégica que devem ser tratados com rigor para que possam gerar
pontos de vista e descritores mais adequados para guiar a organizagao.

Quando Fernando (2015) sinaliza que o planejamento estratégico e os controles de
gestdo formam um elo de ligacdo favoravel ao cumprimento dos objetivos organizacionais,
verifica-se uma perfeita associagdo com o contexto dos mapas cognitivos, onde as ligagdes
vinculam conceitos intermediarios na dire¢ao do conceito global.

Dando-se continuidade, ap6és o desenvolvimento dos mapas, foi identificado um
conceito de alcance global e outros quatro com caracteristicas de eixos de influéncia, a saber:

Conceito de alcance global:

a) Viabilizar um modelo de apoio a tomada de decisdo sobre projetos de obras... Nao
viabilizar

Eixos de influéncia:

a) Definir acdes de planejamento e controle estratégicos em projetos de obras...

Dispensar agdes
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b) Eliminar ou mitigar riscos estratégicos referentes a projetos de obras... Aceitar
riscos

c) Assegurar a conservagao das instalagdes prediais... Deixar em segundo plano

d) Assegurar a modernizagdo das instalacdes prediais... Continuar sem modernizagao

As relacdes de influéncia estabelecidas entre esses conceitos estdo retratadas na Figura
3, a qual serve de ponto de partida para a compreensao dos demais mapas cognitivos, os quais

estao todos acostados ao Apéndice “E”.

Figura 3: Mapa de relacdes meios-fins dos conceitos principais da pesquisa

Viabllizar métndo de apoio & tomada
de decz3o sobre projeins de obras_
7 Miovabitzar
Desenwolver orientacies para ‘\ Viakiltrar processn de pricrizagio
apolar a tomada de decls3o sobre de projebos de olwas... Continwar
projates de obras... Dispensar sem priorizeglo
Estabelecer o5 reguisitos Estabeleceros requisitos
estratégloos referentes a Wacnicos referentes a projelos

TN R

Definir agSes de plansjamenta « Assegucar amodensiraciodas
controle estratégicos am predive_ Contimosr
projstos de obras.. Dispansar ENminGy ou RRigar riscos ASSEQURIE 3 CONSENeLio stan modemizagio
aces estratégicos referentes a das Intatagies prediais.

Projetos de obras... Aceiter Dekxar e segundo plano

Tisc0s

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Uma abordagem detalhada sobre o processo de constru¢do dos mapas cognitivos foi
tratada por Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), porém cabe ressalvar que os exemplos
apresentados na referida obra apresentam complexidade muito menor do que os eventos e
relagdes encontradas no presente estudo de caso, considerando a natureza e complexidade das
instalacdes que estdo sendo estudadas. A constru¢do dos mapas desta pesquisa, inclusive, exigiu
conhecimento especializado na area de Engenharia e Arquitetura Hospitalar, especialmente
para ajudar no levantamento dos EPAs e na constru¢ao dos descritores.

Visando atribuir legitimidade a essa estrutura, foi realizada uma analise de necessidade
e suficiéncia envolvendo as preocupacgdes iniciais dos decisores, 0 que permitiu a comprovagao
da pertinéncia dos eixos estabelecidos anteriormente, cujo resultado consta na Figura 4.

Cabe destacar que a Ponto de Vista Global “Prioriza¢do de Obras” est4 associado ao
rotulo da pesquisa e possui duas areas de interesse. Na area de “Requisitos Estratégicos” foram

apontados dois Pontos de Vista Fundamentais - “Planejamento e Controle Estratégicos” e
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Gestao de Riscos Estratégicos”, enquanto na area de “Requisitos Técnicos” foram apontados

outros dois - “Conservag¢ao Predial” e “Modernizacao Predial”.

Figura 4: Agrupamento dos conceitos conforme afinidades

‘ PRIORIZACAQ DE OBRAS |

Requisitos estratégicos

Planejamento e
controle estratégicos

Gestdo de riscos
estratégicos

Conceitos:
&, 14, 16, 18, 21,
27,31, 32, 34, 42,
43,45, 47

Conceitos:
2,56,7,9,
10, 12, 20, 22,
24, 30, 33, 35,
37,41

Conceitos:
1, 15,39, 44
Requisitos técnicos
Conservacao Maodernizagdo
predial predial
Conceitos: Conceitos:
4,11,23,24, 3,13,17,15,
25,46, 48,49, 24, 26, 28, 29,
50 36, 38, 40

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Inicialmente alguns conceitos apresentaram afinidade com mais de um PVF, exigindo

uma analise a respeito do viés preponderante nas preocupagdes dos decisores. E o caso, por

exemplo, do conceito “Providenciar substituicdo de equipamentos prediais antigos”, que

poderia ter sido incluido no PVF da Modernizagao Predial, porém acabou ficando na Gestao de

Riscos Estratégicos por causa da relevancia dessa acdo para o tratamento dos riscos de incéndio.

Houve, porém, um conceito que permaneceu em repeti¢ao na composi¢ao dos grupos:

“Assegurar atendimento pleno as normas técnicas e sanitarias”. Ele possui relacdo intima com

o PVF da “Gestao de Riscos Estratégicos”, mas, também, ¢ primordial na execucao das agdes

de “Conservagdo Predial” e “Modernizacdo Predial”, ndo sendo possivel estabelecer uma

gradacdo de maior ou menor afinidade. Assim, posteriormente ele recebera um tratamento

diferenciado para ndo comprometer a isolabilidade e independéncia dos descritores e dos pontos

de vista.
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Figura 5: Mapa de relagdes meios-fins para “Planejamento e Controle Estratégicos em
projetos de obra”
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Para efeito der exemplificagdo, cabe observar a Figura 5, contendo o mapa de relagdes
meios-fins do eixo das acdes de planejamento e controle estratégicos em projetos de obras. A
estrutura arborescente permite perceber a forma como os conceitos estdo interligados, sendo
que as setas indicam o sentido das relagdes de dependéncia. Nesse estagio da pesquisa, os
ensinamentos de Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) trazem relevante contribuigao
para a compreensao dos aspectos de hierarquia e arranjo posicional dos conceitos nos ramos da
arvore. Assim, partindo-se dos conceitos localizados nas extremidades mais inferiores, faz-se a
leitura do mapa de baixo para cima e das laterais ao centro percorrendo-se caminhos que levem
ao conceito localizado na parte mais superior. A ideia € que, em cada passagem de nivel, estejam
contemplados todos os requisitos necessarios e suficientes para a satisfagdo do ponto de vista
imediatamente superior.

Apo6s a construgdo dos mapas de relagdes meios-fins, conforme a orientacdo de
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) tem inicio a anélise da formagao das estruturas
arborescentes, procurando-se identificar a existéncia de afinidades que permitam um
aprofundamento na compreensao das ligagcdes envolvidas. Numa anélise mais aprofundada do
mapa, pode-se perceber ainda a existéncia de forcas diferenciadas fazendo as ligagdes entre os

conceitos.
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Figura 6: Clusters para Planejamento ¢ Controle Estratégicos
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A partir dessa andlise, sdo definidos os clusters, que sdo grupos de conceitos unidos
por for¢as de maior intensidade em relag@o ao seu entorno. Cabe ressaltar que um cluster ainda
pode conter subclusters, conforme existam grupos de ligagdes de intensidades variadas na
composi¢dao do mapa.

A Figura 6 traz a composicdo de clusters e subclusters do tema das agdes de
planejamento e controle estratégicos em projetos de obras. Foram utilizadas as cores verde e
amarelo para destacar os dois clusters existentes: um referente a necessidade de alinhamento
das agdes ao Plano Estratégico (verde) e outro referente a necessidade de gerenciamento do
portfolio de projetos (amarelo).

No cluster verde, foram identificados dois subclusters: o primeiro, a esquerda do mapa
(circulado com linha tracejada vermelha), onde se percebe a existéncia de um conceito central
mais relevante, rodeado de outros conceitos secundarios formando uma nuvem, procura tratar
do impacto estratégico dos projetos; o outro, a direita (circulado com linha tracejada azul),
formado apenas pela ligacdo entre dois conceitos, cuida de investigar nos projetos os aspectos
da integracao institucional.

No cluster amarelo, foi identificado apenas um subcluster (circulado com linha
tracejada verde) que retrata a capacidade de producdo da equipe técnica responsavel pela
elaboracdo dos projetos de engenharia e arquitetura. Esse cluster contém ainda um outro rabo

que trata da viabilidade econdomico-financeira dos projetos.
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Esse mesmo estudo foi realizado para os demais temas. Os desenhos dos clusters e

subclusters identificados nesta pesquisa foram incluidos no Apéndice “F”.

Figura 7: Familia do PVF “Planejamento e Controle estratégicos”

Planejamento e
controle estratégicos

L T

Vinculagdo ao Plano Gerenciamento de
Estratégico do drgdo portfolio
Impacto estratégico Integracdo Gestdo da equipe Gestdo
da solugdo Institucional técnica orcamentaria

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A partir da analise das ligacdes existentes em cada mapa e observando-se os clusters
existentes, foi possivel construir a Estrutura Hierdrquica de Valor, a qual engloba a constru¢ao
das Familias de Pontos de Vista Fundamentais e Elementares.

Como demonstracdo do resultado desse trabalho, foi apresentado, na Figura 7, o
desenho da Familia do Ponto de Vista Fundamental “Planejamento e controle estratégicos”,
onde os dois niveis inferiores compreendem os Pontos de Vista Elementares.

Comparando-se as Figuras 5, 6 e 7, compreende-se o trabalho de consolidacao
necessario para transformar o conjunto de conceitos que compdem o Mapa de Relagdes Meios-
Fins na respectiva Familia de Pontos de Vista. Nesse estdgio, a andlise dos clusters tem especial
contribuicdo na definicdo dos Pontos de Vista Elementares mais adequados para o pleno
atendimento dos interesses dos decisores, considerando-se a necessidade de sintese das ideias

envolvidas em cada cluster e subcluster.



Figura 8: Estrutura Hierarquica de Valor da pesquisa
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Sendo assim, o PVF “Planejamento e Controle Estratégicos” tornou-se composto por
dois PVEs, cada um relacionado a um cluster: “Vinculagdo ao Plano Estratégico do Orgdo” e
“Gerenciamento de Portfolio”. A partir disso, em fun¢do da complexidade de cada tema, foi
necessaria a formagdo de uma segunda linha de PVEs, que correspondem aos conceitos mais
inferiores do mapa cognitivo. Esse processo de escalonamento dos Pontos de Vista prossegue
até que seja possivel efetuar a medigcdo de impacto das agdes potenciais em estudo por meio
dos descritores e respectivas escalas.

Esse mesmo trabalho de analise e estruturagao foi desenvolvido para os demais PVEs,
estabelecendo-se, assim, todos os Pontos de Vista Elementares necessarios para a construgao
do modelo de avaliacdo global mais adequado para a definicao das prioridades de projetos de
obras do Instituto. O Apéndice “G” contém as Familias de Pontos de Vista de todos os PVFs,
finalizando a composi¢do da Estrutura Hierdrquica de Valor desta pesquisa, cuja forma final
esta ilustrada na Figura 8.

A constru¢do da EHV possui similaridade com a composicao do portfolio de projetos,
logo que ambos os processos sdo baseados nas afinidades e interdependéncias de seus
componentes. Assim, do mesmo modo que os projetos se juntam para formar programas e todos
juntos formam o portfolio (PROJECT MANAGEMENT INSTITUTE, 2021), os conceitos se
reinem para formar Pontos de Vista e o respectivo conjunto global compde a Estrutura
Hierarquica de Valor. Nesse processo de ressignificagdo, projetos menos relevantes sdo
descartados ou absorvidos por outros projetos; da mesma forma, nem todos os conceitos
figuram na EHV.

No caso dos portfolios, essa tomada de decisdo ndo ¢ uma tarefa facil pois constitui
um processo complexo de andlise baseado em escolhas, as quais, normalmente, envolvem
interessantes conflitantes, jogos de poder, compartilhamento de recursos e imposigao de valores
e opinides. Porém o emprego de portfolios traz varios beneficios, entre eles, viabiliza melhorias
no desempenho organizacional a partir da implementagdo da estratégia (PROJECT
MANAGEMENT INSTITUTE, 2021), permite um tratamento conjunto das contingéncias e
requisitos de qualidade (ARAUJO; MEDEIROS JUNIOR, 2017), viabiliza o cumprimento de
objetivos e metas comuns (CASTRO; CARVALHO, 2010b) e colabora para garantir o sucesso
dos resultados organizacionais (ALMEIDA; ALMEIDA, 2013).
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No caso da EHV, o principio ¢ parecido, ndo apenas em termos de modelo estrutural,
como também em relacdo aos resultados praticos. Na verdade, quanto mais assertiva for a
estrutura de pontos de vista, melhores serdo os descritores e escalas construidos, o que deve
viabilizar, ao final, beneficios diversos no saneamento das preocupagdes e expectativas que
deram origem a respectiva pesquisa.

Em func¢do de sua relacdo com as escalas ordinais de medicdo, os descritores sao
responsaveis pela representagdao de desempenho de cada caracteristica em estudo. Sendo assim,
carregam em si 0s critérios que vao orientar para o atingimento dos objetivos estabelecidos e,
por conseguinte, para definicdo da solugdo do problema em estudo.

Para Jannuzzi, Miranda e Silva (2009), a analise multicritério facilita e viabiliza a
tomada de decisdo em cendrios complexos, onde as circunstancias envolvam grande variedade
de demandas e recursos limitados, porém Lima, Oliveira e Alencar (2014) alertam que as
alternativas de solugdo precisam passar por um processo de priorizagdo que possa definir uma
ordem de execugao.

Purnus e Bodea (2014), inclusive, chegaram a estabelecer os passos para constru¢do
de um modelo quantitativo de priorizagdo de projetos. Eles ressaltam a importancia da analise
multicritério na realizagdo da gestdo de riscos, especialmente nos casos que envolvam
problemas complexos, incertezas e restricdes de recursos.

Na opinido de Dye e Pennypacker (2000), a atribuicdo de critérios de priorizacdo
representa um diferencial importante quando se trata de gerenciamento de portfolios, para que
seja feita a devida distingdo em relacdo ao gerenciamento de multiplos projetos independentes,
logo que estes ndo passam por analise de interdependéncias, tais como compartilhamento de
recursos financeiros, materiais e equipamentos.

O desenvolvimento desta pesquisa ocorreu conforme as regras da Metodologia
Multicritério de Apoio a Decisao (MCDA), seguindo o propoésito de dar suporte aos gestores
do 6rgao no sentido de conseguirem compreender e tratar as suas demandas de projetos de obras
por meio da andlise de multiplos critérios concomitantes. Ficou claro que os descritores
possuem papel fundamental na constru¢do do modelo de avaliagdo global, razao pela qual
devem ser tratados com bastante cuidado para que tenham seus requisitos atendidos.

No presente trabalho, apos finalizada a EHV, foram identificados dezesseis pontos de
vista elementares, para os quais foram construidos os respectivos descritores, que estdo

dispostos no Quadro 8.



60

Quadro 8: Pontos de Vista Elementares e respectivos descritores

ITEM PVE DESCRITOR
1 Impacto estratégico da solucao Pontuacdo em temas estratégicos atendidos
pelo projeto
2 Integracao Institucional Nivel de engajamento institucional na
concepgao do projeto
3 Gestao da equipe técnica Nivel de restrigdo de capacidade da equipe
técnica do projeto
4 Gestdo orcamentaria Nivel de comprometimento or¢amentario do
portfolio de projetos
5 Execu¢do de melhorias em | Nivel de intervencdo na substituicdo de
Radiologia e Radioterapia equipamentos de imagem e teleterapia
6 Execucdo de melhorias em Centro | Pontuagdo  de  intervengdes  prediais
Cirtirgico relevantes para o Centro Cirurgico
7 Gestdo de riscos de infecg¢dao | Pontuacao de medidas de controle do risco de
hospitalar infec¢do hospitalar
8 Gestao de riscos de incéndio e | Pontuacdao de medidas de controle dos riscos
panico de incéndio e panico
9 Registro de Ordens de Servigo Qtde média mensal de solicitagdes de reparos
para cada 100m? do local do projeto
10 | Criticidade técnica Pontuacdo de requisitos técnicos criticos no
local do projeto
11 Redugdo de pendéncias Pontuacdo de componentes de infraestrutura
beneficiados pelo projeto
12 Solugdes amigaveis Pontuacdo de garantias a manutencao predial
consignadas no projeto
13 | Acessibilidade Pontuagdo de requisitos de acessibilidade
assegurados no projeto
14 | Sustentabilidade Pontuacdo de requisitos de sustentabilidade
assegurados no projeto
15 | Ambiéncia Pontuacdo de requisitos de conforto e bem-
estar assegurados no projeto
16 Incorporagdo tecnoldgica Pontuacdo de avangos  tecnologicos
assegurados no projeto

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O préximo passo envolve a construgdo das escalas que tornam possivel a medi¢ao dos

niveis de impacto de cada descritor. Uma importante orientacdo obtida de Ensslin, Montibeller

Neto e Noronha (2001) foi o cuidado para que seja afastado qualquer tipo de ambiguidade na

construgdo dos descritores e escalas, cabendo-se assegurar o atendimento dos requisitos de

mensurabilidade, operacionalidade e compreensibilidade.
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Quadro 9: Atributos do descritor “Pontuagdo em temas estratégicos atendidos pelo projeto”

Pontuag¢dao em temas estratégicos

1. Obra para incremento do portfolio de servigos assistenciais oferecidos a comunidade
2. Obra para incremento da quantidade de atendimentos, pesquisas ou processos

. Obra para garantia de continuidade de servico com relevancia institucional

. Obra para cumprimento de exigéncias de 6rgdos de fiscaliza¢do e controle

. Obra para otimiza¢do da ocupacao dos espacos disponiveis nas Unidades

. Obra para mitigagao de problemas com outros érgdos da cadeia de governanga

. Obra para tratamento de riscos e danos a imagem publica do orgao

co ~N O v =W

. Obra para sustentagdo a politicas publicas e programas de relevancia nacional

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Assim, considerando que o presente estudo envolve a analise e caracterizagao de
projetos de obras, que sdo compostos por diversos documentos de natureza técnica, nos quais
existem interesses para o atendimento de requisitos especificos de engenharia e arquitetura,
houve a necessidade de ampliar a composi¢do dos niveis de impacto a partir da construgao de
listas de verificacdo de atributos. Como demonstra¢do, o quadro 9 expde a lista de atributos que
foi associada ao descritor “Pontuag@o em temas estratégicos atendidos pelo projeto”.

O objetivo desses atributos ¢ permitir a perfeita caracterizacdo dos interesses dos
decisores que devem ser atendidos pelas agdes potenciais no PVE “Impacto estratégico da
solugdo”. Constituem aspectos relevantes para o cumprimento dos objetivos estratégicos da
Instituicdo, razdo pela qual existe a expectativa de que estejam incorporados nas acdes
potenciais encaminhadas para analise. Além do referido descritor, a utiliza¢ao de atributos foi
associada a outras 11 escalas, cujas listas foram juntadas ao Apéndice “H”.

Considerando a natureza heterogénea dos atributos, o que desencadeia diferentes
opinides entre os decisores conforme seus valores e interesses pessoais, a definicao das escalas
ordinais foi precedida por uma pesquisa de opinido. Nesse sentido os decisores foram
convocados a ponderar os atributos, atribuindo-lhes pontos, os quais foram tabulados e
consolidados para viabilizar a constru¢do de uma escala que representasse, com legitimidade, a
faixa de niveis de impacto mais adequada aos interesses dos decisores. A tabela 1 ilustra a

apuracgdo do descritor “Pontuacao em temas estratégicos atendidos pelo projeto”.
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Tabela 1: Apuragao de pontos de atributos desejaveis no descritor “Pontuagdo em temas

estratégicos atendidos pelo projeto”

Pontuacdo em temas estratégicos atendidos pelo projeto APURACAO DE PONTOS
REQUISITOS DAS AGOES POTENCIAIS Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA

Incremento do portfolio de servigos assistenciais oferecidos a comunidade 30 30 10 30
Incremento da quantidade de atendimentos, pesquisas ou processos. 30 30 20 30
Garantia de continuidade de servi¢o com relevancia institucional 30 30 30 30
Cumprimento de exigéncias de érgdos de fiscalizagdo e controle 30 30 30 30
Otimizagdo da ocupagdo dos espagos disponiveis nas Unidades 20 20 10 20
Mitigacdo de problemas interdependentes com outros 6rgdos 20 10 20 20
Tratamento de riscos e danos a imagem publica do érgdo 10 20 30 30
Sustentacdo a politicas publicas e programas de relevancia nacional 10 20 30 10

PONTUACAO MAXIMA 200

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Outros quatro descritores ndo foram sustentados em listas de atributos, mas em niveis

de padrao de projeto. Um exemplo, ilustrado no Quadro 10, é o descritor “Nivel de engajamento

institucional na concepg¢do do projeto”.

Quadro 10: Nivel de engajamento institucional na concep¢ao do projeto

Niveis de engajamento institucional

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 3

NIVEL 2

Dois setores (Servicos ou Divisdes)

NIVEL 1
Um Servico ou Divisao

Nivel 1, 2, 3 ou 4 + Direcédo-Geral ou Comité de Governanca

Mivel 1, 2 ou 3 + uma Coordenacdo ou Direcao de Unidade

Trés ou mais setores (Servicos ou Divisoes)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Por fim, um descritor — “Qtde média mensal de solicitagdes de reparos para cada 100m?

do local do projeto” - seguiu um perfil diferente dos demais, tratando diretamente de dados
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quantitativos referentes a registros de ordens de servico de manutengado predial. Para esses dois
casos nao houve necessidade de ponderacao de pontos.

Assim foram estabelecidas as escalas ordinais dos descritores, conforme modelos
expostos no Grafico 2. Tomando como referéncia o Quadro 8 acima, o modelo 1 foi adotado
nos descritores 1, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15 ¢ 16; o modelo 2 foi adotado no descritor 14; o

modelo 3 ficou para o descritor 9; € 0 modelo 4 serviu aos descritores 2, 3,4 ¢ 5.

Grafico 2: Tipos de escalas ordinais adotadas para os descritores

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
A F'y A A
T2 T 1s0 T» T s
1 0 T 20 T was
-t 130 =80 --5 =T Nl 3
|0 o | vz

Tz
e do 12 _| wwmia
()

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Para conclusao da Estruturacao, os trés decisores que atuaram na pesquisa de pontos dos
atributos foram chamados a apontar em cada descritor quais niveis consideravam como
“Neutro” e “Bom” nas respectivas escalas ordinais. Essa defini¢do aconteceu apos a devida
tabulagdo e julgamento das opinides dos decisores, utilizando-se como critério de referéncia a
moda dos intervalos classificados como “Comprometedor”, “Normal” ou “Excelente”.

Para melhor compreensdao da moda dos intervalos, a Tabela 2 exemplifica a apuragao

realizada com o descritor “Pontuacdo de medidas de controle do risco de infec¢do hospitalar”™.

Tabela 2: Pesquisa dos niveis de referéncia do descritor “Pontua¢do de medidas de controle
do risco de infec¢do hospitalar”

DEFINICAO DE NiVEIS DE REFERENCIA DO GRUPO
Referéncia
Decisor 1 Decisor 2 | Decisor 3 da moda
BOM 180 180 120 180
NEUTRO 120 0 60 60

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Em relago ao nivel “Bom” nao ha duvida de qual seria a moda uma vez que predominou
a escolha pelo nivel de 180 pontos. Por outro lado, em relagdo ao nivel “Neutro”, numa analise
expedita ndo existiria moda, considerando que cada decisor escolheu um nivel diferente. Isso
seria mesmo verdade, caso houvesse interesse pela simples moda do marco de referéncia, porém
o que se deseja avaliar ¢ a moda dos intervalos.

Ao abordar esse tema, Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) alertam para a
diferenca entre escalas de intervalos e escalas de razdes e destacam que “o correto numa escala
de intervalos ¢ comparar os intervalos de variacao entre dois pontos da escala ¢ nao os pontos
diretamente”. Nesse sentido, o Grafico 3 ilustra a anélise da moda quando s3o considerados os

intervalos.

Grafico 3: Analise grafica da moda dos intervalos na defini¢do dos niveis de referéncia do
descritor “Pontuacdo de medidas de controle do risco de infec¢ao hospitalar”

Moda dos
Decisor 1 Decisor 2 intervalos
A A A A
EXCELENTE | **° EXCELENTE | *%® EXCELENTE | 2 EXCELENTE | *®
T 120 T 10 T 180 T 0
NORMAL NORMAL EXCELENTE NORMAL
120 +wo 120 120
NORMAL NORMAL NORMAL
__60 __SO __m _ _ﬂ)
10 dpo do 10

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Assim, por meio da analise da moda dos intervalos, foi possivel estabelecer os niveis
“Bom” e “Neutro” para todas as escalas. O estudo completo sobre a defini¢do dos niveis
referenciais de todos os descritores foi inserido no Apéndice “I” e marca o encerramento da

fase de Estruturacao.

42 FASE DE AVALIACAO

Essa etapa tem o proposito de criar escalas de medicao paralelas as escalas ordinais,
fixando-se o pior nivel em 0 e o melhor em 100, cabendo aos decisores apontarem os intervalos

intermediarios de cada escala de acordo com o teor de atratividade que julgar mais adequado
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para os diversos niveis de impacto existentes. Assim, apds a coleta das opinides dos decisores
arespeito das fungoes de valor, foi realizada a tabulagao e analise dos dados, também adotando-
se o procedimento da moda de intervalos apresentado anteriormente.

O Quadro 11 ilustra o procedimento de tratamento dos dados, tomando como exemplo
o descritor “Pontuagdo de requisitos de acessibilidade assegurados no projeto”. Cabe ressaltar
que os niveis 2 e 4 haviam sido escolhidos para representar os marcos de referéncia “Neutro” e
“Bom”, respectivamente. Por isso, no Quadro 11, foram apresentados os dados coletados para
esses dois niveis, onde se verifica a existéncia de uma moda evidente em cada um, facilitando

a defini¢do da fung¢ao de valor.

Quadro 11: Niveis intermediarios da func¢do de valor do descritor “Pontuagdo de requisitos de
acessibilidade assegurados no projeto” utilizando moda de intervalos

ESCALA DE ATRATIVIDADE NIVEIS INTERMEDIARIOS
A
T 100
Decisorl | Decisor? | Decisor3 MODA
T NivEL 4 70 70 20 70
T— NivEL 3 | 50 | a0 | e |
NiVEL2 | 30 | 20 | 30 | 30

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Assim como aconteceu na definicdo dos niveis de referéncia, a moda de intervalos
também pode ser utilizada para auxiliar na definicdo da func¢do de valor se houver variedade
nos niveis de escolhidos pelos decisores. Seguindo-se o mesmo procedimento, todos os
descritores foram analisados e tiveram suas func¢des de valor construidas, ndo havendo
necessidade de apresentar todos os casos.

Para auxiliar na compreensao, o grafico 4 apresenta como sao tratados os intervalos na
defini¢do da moda. A utilizacao das cores para identificacao das faixas de desempenho ¢ outro

recurso que contribui para facilitar a compreensao da ideia.
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Grafico 4: Analise grafica da moda dos intervalos para os niveis intermediarios da fun¢ao de
valor do descritor “Pontuacgdo de requisitos de acessibilidade assegurados no projeto”

Moda dos
Decisor 1 Decisor 2 Decisor 3 intervalos
'y A ' '
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Todos os descritores foram tratados conforme os procedimentos citados, facilitando a
passagem a construcdo das fungdes de valor transformadas. Assim, a partir da montagem de
sistemas de equagdes de 1° grau com duas variaveis, as fungdes de valor foram transformadas
para uma nova escala. Para o descritor “Pontuacdo de requisitos de acessibilidade assegurados
no projeto”, o sistema foi estruturado da seguinte forma:

70x +y =100
30x+y=0

Fazendo-se a resolucdo do sistema, encontra-se x = 2,5 e y = -75. A partir desses
resultados, retoma-se a escala para determinar os niveis de impacto. Para o descritor acima, a

func¢do de valor transformada ficou da seguinte forma:

Tabela 3: Funcao de valor transformada para o descritor “Pontuagdo de requisitos de
acessibilidade assegurados no projeto”

NIVEL DEIMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA | FUNCAD TRANSFORMADA
] 175
N BOM 00
[ c]
[ r] NEUTRO 0
il -75

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Esse procedimento ¢ replicado para os demais descritores, obtendo-se todas as funcdes
de valor transformadas. Para reforcar, o Quadro 12 apresenta o resultado da transformacao da

escala do descritor “Pontua¢do de medidas de controle dos riscos de incéndio e panico”.
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Quadro 12: Fungdes de valor original e transformada para o descritor “Pontuacao de medidas
de controle dos riscos de incéndio e panico”

Funcdes de valor para medidas de controle dos riscos de incéndio e panico
. NiVEL DE FUNCAO DE FUNCAO DE VALOR
NIVEL DE IMPACTO = ESCALA ORDINAL
REFERENCIA VALOR ORIGINAL TRANSFORMADA
N5 240 100 140
N4 BOM 180 80 100
N3
N2 NEUTRO 60 30 0
N1 0 0 -60

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O relatorio completo sobre a defini¢do dos niveis intermediarios das fungdes de valor
de todos os descritores esta inserido no Apéndice “J”. Quanto as fungdes de valor transformadas
foram inseridas no Apéndice “K”.

Dando continuidade a fase de Avaliagdo, a préxima etapa se refere a defini¢do das taxas
de substituicao. Conforme ja foi abordado neste trabalho, tais taxas servem para transformar o
desempenho local atribuido aos descritores em desempenho global, viabilizando-se a
construcao de um modelo global de avaliag¢do para as a¢des potenciais.

Nesse sentido, utilizando o método “Swing Weights”, dois decisores foram convocados
a informar suas preferéncias e alternativas de compensagao, além da pontuacao referente aos
“saltos” de cada descritor em caso de obtencao de uma melhoria no seu desempenho, passando
do nivel “Neutro” para o nivel “Bom”, conforme procedimento detalhado no item 3.2.3.

Essa etapa foi realizada em duas subetapas: primeiro foram consultados o Chefe
Substituto da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura e a Chefe do Servigo de Obras e
Instalagdes. Eles foram escolhidos em fun¢do de suas afinidades com o objeto da pesquisa, de
modo a gerar taxas de compensacdo mais verdadeiras no final da etapa. Ainda assim, algumas
ordens de preferéncia e valores de “saltos” ficaram divergentes entre eles.

Cabe destacar uma desvantagem desse método, apontada por Ensslin, Montibeller Neto
e Noronha (2001), quanto a necessidade de elaboracdo de respostas vagas e abstratas para as
questdes, principalmente quando se trata da atribuicdo de pontuagdes para os niveis mais
elevados da Estrutura Hierdrquica de Valor. Nesse caso, para tentar minimizar esse ponto
negativo, houve a preocupacgao de esclarecer aos decisores a necessidade de evitar observagoes
superficiais de cada critério, sendo mais valido priorizar uma observagao global de cada Ponto
de Visita localizado nos niveis mais inferiores e, eventualmente, ponderar sobre aqueles que ja

contivessem algum descritor ou PVE com pontuacao elevada.
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Cabe ressaltar que, no intuito de evitar a predominancia de julgamentos tendenciosos
ou pré-formados sobre qualquer tema envolvido na pesquisa, os decisores foram alertados que
a tarefa ndo se tratava de atribuir percentuais aos descritores ¢ Pontos de Vista. Assim, foi
solicitada a atribui¢ao de pontos ou do valor para a mudanca de desempenho. Para efeito de
exemplificagdo, segue o resultado obtido em relag@o a dois Pontos de Vista Elementares:

CASO 1: Em relagdo ao PVE “Gerenciamento de portfolio”, composto pelos PVEs
“Gestao da equipe técnica” e “Gestdo orcamentaria”, foram obtidos os resultados mostrados no
Quadro 13, indicando satisfatorio alinhamento de preferéncias entre os decisores quanto a

relevancia da equipe técnica para o sucesso da organizacao.

Quadro 13: Pesquisa de preferéncias para construgdo de taxas de compensag¢do para o PVE
“Gerenciamento de portfolio”

DECISOR 1 DECISOR 2

IMEM | ORDEM DEPREFERENCIA | PONTUACAD ITEM | ORDEM DEPREFERENCIA | PONTUACAD
1 Gestdo da quipe técnica 100 1 Gestao da equipe ecnica 100
2 Gestido orgamentaria 60 2 Gesiio arcamentina a0

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

CASO 2: Em relagdo ao PVE “Vinculagdo ao Plano Estratégico do 6rgao”, composto
pelos PVEs “Impacto estratégico da solucdo” e “Integracdo institucional”, foram obtidas
pontuacdes idénticas para preferéncias de prioridades invertidas, denotando a condig¢do de

subjetividade e pessoalidade que permeia a pesquisa e a propria metodologia.

Quadro 14: Pesquisa de preferéncias para construcao de taxas de compensagao para o PVE
“Vinculagdo ao Plano Estratégico do 6rgdo”

DECISOR 1 DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PON IUACH)- ITEM |ORDEM DE PREFERENCIA PONT Um-

| cto estratégico da

1 Integracio Institucional 100 1 mpa 5 100

solugio
Impacto Estratégico da

2 F. 2 | ao Institudonal J0

Solucao ntegragao na

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Buscando uma proposta viavel de consolidagao das opinides oferecidas por esses dois

decisores e ja encaminhando a pesquisa para a tltima etapa da fase de Avaliagao, foi consultada
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a Coordenadora de Administracdo Geral do 6rgdo para que examinasse e validasse as opinides
dos outros dois decisores ou, se preferisse, poderia apresentar uma nova configuragao para as
compreender e julgar prioridades e pontuagdes de relevancia do modelo desenvolvido.

Dessa forma, as questdes foram enviadas a Coordenadora, acompanhadas pelo desenho
final da EHV, para que ela pudesse compreender cada configuracdo e apresentasse seu
posicionamento, o qual tem preponderancia sobre os demais em razao das condigdes inerentes
ao cargo. Em seguida, foram calculadas as taxas de compensacdao de cada elemento, que

resultaram na constru¢do do modelo global de avaliacdo retratado nas figuras 9, 10, 11, 12 e 13.

Figura 9: Taxas de substitui¢do do PVF “ Planejamento e controle estratégicos”

Planejamento e
controle estratégicos

o T

Vincula¢8o ao Plano Gerenciamento de
45,4% Estratégico do orgdo portfolio 55,6%
Impacto estratégico Integragao Gestdo da equipe Gestao
da solugdo Institucional técnica orgamentaria
55,6% 45,4% 45,4% 55,6%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

No PVF “Planejamento e controle estratégicos”, na Figura 9, confirma-se a preferéncia
pelos PVEs “Impacto estratégico da solugdo” e “Gestdo orcamentaria”; no nivel superior, o

gerenciamento de portfolio gerou mais interesse do que a Vinculagdo ao Plano Estratégico.

Figura 10: Taxas de substituicdo do PVF “ Gestdo de riscos estratégicos”

Gestao de riscos

/_ estratégl{s _\ 20.0%

Gestdo de riscos de falta Gestdo de riscos de Gestdo de riscos de
de atendimento ao paciente infecgdo hospitalar incéndio e panico
P
Execucdo de melhorias em Execucio de melhorias
Radiologia e Radioterapia em Centro Cirdrgico

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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No PVF “Gestao de riscos estratégicos”, conforme Figura 10, prevaleceu a preocupagao

com o Centro Cirtrgico e a necessidade de cuidar dos riscos de incéndio e panico.

Figura 11:Taxas de substituicdo do PVF “Conservacao predial”

Conservacgdo predial
58,8% e T — 41,2%
Cenario atual Cenario futuro
Registro de Ordens Criticidade Redugdo de Solugdes
de Servico técnica pendéncias amigaveis
41,2% 58,8% 55,6% 45,4%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

No PVF “Conservagao predial”, conforme Figura 11, a preocupagao maior ficou com a
existéncia de ambientes criticos nas edificacdes atualmente, bem como a expectativa futura de
redugdo das pendéncias

Quanto ao PVF “Modernizacdo predial”, na Figura 12, teve destaque a preocupacao
com a garantia de inclusdo socioambiental mais do que com a tecnologia. Outro destaque

ocorreu nas preocupacoes € garantias de acessibilidade.

Figura 12: Taxas de substituicdo do PVF “Modernizagao predial”

Modernizacdo predial
62,5% / -\ 37,5%

Inclusdo socioambiental Incorporacéo tecnolégica
Acessibilidade Sustentabilidade Ambiéncia
41,7% 25,0% 33,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Na avaliacdo geral do Ponto de Vista Global (PVG), apresentado na Figura 13, cabe
destacar que a estratégia prevaleceu sobre a técnica e a manutengao das Unidades gera mais
preocupacao ou interesse do que a modernizacgao. Outra observagao importante ¢ que, no ambito

estratégico, planejamento e controle demonstraram maior relevancia do que a gestao de riscos.

Figura 13: Taxas de substitui¢io do PVG e suas Areas de Interesse
PRIORIZAGAO DE OBRAS

Requisitos técnicos |

‘ Requisitos estratégicos

Planejamento e Gest3o de riscos Conservagio Modernizagdo
controle estratégicos estratégicos el el

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O detalhamento das preferéncias dos decisores na atribuicao das taxas de substituicao
foi inserido no Apéndice “L”. Importante destacar que, nesse apéndice, as cores vermelho e
verde foram utilizadas como forma de identificagdo do alinhamento de opinides entre os
decisores. Assim, dados em verde indicam concordincia e dados em vermelho revelam
divergéncia entre os decisores.

Enfim, calculadas as taxas de substitui¢do e dispondo-se do perfil de desempenho local
dos descritores, torna-se possivel realizar a avaliacao global do problema pesquisado apenas
efetuando-se a soma das parcelas geradas pela formula de agregagdo aditiva ponderada. Ao
final da pesquisa, os objetivos, expectativas e preferéncias dos decisores, ao longo do processo,
sao traduzidos em um namero que representa a posicao na fila demandas de projetos de obras
a serem desenvolvidos no 6rgao.

Originalmente havia a proposta de implementar o modelo, a0 menos em carater
preliminar, viabilizando o apontamento de recomendacdes de melhorias, o que ndo foi possivel

por falta de agdes potenciais capazes de atender aos requisitos e atributos demandados. A
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implementagdo dependera da criagdo de rotinas e fluxos internos para geragdo, formatacao e
encaminhamento de processos contendo os documentos necessarios para analise.

Corroborando com Nardino (2016), a pesquisa comprovou que a realizagdo de
adequagdes em hospitais representa grandes desafios aos gestores dessas organizagdes,
principalmente quando a Instituicdo ndo pode interromper seu funcionamento, obrigando os
gestores a conciliarem obras com atendimento a pacientes. Assim, a sele¢ao e priorizagao dos
projetos precisa considerar a existéncia de canteiros de obras disputando espaco com
ambulatérios, enfermarias, salas de exames e salas cirtirgicas em pleno funcionamento.

Por outro lado, a necessidade de superacdo da obsolescéncia ¢ condicionante para a
implementag¢do de novas tecnologias, o que caracteriza o estado de edificagdo em constante
transformagao apresentado por Tofani (2013). A pesquisa demonstrou que o modelo porposto
considera as restricdes impostas pela infraestrutura obsoleta. Além disso, varias demandas de
obras no 6rgdo se referem a necessidade de atendimento a novas normas publicadas pelos
orgaos de fiscalizagdo e controle.

Além do exposto, o estudo também revelou que o 6érgao possui necessidades de reformas
para renovagao e expansao de espacos visando o aumento da sua capacidade de atendimento ou
ainda a recuperacgdo de caracteristicas técnicas das edificagdes que foram perdidas ao longo do
seu tempo de uso, conforme tratado por Machry (2010) e Winter e Juca (2021). Enfim, os

resultados confirmaram os pressupostos tedricos que sustentaram a pesquisa.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo tratou de investigar problemas de infraestrutura existentes nas
dependéncias de um complexo hospitalar ptblico. A realidade observada envolveu instalagdes
prediais e equipamentos médico-hospitalares em condi¢ao de obsolescéncia. Esse contexto gera
uma série demandas por desenvolvimento de projetos de melhorias envolvendo, principalmente
a realizacdo de reformas e a instalagdo de equipamentos médico-hospitalares mais modernos.

A pesquisa evidenciou que acdes organizacionais de planejamento e controle nao
acontecem de forma isolada, mas sim, sdo vinculadas a projetos, constituindo um modelo de
gestao que contribui para melhorar o desempenho da implantagdo da estratégia na organizacao
a partir do gerenciamento de projetos, programas e/ou portfolios (PROJECT MANAGEMENT
INSTITUTE, 2021). Nesse sentido, para assegurar que todos os projetos e programas estejam
alinhados aos objetivos estratégicos da organizagdo, eles devem ser agrupados em portfolios,
permitindo melhor gerenciamento do conjunto (ALMEIDA; ALMEIDA, 2013).

A utilizacdo do gerenciamento de portfolios para obtencdo de melhores resultados
organizacionais ¢ um recurso consolidado do setor privado e vem conquistando espago na
Administragdao Publica, caracterizando um esfor¢o dos gestores para entregar a populacdo um
servico publico de melhor qualidade (ALVES; CEOLIN; MORAES, 2022). Seguindo no
mesmo rumo, a utiliza¢do da analise multicritério no gerenciamento de portfolio de projetos
vem evoluindo no setor publico, tendo motivado uma ampla gama de estudos, como aqueles
empreendidos por Longaray e Bucco (2019), Lopes e Pantaledo (2019), Jordao, Gongalves e
Moraes (2021), entre outros.

No caso da presente pesquisa, tratando-se de apoiar a tomada de decisdao sobre a
execu¢do de projetos de obras numa organizacdo hospitalar piiblica, um ambiente complexo
que envolve diversas variaveis subjetivas e multiplos interesses conflitantes, a abordagem
multicritério apresentou-se como uma alternativa viavel para direcionar os procedimentos
metodologicos. Nesse sentido foi adotada a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisao
(MCDA), buscando estabelecer os critérios necessarios para viabilizar a priorizagdo de projetos
de obras nas edificagdes do 6rgao.

Seguindo essa proposta e alinhado com o problema de pesquisa definido no projeto que
tratava de buscar critérios a serem considerados na tomada de decisdo sobre a priorizacao de

projetos de obras de um Complexo Hospitalar, a pesquisa cumpriu seu objetivo. Com efeito, a
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partir do estudo realizado, foram apontados 16 dezesseis critérios de analise (descritores),
agrupados em quatro grupos tematicos, cujas escalas de medi¢ao, uma vez transformadas em
grandezas cardinais, viabilizam a defini¢ao das prioridades institucionais.

Esses critérios traduziram as preocupagdes dos decisores com os problemas de
infraestrutura existentes nas edificagdes do 6rgdo. Além disso, a partir desses critérios, as
liderangas puderam expressar suas expectativas de solucao para os referidos problemas, bem
como seus desejos de melhoria de uso e modernizacao para as instalagdes.

Foi um trabalho que resultou num modelo de apoio a tomada de decisdo para priorizagao
de projetos de obra no Instituto Nacional de Cancer, o qual podera ser aplicado assim que o
orgdo implementar algumas solugdes administrativas formais. Considerando a existéncia de
grande quantidade de demandas de obras a serem analisadas e priorizadas, verifica-se um
terreno fértil para implantacao do método desenvolvido.

Logo que o objetivo deste trabalho foi desenvolver um modelo de apoio a tomada de
decisdo para priorizagdo de projetos de obras num complexo hospitalar o qual foi alcangado na
presente pesquisa. Destaca-se que nao havendo, por enquanto, agdes potenciais em condi¢des
de atender, formalmente, aos requisitos e atributos solicitados no modelo desenvolvido, o
presente trabalho de pesquisa chega ao seu final, dispensando-se a implementacao do modelo,

cujo trabalho podera ser continuado pelo proprio 6rgao, se assim desejar.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS
Finalmente, algumas recomendacdes sdo pertinentes para aqueles que tenham contato
com este material. Primeiro, cabe pedir atencdo a janela temporal. Considerando que os
problemas de infraestrutura sdo dinamicos, espera-se que o método possa ser ajustado pela
equipe técnica do 6rgdo antes e durante a sua implementacao para ser utilizado sem ressalvas.
Assim, recomenda-se uma revisao e reestrutura¢ao de descritores, escalas, fungdes de valor e
taxas de substituicdo a medida em houverem alteracdes significativas na estratégia
organizacional e perspectiva dos decisores. Esse procedimento, realizado periodicamente,
garante que o método esteja sempre atualizado.
Outra recomendagdo remete ao fato de que este trabalho foi um estudo de caso, que
envolveu problemas associados a determinada natureza de edificagdes hospitalares,
especialmente que apresentam condi¢do de obsolescéncia, num contexto de restricdes de

recursos diversos, especialmente insuficiéncia de profissionais nas areas de engenharia e
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arquitetura, auséncia de plantas das edificacdes e limitagdes or¢amentarias. Por essa razao,
recomenda-se o devido cuidado aos leitores em modular a aplicagdao do presente modelo caso
haja interesse em desenvolver uma rotina de priorizacdo de obras em edificagdes jovens,
modernas e bem abastecida de recursos humanos e financeiros.

Por fim, cabe deixar aqui uma sugestdo aqueles que tiverem interesse pelos resultados
obtidos nesta pesquisa para que possam dar-lhe continuidade e aprofundamento, inclusive
promovendo comparagdes de condigdes e resultados com outras organizagdes hospitalares,
considerando que o envolvimento de uma amostra mais representativa e diferenciada de
problemas de infraestrutura pode trazer um significativo enriquecimento do método de

priorizagdo de projetos de obras.
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APENDICE A — QUESTIONARIO INICIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PLANEJAMENTO E CONTROLE DE GESTAO
PESQUISA PARA REGISTRO DE OPINIOES E PREOCUPACOES DOS DECISORES

ROTULO: Construgdo de um método de apoio a tomada de decisdo para priorizagdo de projeto
de obras no Instituto Nacional de Cancer - Inca.

INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer - Inca ¢ um 6rgao do Ministério da Saude que atua nos
segmentos de Assisténcia, Pesquisa, Ensino, Prevencao e Vigilancia na area de Oncologia. Suas
atividades sdo realizadas em enderecos diversos, localizados em trés bairros, cujas edificagdes,
em razao de sua obsolescéncia ou pela complexidade de seus usos, exigem grandes aportes de
recursos para garantia de condi¢des adequadas de funcionamento.

Assim, o presente estudo se propde a estudar as caracteristicas das edificacdes do Inca
como objetivo de construir um método de apoio a tomada de decisdo para priorizagdo das obras
demandadas. Nesse sentido, este trabalho procura firmar a gestao do portfolio de obras como
pilar estratégico da Institui¢do, uma vez que suas condi¢des de infraestrutura contribuem para
assegurar a continuidade de sua existéncia, bem como para garantir satisfacdo a sua clientela e,
assim, zelar pela sua imagem e perpetuar o seu valor para a sociedade.

Diante do exposto, o presente questionario deverd fundamentar-se na Missdo, Visdo,
Valores e Objetivos Estratégicos da Institui¢do, os quais seguem reproduzidos abaixo:

Missao

Promover o controle do cancer com agdes nacionais integradas em prevencao, assisténcia,
ensino e pesquisa.

Visao

Exercer plenamente seu papel governamental como Centro Integrado, de referéncia nacional e
internacional, para o cuidado, ensino e pesquisa oncoldgica, com exceléncia na elaboracao de
politicas publicas para prevengao e controle do cancer.

Valores

« Etica e Transparéncia * Responsabilidade social e ambiental
* Valorizacdo dos profissionais * Equidade

* Humanizagao e Integralidade * Inovagao

* Respeito * Exceléncia
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Objetivos Estratégicos

1- Alavancar a integragdo institucional para potencializar os resultados do Inca, com
vistas ao fortalecimento do SUS e do protagonismo nacional.

2- Fortalecer a politica de desenvolvimento de pessoas com foco na gestao por
competéncia.

3- Impulsionar a eficiéncia dos processos de trabalho, contribuindo para o alcance de
uma gestao de exceléncia no SUS.

Cabe destacar que o presente trabalho possui especial afinidade com o primeiro e o
terceiro objetivo estratégico, de modo que, ao final, seus resultados devem contribuir para o
aumento da integracdo institucional e da eficiéncia na condugdo dos processos relacionados a
projetos de obras.

Sendo assim, tendo como base a Missao, Visdo, Valores e Objetivos Estratégicos do Inca
e confiando que as questdes seguintes sejam bem compreendidas e que retratem as percepgdes
e valores dos decisores a respeito do problema pesquisado, incluindo suas preocupacgoes,
objetivos, metas, dificuldades, alternativas e expectativas, entdo as respectivas respostas devem
ser capazes de permitir a compreensao do problema de pesquisa e viabilizar a construgdo da
solucao pretendida.

BLOCO 1 — Reconhecimento das preocupacdes sobre as edificagdes e os projetos de obras
1.1 Observando as edificagdes do Inca, aponte o que se pede, se souber:

1.1.1 Estado atual de manutengao das edificagdes de modo geral.

(Indique se as edifica¢des apresentam boas condi¢des ou estdo maltratadas.)

1.1.2 Um local que precisa de grandes adequagdes de infraestrutura.

(Cite uma sala ou setor onde ha necessidade de reforma ou ampliacdo.)

1.1.3 Um equipamento médico-hospitalar obsoleto cuja troca depende de uma obra.

(Cite um equipamento que vem apresentando perda de desempenho.)

1.1.4 Um problema de infraestrutura que esta causando ma prestagdo de servigo publico.

(Cite um exame ou um tratamento com vicio de qualidade de atendimento.)

1.1.5 Um ambiente que estd em desacordo com as normas técnicas € sanitarias.

(Cite uma incompatibilidade predial que surgiu ap6és mudangas em normas.)

1.1.6 Um problema predial que pode gerar riscos aos pacientes.
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(Cite um vicio das edificagdes que pode prejudicar a saude dos pacientes.)

1.1.7 Uma sugestao de melhoria de conforto ambiental para as edificagoes.

(Cite uma modificagdo predial que pode gerar melhor bem-estar aos usuarios.)

1.1.8 Uma inconformidade predial que contraria a Missdo, Visdo e Valores Institucionais.

(Cite um elemento que pode comprometer a existéncia ou a imagem do 6rgao.)

1.2 Em cada subitem, marque com um X a caracteristica presente nas edificagdes e ambientes

do Inca que mais lhe impressiona:

1.2.1 OBSOLESCENCIA MODERNIDADE

1.2.2 CONFORMIDADE INCONFORMIDADE
1.2.3 INOVACAO CONSERVADORISMO
1.2.4 ESTAGNACAO PROGRESSO

1.2.5 SEGURANCA RISCO

1.3 Marque um “X” nas afirmacdes verdadeiras sobre as edificagdes do INCA:

1.3.1¢(
13.2¢(
1.3.3¢(
1.3.4(
1.3.5¢(
1.3.6 (
1.3.7(

1.3.8(

) As edificagdes apresentam dificuldades para execucao da manutengao.

) Existem areas vazias, inativas ou subaproveitadas.

) Existem compartimentos prediais apertados e/ou mal projetados.

) Os ambientes proporcionam pleno conforto e bem-estar aos usuarios.

) As edificacdes possuem deficiéncias que podem gerar riscos aos usuarios.
) Existem inconformidades que podem comprometer a imagem do 6rgao.

) As edificagdes possuem demandas de alta complexidade técnica.

) Existem caréncias que podem impactar outros 6rgaos da rede de satude.

1.4 Classifique cada tema abaixo com base nos seguintes parametros:
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1. O tema ¢ relevante mas ja vem sendo tratado adequadamente.

2. O tema nao ¢ relevante, por isso dispensa qualquer tipo de agao.

3. O tema ndo vem sendo tratado mas requer intervengdes a médio prazo.
4. O tema ndo vem sendo tratado mas exige atuag¢ao imediata.

1.4.1 FALTA DE ACESSIBILIDADE NAS EDIFICACOES

O O2 OF! Oa

1.4.2 NECESSIDADE DE MODERNIZACAO DE EQUIPAMENTOS

O O O3 Oa

1.4.3 PENDENCIAS JUNTO A CORPO DE BOMBEIROS E VIGILANCIA SANITARIA

O O O3 O4

1.4.4 FALTA DE RECONHECIMENTO DAS OBRAS NO NiVEL ESTRATEGICO

O O OF! Oa

1.4.5 NECESSIDADE DE OBRAS PARA GARANTIA DA SEGURANCA DO PACIENTE

O O O3 Oa

1.4.6 RESTRICOES ORCAMENTARIAS PARA A EXECUCAO DE OBRAS

O O» O3 O4

1.4.7 CARENCIA DE PESSOAL PARA ELABORACAO DE PROJETOS DE OBRAS

O O OF Oa

1.4.8 NECESSIDADE DE MAIOR INTEGRACAO ENTRE OS SETORES

O O O3 Ou4

1.4.9 NECESSIDADE DE OBRAS PARA ATENDER A NORMAS TECNICAS

O O O3 Ou4

1.4.10 CARENCIA DE SOLUCOES SUSTENTAVEIS NA EXECUCAO DAS OBRAS

O O» OF Oyq

BLOCO 2 — Reconhecimento da percepcio sobre o tratamento das demandas de obras

2.1 Sobre a analise das demandas de obras do Inca, escreva SIM ou NAO:

2.1.1 () O orgao possui camara técnica competente para analisar as demandas de obras.
2.1.2 () Existe um plano diretor de obras ou documento equivalente.

2.1.3 () Os critérios de priorizacdo de projetos de obras sdo amplamente divulgados.
2.1.4 () O 6rgao possui critérios definidos para prioriza¢ao dos projetos de obras.
2.1.5( ) As demandas de obras sao discutidas na dimensao estratégica do 6rgao.
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2.2 Nas questdes abaixo, preencha as lacunas conforme os codigos da legenda:

1 — Sim; 2 — Provavelmente sim; 3 — Indiferente; 4 — Provavelmente ndo; 5 — Néo

2.2.1 Quais dificuldades podem comprometer a tomada de decisdo sobre a priorizagdo de obras

no Inca?

2.2.1.1(
2.2.12¢(
2.2.13(
2.2.1.4(
2.2.1.5¢(

) Justificativa da necessidade incompleta ou inconsistente
) Incertezas ou restricdes quanto a infraestrutura local

) Falta de alinhamento com os objetivos estratégicos

) Falta de integracdo entre as partes interessadas

) Escopo incompleto ou solu¢ao mal definida

2.2.2 Quais elementos devem ser considerados na priorizagdo de projetos de obras?

ELEMENTOS CODIGO

2.2.2.1 Justificativa da necessidade

2.2.2.2 Declaragao de escopo

2.2.2.3 Estimativa do custo global

2.2.2.4 Alinhamento com o Plano Estratégico

2.2.2.5 Principios de sustentabilidade ambiental

2.2.2.6 Estudo das caracteristicas fisicas do local

2.2.2.7 Risco sanitério e seguranca do paciente

2.2.2.8 Comprovagao de viabilidade técnica

2.2.2.9 Comprovagdo de viabilidade financeira

2.2.2.10 Estudo de impacto institucional

Agradecemos pela participagao!
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continua

ITEM ELEMENTOS PRIMARIOS DE AVALIACAO (EPAs)
1 Auséncia de orientagdes para apoiar a tomada de decisdo sobre projetos de obras
2 Dificuldade de atendimento & demanda de servicos de Radiologia e Radioterapia
3 Necessidade de modernizagdo das instalagdes prediais
4 Deficiéncia na prestacdo dos servigos de manutencio predial
5 Risco de ocorréncia de artefatos em imagens radioldgicas
6 Necessidade de reformas em salas de equipamentos médico-hospitalares
7 Risco de interrupg¢do de exames e procedimentos por falha dos equipamentos
8 Retardamento de projetos de infraestrutura por contingenciamento orgamentario
9 Falta de controle de temperatura e umidade em salas de equipamentos médicos
10 Insuficiéncia de prote¢do contra incéndio e panico
11 Pendéncias de manutengéo predial acumuladas
12 Temperatura e/ou umidade elevadas em areas criticas
13 Falta de ambientes apropriados para interagao social
14 Insuficiéncia de interagdo entre setores para instru¢do de processos
15 Inexisténcia de critérios para priorizagao de projetos de obras
16 Falta de alinhamento de projetos de obras com o Plano Estratégico
17 Equipamentos de infraestrutura prejudiciais ao meio ambiente
18 Redugdo de representatividade nacional no campo da Ciéncia e Tecnologia
19 Obsolescéncia dos equipamentos de infraestrutura
20 Risco de falta de atendimento assistencial por problemas de infraestrutura
21 Falta de planejamento e controle estratégicos em projetos de obras
22 Equipamentos de imagem e de teleterapia obsoletos
23 Insatisfacdo com o estado de conservacao das edificagoes
24 Falta de conformidade a normas técnicas e sanitarias
25 Defeitos nas instalagdes prediais e equipamentos médico-hospitalares




90

conclusdo

QUADRO DE EPAS
ITEM ELEMENTOS PRIMARIOS DE AVALIACAO (EPAs)
26 Insuficiéncia de instrumentos de acessibilidade nas edificagdes
27 Deficiéncia na elaborac¢io do escopo das obras
28 Existéncia de areas vazias, inativas ou subaproveitadas
29 Deficiéncia de conforto térmico para os usuarios
30 Necessidade de combate ao risco de infecgcdo hospitalar (IRAS)
31 Deficiéncia de equipe técnica de engenharia para o atendimento das demandas
32 Interdependéncia de projetos de obras entre 6rgdos da rede de satde local
33 Deficiéncia na analise de riscos estratégicos nos projetos de obras
34 Dificuldade de integragdo entre setores para definigdo dos projetos de obras
35 Caréncia de substituicdo de equipamentos prediais antigos
36 Necessidade de reforma de ambientes relevantes
37 Caréncia de ampliacao da quantidade de servigos cirurgicos ao publico
38 Necessidade de implementag@o de solugdes técnicas sustentaveis
39 Decisdes aleatdrias ou pouco estruturadas na defini¢do de projetos de obras
40 Necessidade de implementacao de avancos tecnoldgicos nas instalagdes
41 Risco de falta de atendimento a cirurgias oncoldgicas
42 Necessidade de analise dos projetos de obras em conjunto
43 Existéncia de ambientes de trabalho apertados ou mal planejados
44 Falta de reconhecimento das obras na esfera estratégica do 6rgéo
45 Risco de desgaste da imagem publica do 6rgéo
46 Deficiéncia na analise de viabilidade das obras
47 Necessidade de avaliagdo do impacto estratégico das obras
48 Incompatibilidade das solu¢des com o mercado da construcao civil
49 Falta de alinhamento entre os projetos de obras e a manutengéo predial
50 Falta de informacdes sobre a infraestrutura das edifica¢des

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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APENDICE C - PESQUISA PARA VALIDACAO DOS EPAS

v APRESENTACAO DA PESQUISA

EU, Mauro Lucio Pastor Carneiro, estudante do curso de Mestrado Profissional em Planejamento e Controle
de Gestdo da Universidade Federal de Santa Catarina, venho solicitar a sua colaboragdo na construgdo do meu Trabalho
de Conclusdo de Curso, cujo titulo ¢ Gestdo do Portfolio de Projetos de Obras de um Complexo Hospitalar Publico,
sob orientacdo da Prof* Luiza Santangelo Reis.

Nesse sentido, solicito que me ajude a identificar, a partir das suas percepcdes e valores, quais sdo as
preocupagoes, objetivos, metas, dificuldades, alternativas ou expectativas a respeito das condig¢des de funcionamento,
caracteristicas de infraestrutura e projetos de obras nas Unidades no Instituto Nacional de Cancer - Inca. Para dar sua
contribuigdo, basta assinalar a alternativa que representa a sua opinido sobre cada tema abaixo.

Sua participagdo ¢ muito importante para mim! Desde ja, deixo meus agradecimentos.

v RESULTADOS
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Questao 1. Auséncia de orientagdes para apoiar a tomada de decisa@o sobre projetos de obras

7 respostas

@ sIM
® NAO
28,6% NAO SEI RESPONDER

Questao 2. Dificuldade de atendimento & demanda de servigos de Radiologia e Radioterapia

7 respostas

@ sIm
@ NAO
NAO SEI RESPONDER




Questao 3. Necessidade de modernizagao das instalagdes prediais

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

100%

Questao 4. Deficiéncia na prestacdo dos servigos de manutencao predial
7 respostas

® sV

® NAC
@ NAO SEI RESPONDER

85,7%

Questdo 5. Risco de ocorréncia de artefatos em imagens radiolégicas
7 respostas

@ siv
@® NAC

@ NAO SEI RESPONDER

100%

Questao 6. Necessidade de obras urgentes em setores importantes
7 respostas

® sim
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER
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Questao 7. Risco de interrupgao de exames e procedimentos por falha dos equipamentos

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

100%

Questao 8. Retardamento de projetos de infraestrutura por contingenciamento orgamentario

7 respostas

® sim
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questdo 9. Falta de controle de temperatura e umidade em salas de equipamentos médicos

7 respostas

@ sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 10. Insuficiéncia de protegdo contra incéndio e panico

7 respostas

® sim
@ NAO
@ NAO SEI RESPONDER

85,7%
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Questao 11. Pendéncias de manutengao predial acumuladas

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 12. Temperatura e/ou umidade elevadas em dreas criticas

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 13. Falta de ambientes apropriados para interagao social

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 14. Insuficiéncia de interagdo entre setores para instrugao de processos

7 respostas

® sim
@ NAO
28,6% @ NAO SEI RESPONDER
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Questao 15. Inexisténcia de critérios para priorizagdo de projetos de obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 16. Falta de alinhamento de projetos de obras com o Plano Estratégico

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 17. Equipamentos de infraestrutura prejudiciais ao meio ambiente

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 18. Redugéo de representatividade nacional no campo da Ciéncia e Tecnologia

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER
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Questao 19. Obsolescéncia dos equipamentos de infraestrutura

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

10

Questao 20. Risco de falta de atendimento assistencial por problemas de infraestrutura

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 21. Falta de planejamento e controle estratégicos em projetos de obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 22. Equipamentos de imagem e teleterapia obsoletos

7 respostas
® sIM
® NAC

@ NAO SEI RESPONDER

100%
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Questao 23. Insatisfagao com o estado de conservacgao das edificagoes

7 respostas
® sIM

® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

85,7%

Questao 24. Falta de conformidade a normas técnicas e sanitarias

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 25. Defeitos nas instalagdes prediais e equipamentos médico-hospitalares

7 respostas

® sim
@ NAO
28,6% @ NAO SEI RESPONDER

Questao 26. Insuficiéncia de instrumentos de acessibilidade nas edificagoes

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER
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Questao 27. Deficiéncia na elaboragdo do escopo das obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

10

Questao 28. Existéncia de areas vazias, inativas ou subaproveitadas

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 29. Deficiéncia de conforto térmico para os usuérios

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 30. Necessidade de combate ao risco de infecgdo hospitalar (IRAS)

7 respostas
® sIM
® NAC

@ NAO SEI RESPONDER

100%
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Questao 31. Deficiéncia de equipe técnica de engenharia para o atendimento das demandas

7 respostas

® sim
@ NAO
28,6% @ NAO SEI RESPONDER

Questao 32. Interdependéncia de projetos de obras entre érgédos da rede de salde local

7 respostas

® sIM
9% @ NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questdo 33. Deficiéncia na andlise de riscos estratégicos nos projetos de obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 34. Dificuldade de integracao entre setores para defini¢do dos projetos de obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER
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Questao 35. Caréncia de substituigao de equipamentos prediais antigos

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

10

Questao 36. Necessidade de reforma de ambientes relevantes

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 37. Caréncia de ampliagdo da quantidade de servigos cirdrgicos ao publico

7 respostas

® sim
@ NAO
28,6% @ NAO SEI RESPONDER

Questao 38. Necessidade de implementagao de solugoes técnicas sustentaveis

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER
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Questao 39. Decisdes aleatdrias ou pouco estruturadas na defini¢ao de projetos de obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

¢

Questao 40. Necessidade de implementagao de avangos tecnoldgicos nas instalagoes

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

®

Questao 41. Risco de falta de atendimento a cirurgias oncoldgicas

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 42. Necessidade de andlise dos projetos de obras em conjunto

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

83,

@
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Questao 43. Existéncia de ambientes de trabalho apertados ou mal planejados

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

10

Questao 44. Falta de reconhecimento das obras na esfera estratégica do érgao

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

Questao 45. Risco de desgaste da imagem publica do érgao

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

¢®

Questao 46. Deficiéncia na andlise de viabilidade das obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

&
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Questao 47. Necessidade de avaliagao do impacto estratégico das obras

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

¢

Questao 48. Incompatibilidade das solugdes de engenharia com o mercado da construgao civil

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

¢®

Questao 49. Falta de alinhamento entre os projetos de obras e a manutengao predial

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

¢®

Questao 50. Falta de informagdes sobre a infraestrutura das edificagoes

7 respostas

® sIM
® NAO
@ NAO SEI RESPONDER

¢®
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continua

ITEM

EPAs

CONCEITOS

Auséncia de orientagdes para apoiar a tomada

Desenvolver orientagdes para apoiar a tomada de

1 - . s~ . .
de decisdo sobre projetos de obras decisdo sobre projetos de obras... Dispensar

3 Dificuldade de atendimento a demanda de Reduzir o risco de falta de atendimento em servigos de
servigos de Radiologia e Radioterapia Radiologia e Radioterapia... Aceitar o risco

3 Necessidade de modernizagdo das instalagdes Assegurar a modernizacao das instalagdes prediais...
prediais Continuar sem modernizagio

4 Deficiéncia na prestagdo dos servigos de Assegurar servigos de manutencdo predial mais
manutengao predial eficientes no futuro... Manter padrdo atual

5 Risco de ocorréncia de artefatos em imagens Eliminar o risco de defeitos nas imagens radioldgicas...
radiolégicas Mitigar o risco

6 Necessidade de reformas em salas de Viabilizar a execugdo de reformas em salas de
equipamentos médico-hospitalares equipamentos... Dispensar reformas

7 Risco de interrupgdo de exames e Providenciar substituicdo de equipamentos defeituosos...
procedimentos por falha dos equipamentos Fazer revisdo

] Retardamento de projetos de infraestrutura por | Verificar a viabilidade econdémico-financeira do
contingenciamento orgamentario projeto... Recomendar reprogramagéo

9 Falta de controle de temperatura e umidade em | Proporcionar condi¢des ambientais exigidas para os
salas de equipamentos médicos equipamentos... Tolerar variagdes
Insuficiéncia de protecdo contra incéndio e . . S o . .

10 . Reduzir o risco de incéndio e panico... Aceitar o risco
panico

A ~ . Identificar volume médio de demandas de reparos para o
11 | Pendéncias de manutencéo predial acumuladas . p P
setor... Desconsiderar demandas

12 Temperatura e/ou umidade elevadas em areas Proporcionar condi¢des ideais de temperatura e umidade
criticas em areas criticas... Condigdes regulares

13 Falta de ambientes apropriados para interacdo Viabilizar oportunidades de interag@o social no projeto...
social Desconsiderar interagdo

14 Insuficiéncia de interagdo entre setores para Viabilizar melhores condi¢des de integracdo nos
instrucdo de processos processos de obras... Manter pouca integragao

15 Inexisténcia de critérios para priorizagdo de Viabilizar processo de priorizagdo de projetos de obras...
projetos de obras Continuar sem priorizagao

16 Falta de alinhamento de projetos de obras com o | Assegurar alinhamento de projetos de obras com o Plano
Plano Estratégico Estratégico... Desconsiderar alinhamento

17 Equipamentos de infraestrutura prejudiciais ao | Providenciar substituicdo de equipamentos prediais
meio ambiente prejudiciais a0 meio ambiente... Reduzir o uso

13 Reducdo de representatividade nacional no Fortalecer o prestigio institucional em Ciéncia e
campo da Ciéncia e Tecnologia Tecnologia... Manter posigdo atual

19 Obsolescéncia dos equipamentos de Identificar novas solugdes tecnologicas aderentes ao
infraestrutura escopo do projeto... Dispensar novas solugdes

20 Risco de falta de atendimento assistencial por Reduzir o risco de falta de atendimento ao paciente...

problemas de infraestrutura

Aceitar o risco




QUADRO DE CONCEITOS X EPAS
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continuacao
ITEM EPA CONCEITO
21 Falta de planejamento e controle estratégicos Definir agoes de planejamento e controle estratégicos
em projetos de obras em projetos de obras... Dispensar agdes
2 Equipamentos de imagem e teleterapia Providenciar substitui¢do de equipamentos de imagem e
obsoletos teleterapia obsoletos... Manter atuais
23 Insatisfagdo com o estado de conservagdo das Assegurar a conservacdo das instalagdes prediais...
edificagdes Deixar em segundo plano
24 Falta de conformidade a normas técnicas e Assegurar atendimento pleno as normas técnicas e
sanitarias sanitarias... Atendimento parcial
25 Defeitos nas instalagdes prediais e Identificar requisitos técnicos criticos nas instalagdes do
equipamentos médico-hospitalares setor... Desconsiderar esses fatores
2% Insuficiéncia de instrumentos de acessibilidade | Assegurar cumprimento de requisitos de
nas edificagodes acessibilidade... Nao atender a acessibilidade
A ~ Fortalecer a equipe de planejamento de obras... Reduzir
27 | Deficiéncia na elaboragdo do escopo das obras quip plane]
o volume de projetos de obras
3 Existéncia de areas vazias, inativas ou Proporcionar melhor aproveitamento institucional dos
subaproveitadas espagos... Manter como esté
29 Deficiéncia de conforto térmico para os Assegurar o cumprimento de requisitos de conforto...
usuarios Dispensar conforto
Necessidade de combate ao risco de infec¢ao . . . ~ . . .
30 . ¢ Reduzir o risco de infecgdo hospitalar... Aceitar o risco
hospitalar (IRAS)
3] Insuficiéncia de equipe técnica de engenharia Identificar restrigoes de capacidade da equipe técnica...
para o atendimento das demandas Nao observar restri¢cdes
3 Interdependéncia de projetos de obras entre Tratar impacto da dependéncia de obras entre 6rgéos da
orgdos da rede de saude local rede de saude... Manter-se isolado
33 Necessidade de melhorias na analise de riscos Eliminar ou mitigar riscos estratégicos referentes a
estratégicos nos projetos de obras obras... Aceitar riscos
34 Dificuldade de integragdo entre setores para Assegurar engajamento institucional nos projetos de
definigdo dos projetos de obras obras... Desconsiderar engajamento
35 Caréncia de substitui¢do de equipamentos Providenciar substitui¢ao de equipamentos prediais
prediais antigos antigos... Fazer revisdes
36 Necessidade de reforma de ambientes Providenciar reformas de ambientes relevantes... Adiar
relevantes reformas
37 Caréncia de ampliacdo da quantidade de Viabilizar a ampliag¢do do atendimento cirurgico ao
servigos cirirgicos ao publico publico... Manter atendimento atual
38 Necessidade de incremento de solugdes técnicas | Assegurar o cumprimento de requisitos de
sustentaveis sustentabilidade... Desconsiderar sustentabilidade
39 Necessidade maior estrutura¢ao na defini¢do de | Viabilizar método de apoio a tomada de decisao sobre
projetos de obras projetos de obras... Ndo viabilizar
40 Necessidade de implementagdo de avangos Incentivar a incorporagdo de novas tecnologias nas

tecnoldgicos nas instalagdes

instalagdes... Manter instalagdes obsoletas




QUADRO DE CONCEITOS X EPAS
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conclusao
41 Risco de falta de atendimento a cirurgias Reduzir o risco de falta de atendimento a cirurgias
oncologicas oncologicas... Aceitar o risco
4 Necessidade de analise dos projetos de obras em | Tratar interdependéncias entre os projetos...
conjunto Desconsiderar interdependéncias
3 Existéncia de ambientes de trabalho apertados Providenciar a adequagéo dos ambientes conforme os
ou mal planejados interesses dos usuarios... Ignorar interesses
44 Falta de reconhecimento das obras na esfera Estabelecer os requisitos estratégicos da realizagdo de
estratégica do 6rgao obras... Dispensar
. . L s Viabilizar projetos de obras para combater o risco de
45 | Risco de desgaste da imagem publica do 6rgdo Zar proj P !
desgaste de imagem... Tratar o desgaste
46 Necessidade de melhorias na analise de Identificar elementos de infraestrutura beneficiados com
viabilidade das obras o projeto... Desconsiderar beneficios
47 Necessidade de melhorias na avaliagdo do Identificar impacto estratégico do projeto... Ignorar
impacto estratégico das obras impacto
48 Incompatibilidade das solugdes de engenharia Proporcionar alinhamento das solugdes junto aos
com o mercado da construcao civil fornecedores... Desconsiderar mercado
49 Falta de alinhamento entre os projetos de obras ¢ | Identificar solu¢des de projeto alinhadas a manutengéo
a manuteng¢do predial predial... Desconsiderar alinhamento
50 Falta de informagdes sobre a infraestrutura das Providenciar estudo da infraestrutura das edificagoes...

edificagdes

Dispensar estudo

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



107

APENDICE E — MAPAS DE RELACOES MEIOS-FINS (MAPAS COGNITIVOS)

MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Definicdo dos temas centrais

39 Viabilizar método de apoio a

tomada de decisdo sobre projetos de
/ obras... Ndo viabilizar \
15 Viabilizar processo de
apoiar a tomada de decisdo sobre / \ priorizagdo de projetos de obras...
projetos de obras... Dispensar Continuar sem priorizacio
44 Estabelecer os requisitos

- 00 Estabelecer os requisitos
estratégicos referentes a técnicos referentes a projetos
projetos de obras... Dispensar de obras... Dispensar

21 Definir agdes de planejamento e \ / 3 Assegurar a modernizagdo das
controle estratégicos em projetos de

instalagdes prediais... Continuar
obras... Dispensar agoes

1 Desenvolver orientagdes para

33 Eliminar ou mitigar riscos 23 Assegurar a conservagdo sem modernizagdo
estratégicos referentes a projetos das instalagdes prediais...
de obras... Aceitar riscos Deixar em segundo plano

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Requisitos estratégicos
Planejamento e controle estratégicos

21  Definir agbes de

planejamento e controle
estratégicos em projetos de
obras... Dispensar agdes

45 Viabilizar projetos de obras para
combater o risco de desgaste de
imagem... Tratar o desgaste 16 Assegurar alinhamento de projetos

dependéncia de obras

42 Tratar interdependéncias entre

de obras' com o ?Iano Estratégico... 0s projetos... Desconsiderar
Desconsiderar alinhamento interdependéncias
32 Tratar impacto da / \ / \

entre érg3os da rede de 47 IdenFificar imp:.:\cto bl Ih dics 27 Fortalecer a equipe de 8 Verificar a viabilidade
saude... Manter-se isolado estratégico do projeto... 34 Viabilizar melhores condigoes planejamento de obras... econdmico-financeira do
Ignorarimpacto de integragdo nos processos de Reduzir o volume de projeto... Recomendar

obras... Manter pouca integragdo projetos de obras

N

43 Proporcionar melhor 18 Fortalecer o prestigio

aproveitamento institucional em Ciéncia e 14 Assegurar engajamento
institucional dos espacos... Tecnologia... Manter institucional nos projetos de
Manter como esta posicdo atual obras... Desconsiderar

engajamento

reprogramacgao

31 Identificar restri¢oes
de capacidade da equipe
técnica... Ndo observar
restrigdes

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELAGOES MEIOS-FINS
Requisitos estratégicos 33 Eliminar ou mitigar riscos

Gestdo de riscos estratégicos estratégicos referentes a
obras... Aceitar riscos

24 Assegurar atendimento
pleno as normas técnicas e
sanitarias... Atendimento parcial
10 Reduzir o risco de incéndio
30 Reduzir o risco de infecgdo e panico... Aceitar o risco V\

hospitalar... Aceitar o risco

20 Reduzir o risco de
falta de atendimento ao
paciente... Aceitar o risco

5 Eliminar o risco de defeitos
nas imagens radiologicas...

Mitigar o risco
7 Providenciar substituicdao
de equipamentos
defeituosos... Fazer revisdo \

2 Reduzir o risco de falta de atendimento 41 Reduzir o risco de falta de
22 Providenciar substituigao atendimento a cirurgias

em servigos de Radiologia e m X )
de equipamentos de imagem / Radioterapia... Aceitar o risco oncoldgicas... Aceitar o risco

e teleterapia obsoletos...
Manter atuais /

9 Proporcionar condigbes 24 Assegurar atendimento pleno

ambientais exigidas para 6 Viabilizar a execucdo de as normas técnicas e sanitdrias...
0s equipamentos... reformas em salas de Atendimento parcial
Tolerar variagdes equipamentos... Dispensar

reformas

—
I

35 Providenciar substituicao
de equipamentos prediais
antigos... Fazer revisdes

24 Assegurar atendimento pleno
as normas técnicas e sanitarias...
Atendimento parcial

12 Proporcionar condigdes
ideais de temperatura e
umidade em areas criticas...
Condigdes regulares

37 Viabilizar a ampliagao
do atendimento cirurgico
ao publico... Manter
atendimento atual

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



MAPA DE RELAGOES MEIOS-FINS
Requisitos estratégicos
Visdo geral

21  Definir agbes de
planejamento e controle
estratégicos em projetos de
obras... Dispensar agdes

45 Viabilizar projetos de obras para
combater o risco de desgaste de
imagem... Tratar o desgaste

32 Tratar impacto da \

16 Assegurar alinhamento de projetos
de obras com o Plano Estratégico...
Desconsiderar alinhamento

=

47 Identificar impacto

dependéncia de obras
entre 6rgaos da rede de

sadde... Manter-se isolado\> estratégico do projeto...

34 Viabilizar melhores condiges
de integragdo nos processos de
obras... Manter pouca integragao

Ignorar impacto

N

43 Proporcionar melhor 18 Fortalecer o prestigio
aproveitamento institucional em Ciéncia e
institucional dos espagos... Tecnologia... Manter
Manter como esta posigdo atual

14 Assegurar engajamento
institucional nos projetos de
obras... Desconsiderar
engajamento

27 Fortalecer a equipe de
planejamento de obras...
Reduzir o volume de
projetos de obras

1 Desenvolver orientagdes para
apoiar a tomada de decisdo sobre
projetos de obras... Dispensar

44 Estabelecer os requisitos

estratégicos referentes a

projetos de obras... Dispensar

42 Tratar interdependéncias entre

os projetos... Desconsiderar

interdependéncias
24 Assegurar atendimento
pleno as normas técnicas e

sanitrias... Atendimento parcial

8 Verificar a viabilidade
econdmico-financeira do
projeto... Recomendar
reprogramagao
7 Providenciar substituigio

le equipamentos
defeituosos... Fazer revisio

31 Identificar restrigdes
de capacidade da equipe
técnica... Ndo observar
restri¢des

22 Providenciar substituigio

e teleterapia obsoletos.
Manter atuais

9 Proporcionar condigges
ambientais exigidas para
0s equipamentos...

Tolerar variagGes

de equipamentos de imagem ___———%

39 Viabilizar método de apoio a
tomada de decisdo sobre projetos de
obras... N3o viabilizar \
15 Viabilizar processo de
priorizagdo de projetos de obras...
Continuar sem priorizagéo

00 Estabelecer os requisitos
técnicos referentes a projetos
de obras... Dispensar

/

23 Assegurar a conservagao

3 Assegurar a modernizagao das
instalagdes prediais... Continuar
sem modernizagao

33 Eliminar ou mitigar riscos
estratégicos referentes a
35 Providenciar substituicio
de equipamentos prediais
antigos... Fazer revi

10 Reduzir o risco de incéndio
30 Reduzir o risco de infecgao
hospitalar... Aceitar o risco

e panico... Aceitar o risco
24 Assegurar atendimento pleno
a5 normas técnicas e sanitarias...

20 Reduzir o risco de Atendimento parcial

falta de atendimento ao
paciente... Aceitar o risco

12 Proporcionar condigdes

ideais de temperatura e

umidade em dreas criticas...
41 Reduzir o risco de falta de Condigdes regulares

5 Eliminar o risco de defeitos
nas imagens radiolégicas..
Mitigar o risco

2 Reduzir o risco de falta de atendimento
atendimento a cirurgias
oncoldgicas... Aceitar o risco

em servicos de Radiologia e

Radioterapia... Aceitar o risco
/ 24 Assegurar atendimento pleno
6 Viabilizar a execugdo de as normas técnicas e sanitdrias...
reformas em salas de Atendimento parcial
equipamentos... Dispensar
reformas

37 Viabilizar a ampliagéo
do atendimento cirurgico
a0 publico... Manter
atendimento atual

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Requisitos técnicos
Conservacdo predial

23 Assegurar a conservagao das
instalagOes prediais... Deixar em

segundo plano 24 Assegurar atendimento
50 Providenciar estudo da & P §

fraestrutura das edificacs pleno as normas técnicas e
infraestrutur. ifi ol ) .

. aestrutura das editicacoes sanitdrias... Atendimento parcial
Dispensar estudo /

4 Assegurar servigos de manutengao

00 Reconhecer condig8es atuais ; o=
predial mais eficientes no futuro...

de manutencdo predial no setor...

25 ldentificar requisitos técnicos lgnorar estado atual Manter padrdo atual
criticos nas instalagdes do setor...
Desconsiderar esses fatores / / \
. o 49 Identificar solugdes de projeto 46 Identificar elementos de
11 Identificar volume médio de alinhadas a manutencgdo predial... infraestrutura beneficiados com o
demandas de reparos para o setor... Desconsiderar alinhamento projeto... Desconsiderar beneficios

Desconsiderar demandas

48 Proporcionar alinhamento das
solugdes junto aos fornecedores...
Desconsiderar mercado

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Requisitos técnicos
Modernizagdo predial

3 Assegurar a modernizagdo predial
24 Assegurar atendimento pleno as das instalagdes prediais... Continuar
normas técnicas e sanitdrias... sem modernizagdo . ) .
36 Providenciar projetos de

Atendimento parcial .
P reformas de ambientes
relevantes... Adiar reformas
26 Assegurar cumprimento de

requisitos de acessibilidade...
Ndo atender a acessibilidade \ 00 Viabilizar oportunidades de
inclusdo socioambiental no
projeto... Ndo trabalhar pela inclusao 19 Incentivar a incorporagio de

novas tecnologias nas instalagdes...
Manter instalagdes obsoletas
38 Assegurar o cumprimento de

requisitos de sustentabilidade... 00 Proporcionar bem-estar
Desconsiderar sustentabilidade aos usuarios... Ser indiferente

40 Identificar novas solugdes
tecnologicas aderentes ao escopo do
projeto... Dispensar novas solugdes

28 Providenciar a adequagdo dos
ambientes conforme os interesses
dos usuarios... Ignorar interesses

29 Assegurar o cumprimento de
requisitos de conforto...
Dispensar conforto

17 Providenciar substituicao de

equipamentos prediais prejudiciais 13 Viabilizar

ao meio ambiente... Reduzir o uso oportunidades de interagdo
social no projeto...
Desconsiderar interagao

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Requisitos técnicos
Visdo geral

apolar a tomada de decisdio sobre
projetos de obras... Dispensar

1 Deservolver orientaghies para /

39 Viabilizar método de apoin &

tomada de decis3o sobre projetas de
obras... N3o viabillzar '\
15 Viabillzar processo de

priorizac3nde projetos deobras...

44 Estabelecer os requisitos

estratégicos referenes a
projetos de obras... Dispensar

21 Definir agBes de planelamento e
controle estratégicos em projetos de
obras... Dispensar agbes

3 Assegurar a modernizagdo predial
das instalagdes prediais... Continuar
sem modernizagdo

/.

\ 00 Viabilizar oportunidades de

inclusdo socioambiental no
projeto... Nao trabalhar pela inclusio

38 Assegurar o cumprimento de / \
/ 00 Proporcionar bem-estar

24 Assegurar atendimento pleno as
normas técnicas e sanitarias...
Atendimento parcial

26 Assegurar cumprimento de
requisitos de acessibilidade...
Na&o atender a acessibilidade

requisitos de sustentabilidade...

Desconsiderar sustentabilidade aos usudrios... Ser indiferente

28 Providenciar a adequacio dos
ambientes conforme os interesses
dos usudrios... lgnorar interesses

29 Assegurar o cumprimento de
requisitos de conforto...
Dispensar conforto

17 Providenciar substituicéo de
equipamentos prediais prejudiciais
a0 meio ambiente... Reduzir o uso

13 Viabilizar
oportunidades de interago
social no projeto...
Desconsiderar interagio

33 Eliminar ou mitigar riscos
estraiégicos referentes a projetas
e obras... Aceitar riscos

36 Providenciar projetos de
reformas de ambientes
relevantes... Adiar reformas

19 Incentivar a incorporagao de
novas tecnologias nas instalagdes...
Manter instalagdes obsoletas

40 Identificar novas soluges
tecnolégicas aderentes ao escopo do
projeto... Dispensar novas solugdes

Continuarsem priorizacdo

00 Estabeleceros requisitos
técnicos referentes a projetos
de obras... Dispensar

50 Providenciar estudo da

infraestrutura das edificages...

Dispensar estudo

25 Identificar requisitos técnicos
criticos nas instalagdes do setor...
Desconsiderar esses fatores

11 Identificar volume médio de
demandas de reparos para o setor...

Desconsiderar demandas

23 Assegurar a conservagio das
instalacdes prediais... Deixar em

segundo plano 24 Assegurar atendimento

pleno as normas técnicas e
sanitarias... Atendimento parcia

4 Assegurar servigos de manutengio
predial mais eficientes no futuro...
Manter padréo atual

00 Reconhecer condigdes atuais
de manutencgo predial no setor...
Ignorar estado atual

46 Identificar elementos de
infraestrutura beneficiados com o
projeto... Desconsiderar beneficios

49 Identificar solugdes de projeto
alinhadas a manutencao predial...
Desconsiderar alinhamento

48 Proporcionar alinhamento das
solugdes junto aos fornecedores...
Desconsiderar mercado

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



APENDICE F — ANALISE DE MAPAS COGNITIVOS E CLUSTERS

ANALISE DO MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Planejamento e controle estratégicos
Clusters e subclusters

Definir agdes de planejamento
e controle estratégicos em
projetos de obras... Dispensar

— T O o == =

-

agoes
N
Viabilizar projetos de obras para ~ \
combater o risco de desgaste de ‘
imagem... Tratar o desgaste ; Assegurar alinhamento de projetos Tratar interdependéncias entre os
\ de obras com o Plano Estratégico... projetos... Desconsiderar
\ Desconsiderar alinhamento

/

interdependéncias

Tratar impacto da
dependéncia de obras
entre orgdos da rede de

— e

- — - I~ ~ -~
Identificar impacto 1 frortal ipe d Verificar a viabilidade
salide... Manter-se —_— 1 A _ ortalecer a equipe de
\ isolado CRURIIED Gl prOJeto ’ V|ab|I|za[ = TEIRES GO EetEs G I planejamento de obras... econdémico-financeira do
Ignorarimpacto |nt:egra<;ao nos processos de / Reduzir o volume de | projeto... Recomendar
| obras... Manter pouca [ aalfees e @hEs e ETMEED
integragdo ~ \
v SO \ N\
~
\ Proporcionar melhor Fortalecer o prestigio N\ \
aproveitamento

institucional em Ciéncia e / \
Tecnologia... Manter

Identificar restricdes de
Assegurar engajamento \

institucional dos espagos...

\ capacidade da equipe

institucional nos projetos de \ técnica... N3o observar

Manter como estd posigdo atual \ obras... Desconsiderar Y4 \gestricBes p
e m am mm e e e o = = \engajamento -

-

-——— =
N — -

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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ANALISE DO MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Gestdo de riscos estratégicos
Clusters e subclusters

Eliminar ou mitigar riscos
estratégicos referentes a
obras... Aceitar riscos

/ Assegurar atendimento pleno as N
I normas técnicas e sanitarias... N
Atendimento parcial & = —

\ \ =~
—
-~ . . . ~ 3
S S Reduzir o risco de infecgdo

hospitalar... Aceitar o risco /

Reduzir o risco de falta de
atendimento ao
paciente... Aceitar o risco

Ellmlnar o risco de defeitos \

—
-
-

e nas imagens radioldgicas...

. . o Mitigar o risco
Providenciar substitui¢do
/ de equipamentos . .
/ Proporcionar condigdes
defeituosos... Fazer revisdo L
( ideais de temperatura e
/ umidade em &reas criticas...

| . . CondigGes regulares
Reduzir o risco de falta de atendlmento REdUZ_"' CUIECY d.e faIFa de
I Providenciar substituigdo de em servicos de Radiologia e atendimento a cirurgias
equipamentos de imagem e Radioterapia... Aceitar o risco \ oncoldgicas... Aceitar o risco

teleterapia obsoletos...

A\ \ Manter atuais /
~
‘
\

Viabilizar a ampliagdo do
atendimento cirdrgico ao
publico... Manter
atendimento atual

2\ Proporcionar condigdes Assegurar atendimento pleno és\
\ ambientais exigidas para Viabilizar a execugdo de normas técnicas e sanitdrias... /
0s equipamentos... reformas em salas de Atendimento parcial I
\ Tolerar variagdes equipamentos... Dispensar -
-~ reformas ———

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Conservagao predial
Clusters e subclusters

-~ ~
#  Providenciar estudo da \
/ infraestrutura das edificagdes...
/ Dispensar estudo

Reconhecer condigBes atuais de

Assegurar a conservagdo das

instalagBes prediais... Deixar em

segundo plano Assegurar atendimento pleno as
normas técnicas e sanitarias...

Assegurar servigos de manutengdo

/ Atendimento parcial

, manutengdo predial no setor...
Identificar requisitos técnicos lgnorar estado atual

\ criticos nas instalagdes do setor...
\Descon5|derar esses fatores

’
S =

Identificar volume médio de demandas
de reparos para o setor... Desconsiderar

demandas

\ Desconsiderar mercado

predial mais eficientes no futuro...
Manter padrdo atual

- A \

”
’ Identificar solugGes de projeto \ Identificar elementos de
infraestrutura beneficiados com o

\alinhadas a manutengdo predial... 1 N A L

\  Desconsiderar alinhamento projeto... Desconsiderar beneficios

I /
/ /
7/ ! /
/

-
/Proporcionar alinhamento das
solugdes junto aos fornecedores... /

-~

\ e

‘_-

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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MAPA DE RELACOES MEIOS-FINS
Modernizagdo predial
Clusters e subclusters

— i —

r -—
Assegurar a modernizagdo predial

~ = )
| das instalagBes prediais... Continuar ~
| sem modernizagdo
Providenciar projetos de \
\

~ e e o e reformas de ambientes
= = relevantes... Adiar reformas’

\~_~_f’

— — _— T oy ~
/ Incentivar a incorporagdo de novas \
tecnologias nas instalagdes...
Manter instalagGes obsoletas

\

L e ————

{ientificar novas solucdes tecnoldgicas [
\ aderentes ao escopo do projeto...
~ Dispensar novas soluc(")es/

N——__’

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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APENDICE G — ESTRUTURA HIERARQUICA DE VALOR

ESTRUTURA HIERARQUICA DE VALOR
Pontos de Vista Fundamentais (PVFs)
Analise de necessidade e suficiéncia

PRIORIZAGAO DE OBRAS

Requisitos estratégicos

Planejamento e
controle estratégicos

Conceitos:
8,14, 16, 18, 21,
27,31, 32, 34,42,
43, 45, 47

Conceitos:
1, 15, 39, 44

Requisitos técnicos

Gestdo de riscos
estratégicos

Conservagdo
predial

Conceitos:
2,5,6,7,9,
10, 12, 20, 22,
24, 30, 33, 35,
37,41

Modernizagdo
predial

Conceitos:
4,11, 23, 24,
25, 46, 48, 49,

50

Conceitos:
3,13,17, 19,
24, 26, 28, 29,

36, 38, 40

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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ESTRUTURA HIERARQUICA DE VALOR
Visao geral dos Pontos de Vista

PRIORIZACAO DE OBRAS

//_/\

Requisitos estratégicos

Cendrio atual

Conservagdo predial
Cendrio futuro

—

Requisitos técnicos

Planejamento e
controle estratégicos
/_____/\____\ Registro de Ordens Criticidade Redugio de Solugbes
de Servigo técnica pendéncias amigaveis
Vinculagio ao Plano Gerenciamento de
Estratégico do 6rgio portfolio

3 Gestdo da equipe Gestdo

" da solugdo Institucional téenica orgamentaria

Gestdo de riscos

//_ estratégicos

Gestio de riscos de falta
de atendimento ao paciente

—

BN

Gestdo de riscos de
infecgdo hospitalar

Gestdo de riscos de
incéndio e panico

Execugdo de melhorias em
Radiologia e Radioterapia

Execugdo de melhorias
em Centro Cirdrgico

Modernizagdo predial

Inclusdo socicambiental

\

bilidade | |Ambiéncia I

Incorporagdo tecnoldgica

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)



ESTRUTURA HIERARQUICA DE VALOR
Pontos de Vista Elementares (PVEs)
Gestdo de riscos estratégicos

Gestdo de riscos de falta
de atendimento ao paciente

Execugdo de melhorias em
Radiologia e Radioterapia

Gestao de riscos
estratégicos

Execucgdo de melhorias em
Centro Cirurgico

Gestdo de riscos de
infecgdo hospitalar

Gestdo de riscos de
incéndio e panico

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

121



ESTRUTURA HIERARQUICA DE VALOR
Pontos de Vista Elementares (PVEs)

Conservagao predial

Cenario atual

Conservagao predial

Cenario futuro

Registro de Ordens de Servigo

Criticidade técnica

Redugdo de pendéncias

Solugdes amigdveis

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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ESTRUTURA HIERARQUICA DE VALOR
DESCRITORES E ESCALAS
Modernizagdo predial

Modernizagdo predial

Inclusdo socjoambiental

//

Acessibilidade Sustentabilidade

Ambiéncia

Incorporagdo tecnologica

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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APENDICE H — ATRIBUTOS DOS DESCRITORES

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Descritor: Pontuacio de intervencées prediais relevantes para o
Centro Cirurgico

Atributos:

. Instalagdo/reforma de piso condutivo

. Substitui¢ao de focos cirargicos

. Reforma das instala¢des de climatizagao

. Substitui¢do ou incremento de nobreaks

. Reforma/ampliagao das instalagdes de gases medicinais
. Instalagao/reforma de eclusa para acesso de pacientes

. Instalacao/substituicao de gerador de energia

. Reforma/ampliacdo das instalagdes hidrossanitarias

OO\ DN B~ WD —

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



Descritor: Pontuacio de medidas de controle do risco de infeccao
hospitalar

Atributos:

Instalagao/reforma de sistema de exaustao ou ventilagdo mecanica
Ampliacdo da quantidade de filtros de ar condicionado
Instalagao/substituicdo de cabines de segurancga biolégica
Ampliagao da quantidade de lavatorios para degermacéao
Instalacao de macanetas e fechaduras sem contato manual
Instalagdo de comandos hidrossanitarios sem contato manual

Instalagao/reforma de equipamentos ou ambiente de barreira

© N O Ok~ DN =

Instalacédo/reforma de piso ou forro monolitico em area critica

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Descritor: Pontuacdo de medidas de controle dos riscos de incéndio
e panico

Atributos:

Reforma/atualizacao das instalacdes elétricas

Substituicdo de aparelhos de ar condicionado com vida util esgotada
Instalacao de paredes, selos e acessorios resistentes ao fogo
Instalagcao/reforma de escadas ou rampas de emergéncia
Instalagao/reforma de portas de emergéncia

Reforma de piso em rotas de fuga horizontais

Substituicdo de revestimentos geradores de fumaca e gases toxicos

© N @ g K w b=

Instalacdo/reforma de sinaliza¢cdo de emergéncia contra incéndio

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Descritor: Pontuacio de
requisitos técnicos criticos
no local do projeto

Atributos:

Area minima
Carga estrutural
Carga elétrica
Carga hidraulica
Temperatura
Umidade

Pressao do ar

© N O g ks WD =

lluminancia

126

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Descritor: Pontuaciao de componentes
de infraestrutura beneficiados pelo
projeto

Atributos:

Elementos estruturais
Paredes e divisorias

Forro e piso elevado
Esquadrias e vidragas
Revestimentos

Instalagdes hidrossanitarias

Instalacgdes elétricas/Iégicas

S R

Instalagdes de climatizagado/gases

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Descritor: Pontuacido de garantias a manutencio predial consignadas no

projeto

Atributos:

© N o o bk~ DN =

Compatibilidade total das solu¢gdes com os sistemas em funcionamento
Afastamento de produtos prejudiciais ao meio ambiente

Disponibilidade de representacédo no Brasil para os produtos importados
Afastamento de insumos e equipamentos recondicionados

Disponibilidade plena dos insumos de manutencao no mercado nacional
Especificagao de produtos e servicos que tenham assisténcia técnica local
Afastamento de produtos com tendéncia de desuso ou obsolescéncia
Compatibilidade total das solu¢gdes com as normas e costumes institucionais

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



Descritor: Pontuacio de requisitos
de acessibilidade assegurados no
projeto

Atributos:

1
2
3.
4.
)
6
7

. Rampas/acessos inclinados

. Plataformas elevatorias

Corrimaos/guarda-corpos
Piso tatil de alerta ou direcao
Alarmes de emergéncia

Piso antiderrapante

Loucas sanitarias acessiveis

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Descritor: Pontuacao de requisitos de sustentabilidade assegurados no
projeto

Atributos:

(%)

= s

Instalagao de iluminagao acionada por sensores de presenca

Instalagao de equipamentos hidrossanitarios dotados de controle de vazao
Instalagdo de aparelhos hidrossanitarios acionados por sensores de
presenca

Instalagao de sistema de aproveitamento de agua de chuva
Substituicdo de aparelhos elétricos de baixa eficiéncia energética
Substituicdo de aparelhos de ar condicionado que utilizem CFC e HCFC
Utilizacao de residuos de obras ou insumos reciclados na execug¢ao do
objeto

Utilizacao de solucao baseada no modelo da “Construcao Enxuta”

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Descritor: Pontuacdo de requisitos de conforto e bem-estar
assegurados no projeto

Atributos:

Implantagao de acessos deiluminagao e/ou ventilagao natural
Reposicionamento e/ou dimerizagao de pontos de iluminagao
Reforma de revestimentos orientada por estudo de texturas e cores
Implantagao de dispositivos de tratamento acustico de ambientes
Instalagao de equipamentos de climatizagao

Implantagao/reforma de jardins e areas verdes

Otimizacao na disposi¢cao de compartimentos

EE R

Imnlantaran/rafarma Aa amhiantae nara ranniien raflavan alnil intararan

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Descritor: Pontuac¢io de avancos tecnologicos assegurados no projeto
Atributos:

Instalagado de sistema de gestao de reservatérios de agua

Instalagcao de sistema eletrénico para controle higrotérmico de ambientes
Instalagao de sistema eletrénico para controle de portas e pass-throughs
Instalagao de climatizacédo acionada por sensores de presenca
Instalagao de inversores de frequéncia para controle de motores

Instalagcao de controle de equipamentos por sistema de rede sem fio

N o o bk~ 0=

Instalagao de sistema de chamada inteligente de elevadores

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



APENDICE I — NiVEIS DE REFERENCIA

DESCRITOR 1 Pontuacao em temas es'frateglcos atendidos pelo
projeto
ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NiVEIS DE REFERENCIA
A
240
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
180 BOM 180 180 180 180
. itd
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
50 NEUTRO| 120 120 120 120
o
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nivel de engajamento institucional na concep¢do do
DESCRITOR 2 .
projeto
ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NiVEIS DE REFERENCIA
F 3
" diver
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
) fefuet 4 BOM 4 4 4 4
el S
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
fiboni ¥ NEUTRO 2 3 3 3
M g

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 3

Nivel de restricdo de capacidade da equipe técnica
do projeto

ESCALA DE MEDICAO ORDINAL

NiVEIS DE REFERENCIA

A
v
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
) fiivel 4 BOM 4 4 5 4
< Nl
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
fHvel 2 NEUTRO 1 1 4 1
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Mival 1
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nivel de comprometimento orgamentario do
DESCRITOR 4

portfolio de projetos

ESCALA DE MEDICAO ORDINAL

NIVEIS DE REFERENCIA

A

il &
Mivet 4
R T

BETE

_ Mvpl f

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA

BOM 4 4 4 a
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA

NEUTRO 2 3 3 3

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Nivel de intervencdo na substituicdo de
DESCRITOR 5 . . -
equipamentos de imagem e teleterapia
ESCALA DE MEDICIXO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A
bent 5
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
" et 4 BOM > 4 4 4
L
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
RCH NEUTRO 3 2 3 3
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Mives 3
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Pontuacdo de intervencgdes prediais relevantes para o
DESCRITOR 6 NP
Centro Cirurgico
ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NiVEIS DE REFERENCIA
A
240
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
8o BOM 180 180 180 180
i Vi
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
.50 NEUTRO 60 60 120 60
K

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuacdo de medidas de controle do risco de
DESCRITOR 7 . - .
infecgdo hospitalar
ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NiVEIS DE REFERENCIA
A
240
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
180 BOM 180 180 120 180
i Vi
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
.50 NEUTRO| 120 0 60 60
K
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Pontuacdo de medidas de controle dos riscos de
DESCRITOR 8 s N
incéndio e panico
ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NiVEIS DE REFERENCIA
A
R 240
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
180 BOM 180 180 240 180
R it
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
80 NEUTRO 60 0 180 60

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Qtde média mensal de solicitagdes de reparos para
DESCRITOR 9 .
cada 100m? do local do projeto
ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NiVEIS DE REFERENCIA
A
T
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
BOM 5 2 5 5
ww‘sl
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
NEUTRO 1 0 1 1
.
-+
e

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Pontuacdo de requisitos técnicos criticos no local do
DESCRITOR 10

projeto
ESCALA DE NIEDICin ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A

240

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
180 BOM 240 240 180 o
it

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
. &9 NEUTRO| 120 60 120 120
o

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuacdo de componentes de infraestrutura

DESCRITOR 11 .. .
beneficiados pelo projeto

ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A
A 240
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
180 BOM 120 240 240 240
v ED
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
&0 NEUTRO 60 60 120 60

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Pontuagdo de garantias a manutencgdo predial

DESCRITOR 12 i .
consignadas no projeto

ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A
a0
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
e BOM 240 180 180 180
o 20
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
&7 NEUTRO| 120 60 120 120
o

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuacdo de requisitos de acessibilidade

DESCRITOR 13 )
assegurados no projeto

ESCALA DE IVIEDI(;/SO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A
a0
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
1 1ss BOM 180 180 180 180
v lED
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
.50 NEUTRO 60 60 120 60

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Pontuacdo de requisitos de sustentabilidade

DESCRITOR 14 .
assegurados no projeto

ESCALA DE MEDICAO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A

o

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
1z BOM 120 120 120 120
B0

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 | MODA
e NEUTRO 80 40 80 30
0

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 15 Pontuacdo de requisitos de conf'orto e bem-estar
assegurados no projeto
ESCALA DE MEDICﬂO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A
a0
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
120 BOM 120 240 180 180
R ¥
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
B0 NEUTRO 60 120 120 120
R4
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 16 Pontuacdo de avangos tec'nolégicos assegurados no
projeto
ESCALA DE MEDICﬂO ORDINAL NIVEIS DE REFERENCIA
A
a0
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
120 BOM 120 180 180 180
R ¥
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 | MODA
B0 NEUTRO 60 60 120 60
R4

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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APENDICE J -NIVEIS DAS FUNCOES DE VALOR

DESCRITOR 1

Pontuacdo em temas estratégicos atendidos pelo

projeto

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A
......... oo
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor3 MODA
NIVEL 4 80 70 80 20
— NIVEL 3 50 50 60 50
NIVEL 2 30 30 40 30
o
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 2 Nivel de engajamento institucional na concepgdo do

projeto

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A

109

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NiVEL 4 A€ 70 80 80
NIVEL 3 60 50 60 60
NIVEL 2 40 30 30 30

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 3 Nivel de restricdo de capaci.dade da equipe técnica do
projeto
ESCALA DE ATRATIVIDADE NiVEIS INTERMEDIARIOS
A
100
Decisor1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA

NIVEL 4 90 80 90 90

C— NIVEL 3 50 60 70 -
NIVEL 2 30 40 50 -

o~ O

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 4 Nivel de comprometimento .or;amentério do portfolio
de projetos
ESCALA DE ATRATIVIDADE NIVEIS INTERMEDIARIOS
A
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA

NIVEL 4 80 80 80 80

o NiVEL 3 60 60 50 60
NIVEL 2 40 40 20 40

&

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 5 Nivel de intervengﬁ.o na substituicdo (?e equipamentos
de imagem e teleterapia
ESCALA DE ATRATIVIDADE NiVEIS INTERMEDIARIOS
A
100
Decisor1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 90 80 80 80
C— NIVEL 3 70 60 50 60
NIVEL 2 50 40 20 -
o~ O
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 6 Pontuagdo de intervengdes 'pted'iais relevantes para o
Centro Cirargico
ESCALA DE ATRATIVIDADE NIVEIS INTERMEDIARIOS
A
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 80 70 90 80
o NiVEL 3 60 50 70 .
NIVEL 2 40 30 50 40
&

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 7

Pontuagdo de medidas de controle do risco de infec¢do
hospitalar

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A
o
Decisor1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 90 70 70 70
— NIVEL 3 60 50 40 -
NIVEL 2 30 30 20 30
- O
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 8 Pontuacdo de medidas de controle dos riscos de

incéndio e panico

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A

109

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 80 70 90 80
NIVEL 3 50 40 80 -
NIVEL 2 30 20 60 30

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 9

Qtde média mensal de solicitacdes de reparos para cada
100m? do local do projeto

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

100

Decisor1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 90 70 80 -
NIVEL 3 70 50 50 50
NIVEL 2 50 30 30 30

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 10

projeto

Pontuacdo de requisitos técnicos criticos no local do

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A

108

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 70 70 80 70
NIVEL 3 50 50 50 50
NIVEL 2 30 30 30 30

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 11

beneficiados pelo projeto

Pontuagdo de componentes de infraestrutura

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A

140

Decisor1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 80 70 80 80
NIVEL 3 60 40 50 -
NIVEL 2 40 20 30 30

Fonte:

Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 12

consignadas no projeto

Pontuagdo de garantias a manutencao predial

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A

109

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 90 70 80 80
NIVEL 3 80 40 60 60
NIVEL 2 70 20 40 .

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 13

Pontuagdo de requisitos de acessibilidade assegurados

no projeto

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

100

Decisor1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 70 70 80 70
NIVEL 3 50 40 60 -
NIVEL 2 30 20 30 30

Fonte:

Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 14

Pontuagdo de requisitos de sustentabilidade
assegurados no projeto

ESCALA DE ATRATIVIDADE

NIVEIS INTERMEDIARIOS

A

109

Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 70 80 80 80
NiVEL 3 50 50 60 50
NIVEL 2 30 30 30 30

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuacdo de requisitos de conforto e bem-estar

DESCRITOR 15 .
assegurados no projeto
ESCALA DE ATRATIVIDADE NIVEIS INTERMEDIARIOS
A
a0
Decisor1l | Decisor 2 | Decisor 3 MODA

NIVEL 4 60 80 80 80

- NIVEL 3 a0 50 60 50
NIVEL 2 20 30 40 -

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 16 Pontuagdo de avangos tecnoldgicos assegurados no

projeto
ESCALA DE ATRATIVIDADE NIVEIS INTERMEDIARIOS
A
Decisor 1 | Decisor 2 | Decisor 3 MODA
NIVEL 4 60 70 80 70
C— NIVEL 3 40 50 60 .
NIVEL 2 20 30 40 30
&

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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APENDICE K — FUNCOES DE VALOR TRANSFORMADAS

Pontuagdo em temas estratégicos atendidos pelo

DESCRITOR 1 orojeto
NiVEL DE IMPACTO | NiVEL DE REFERENCIA | FUNCAO TRANSFORMADA
N5 166,7
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 -66,7
N1 -166,7

x=3,333;, y=-166,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Nivel de engajamento institucional na concepg¢ao do

DESCRITOR 2 B
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA | FUNCAO TRANSFORMADA
N5 200
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 -150
N1 -300
x=5;y=-300

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



Nivel de restricao de capacidade da equipe técnica do

DESCRITOR 3 B
NIVEL DE IMPACTO | NiVEL DE REFERENCIA | FUNCAO TRANSFORMADA
N5 1111
N4 BOM 100
N3 -
N2 -
N1 NEUTRO 0
x=1,111;y=0
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 4 Nivel de comprometin;e;n;:)ojc;rtiimentério do portfolio
NIVEL DE IMPACTO NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 200
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 -100
N1 -300
x=5;y=-300

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Nivel de intervengao na substituicao de equipamentos

ARSIl 2 de imagem e teleterapia
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA FUNGCAO TRANSFORMADA
N5 200
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 -
N1 -300
x=5;y=-300
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 6 Pontuacao de intervengdes .pted.iais relevantes para o
Centro Cirurgico
NIVEL DE IMPACTO NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 150
N4 BOM 100
N3 -
N2 NEUTRO 0
N1 -100
x=2,5;y=-100

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuacdao de medidas de controle do risco de

Dl infec¢ao hospitalar
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 175
N4 BOM 100
N3 -
N2 NEUTRO 0
N1 -75
x=2,5y=-75
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 8 Pontuagdo de njedjdasr de cAon.troIe dos riscos de
incéndio e panico
NiVEL DE IMPACTO | NiVEL DE REFERENCIA | FUNCAO TRANSFORMADA
N5 140
N4 BOM 100
N3 -
N2 NEUTRO 0
N1 -60
x=2;y=-60

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Qtde média mensal de solicitagdes de reparos para

PRZEHINE S cada 100m? do local do projeto
NIVEL DE IMPACTO | NiVEL DE REFERENCIA | FUNCAO TRANSFORMADA
N5 BOM 100
N4 -
N3 50
N2 30
N1 NEUTRO 0
x=1;y=0

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 10

Pontuagao de requisitos técnicos criticos no local do

projeto
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA | FUNCAO TRANSFORMADA
N5 BOM 100
N4 40
N3 NEUTRO 0
N2 -40
N1 -100
x=2;y=-100

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuagdo de componentes de infraestrutura

DRl L beneficiados pelo projeto
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 BOM 100
N4 71,4
N3 -
N2 NEUTRO 0
N1 -42,9

x=1,429,y=-42,9

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 12

Pontuagao de garantias a manutengao predial
consignadas no projeto

NiVEL DE IMPACTO NiVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 200
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 -
N1 -300
x=5;y=-300

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Pontuagao de requisitos de acessibilidade assegurados

DESCRITOR 13 no projeto
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 175
N4 BOM 100
N3 -
N2 NEUTRO 0
N1 -75
x=2,5y=-75
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
DESCRITOR 14 Pontuagao de requisitos de su.stentabilidade
assegurados no projeto
NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 166,7
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 -66,7
N1 -166,7

x=3,333; y=-166,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DESCRITOR 15

Pontuacao de requisitos de conforto e bem-estar
assegurados no projeto

NIVEL DE IMPACTO | NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 166,7
N4 BOM 100
N3 NEUTRO 0
N2 :
N1 -166,7

x=3,333, y=-166,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

DESCRITOR 16

Pontuagdo de avangos tecnoldgicos assegurados no

projeto
NIVEL DE IMPACTO NIVEL DE REFERENCIA FUNCAO TRANSFORMADA
N5 175
N4 BOM 100
N3 -
N2 NEUTRO 0
N1 -75
x=2,5;y=-75

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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PERFIL DO DESEMPENHO ESTRATEGICO

Pontuagdo em temas
estratégicos atendidos
pelo projeto

A
| 1667

100
4 o
—+ 66,7

166,7

Nivel de engajamento
institucional na
concepgdo do projeto

T 200

100

-150

| 300

Nivel de restrigdo de
capacidade da equipe
técnica do projeto

‘T
4 1111

100

PERFIL DO DESEMPENHO TECNICO

Qtde média mensal de
solicitagdes de reparos
para cada 100m? do local

4

100
- 50
- 30

Pontuagdo de requisitos
técnicos criticos no

local do projeto

!

Pontuagdo de componentes
de infraestrutura
beneficiados pelo projeto

-42,9

Nivel de comprometimento
orgamentario do portfolio de

projetos
_‘F 200

100

-100

-300

Pontuagdo de garantias a
manutengdo predial
consignadas no projeto

_‘F 200

100

=t -300

Nivel de intervengdo na
substituicdo de equipamentos
de imagem e teleterapia

_‘F 200

100

— -300

Pontuagdo de requisitos
de acessibilidade
assegurados no projeto

4
4 175

100

Pontuagdo de intervengdes
prediais relevantes para o
Centro Cirurgico

T
150

100

— -100

Pontuagdo de requisitos
de sustentabilidade
assegurados no projeto

I

1 1667
100

1 o

1 667
-166,7

Pontuagdo de medidas
de controle do risco de
infecgdo hospitalar

A
| azs

100

Pontuagdo de requisitos de
conforto e bem-estar
assegurados no projeto

A

| 166,7

100

| -166,7

Pontuagdo de medidas
de controle do risco de
incéndio e panico

100

Pontuagdo de avangos
tecnoldgicos
assegurados no projeto

!
-4 175

100

-75

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



APENDICE L — TAXAS DE SUBSTITUICAO

QUESTAOD 1

Estabelecer as taxas de substituicio dos PVEs "Impacto
estratégico da solucdo" e "Integracdo Institucional” em relagdo
ao PVE "Vinculagdo ao Plano Estratégico do Orgdo",

Vinculagdo ao Plano
Estratégico do 6rgao

T

Impacto estratégico Integracao
da solugdo Institucional
AVALIACAO DO DECISOR 1
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 100
2 70
AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Impacto Estratégico da Solugao 100
2 |Integragdo Institucional 70
AVALIAGCAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDAGCAO
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUAGAO | TAXAS (%)
1  |Impacto Estratégico da Solugdo 100 55,55

2 |Integragdo Institucional

45,45

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 2

Estabelecer as taxas de substituicdo dos PVEs "Gestdo da
equipe técnica” e "Gestdo orcamentaria” em relagdo ao PVE

"Gerenciamento de Portfolio".

Gerenciamento de
portfolio

o

Gestdo da equipe Gestdo
técnica or¢gamentaria

AVALIAGAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA

PONTUAGCAO

1 |Gestdo da equipe técnica

100

2 |Gestdo orgamentadria -

AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 |Gest3o da equipe técnica 100
2 |Gestdo orgamentadria 80

AVALIAGAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDACAO

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUAGAO | TAXAS (%)
1 100 55,55
2 80 45,45

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 3

Estabelecer as taxas de substituicdo dos PVEs "Vinculagdo ao
Plano Estratégico do orgdo" e "Gerenciamento de Portfolic”
em relagio ao PVF "Planejamento e controle estratégicos”.
Para essa defini¢do, sera preciso ponderar todos os PVEs que

estiverem abaixo desse PVF.

Planejamento e
controle estratégicos

e T

Vinculag&o ao Plano Gerenciamento de
Estratégico do 6rgdo portfolio
Impacto estratégico Integracdo Gestdo da equipe Gestdo
da solugdo Institucional técnica orcamentaria
AVALIACAO DO DECISOR 1
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 |Gerenciamento de portfolio 100
2 |Vinculagdo ao Plano Estratégico -
AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

1 |Gerenciamento de portfolio

2 |Vinculagdo ao Plano Estratégico

100

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDAGAO

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA

PONTUACAO

TAXAS (%)

1 |Gerenciamento de portfolio

100

2 |Vinculagdo ao Plano Estratégico

55,55

45,45

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 4

Estabelecer as taxas de substituicdo dos PVEs "Execugdo de
melhorias em Radiologia e Radioterapia" e "Execucgdo de
melhorias em Centro Cirargico” em relacdo ao PVE
"Gerenciamento de riscos de falta de atendimento ao
paciente”,

Gestdo de riscos de falta
de atendimento ao paciente

T

Execugdo de melhorias em Execugdo de melhorias
Radiologia e Radioterapia em Centro Cirargico

AVALIACAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

1 Execucdo de melhorias em Radiologia 100
e Radioterapia

2 Execugdo de melhorias em Centro a0
Cirdrgico

AVALIACAO DO DECISOR 2

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

1 Execucdo de melhorias em Radiologia 100
e Radioterapia

Execugdo de melhorias em Centro -
Cirtrgico

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDAGAO

ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

TAXAS (%)

100

55,55

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 5

Estabelecer as taxas de substituigdo envolvendo os PVEs
"Gerenciamento de riscos de falta de atendimento ac
paciente", "Gestdo de riscos de infecgdo hospitalar” e "Gestdo
de riscos de incéndio e panico" em relagdo ao PVF "Gestdo de
riscos estratégicos". Para essa defini¢do, sera preciso ponderar
todos os PVEs que estiverem abaixo desse PVF.

Gestdo de riscos
estratégicos

Gestdo de riscos de
incéndio e panico

Gest&o de riscos de
infecgdo hospitalar

Gestdo de riscos de falta
de atendimento ao paciente

—

=
Execucdo de melhorias em Execucdo de melhorias
Radiologia e Radioterapia em Centro Cirlrgico
AVALIACAO DO DECISOR 1
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 |Gestdo de riscos de incéndio e panico 100
5 Gestdo de riscos de falta de 20
atendimento ao paciente
3 Gestéo de riscos de infeccao 60
hospitalar

AVALIACAO DO DECISOR 2

ORDEM DE PREFERENCIA

PONTUAGAO

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDACAO

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO | TAXAS (%)
1 |Gestdo de riscos de incéndio e panico 100 40,00
5 GestafJ de riscos de 1_‘a|ta de 20 32,00
atendimento ao paciente
3 Gestfxo de riscos de infec¢do 28,00
hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa

(2023)
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QUESTAO 6

Estabelecer as taxas de substituicdo dos PVEs "Registro de
Ordens de Servigo" e "Criticidade técnica" em relagdo ao PVE

"Cendrio atual".

Cenério atual

Registro de Ordens Criticidade
de Servigo técnica

AVALIACAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Criticidade técnica 100
2 Registro de ordens de servico 70
AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Criticidade técnica 100

2 Registro de ordens de servico

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDACAO

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO TAXAS (%)
1 Criticidade técnica 100 58,8
2 Registro de ordens de servico 70 41,2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 7

Estabelecer as taxas de substituigdo dos PVEs "Redugdo de
pendéncias" e "Solucbes amigaveis" em relagdo ao PVE

"Cenario futuro”,
Cenario futuro
Reducdo de SolugGes
pendéncias amigaveis

AVALIACAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Reducdo de pendéncias 100
2 |Soluctes amigaveis -
AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Reducdo de pendéncias 100
2 |Soluctes amigaveis 80
AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDACAO
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO | TAXAS (%)
1 Reducdo de pendéncias 100 55,6
2 |Solucdes amigaveis 80 45,4

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 8

Estabelecer as taxas de substituicio dos PVEs "Cendrio atual" e
"Cendrio futuro" em relagdo ao PVF "Conservagdo Predial".
Para essa defini¢3o, serd preciso ponderar todos os PVEs que
estiverem abaixo desse PVF.

| Conservagdo predial |

Cenario atual Cendrio futuro

Registro de Ordens Criticidade Reducdo de Solugdes
de Servico técnica pendéncias amigaveis

AVALIACAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUAGAO

1 Cenario atual 100

2 Cenario futuro -

AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUA(;E\O
1 Cenario atual 100
2 Cenario futuro 70

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDAGAO

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUA(;E\O TAXAS (%)
1 Cenario atual 100 58,8
2 Cenario futuro 70 41,2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 9

Estabelecer as taxas de substituigdo dos PVEs "Acessibilidade",
"Sustentabilidade” e "Ambiéncia" em relagdo ao PVE "Inclusdo
socioambiental”.

Inclusdo socioambiental

- T

Acessibilidade Sustentabilidade Ambiéncia

AVALIAGCAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 |Acessibilidade 100
2 |Ambiéncia 70
3 |Sustentabilidade 60

AVALIAGCAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

1 Acessibilidade 100

70

3
AVALIACﬁO DO DECISOR 3 - CONSO LIDACﬂO
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO TAXAS (%)
1 Acessibilidade 100 41,70
2 Ambiéncia 33,30
3 Sustentabilidade 60 25,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAQ 10

Estabelecer as taxas de substituicio dos PVEs “Inclusdo
socioambiental” e "Incorporacdo tecnoldgica” em relagdo ao
PVF "Modemizacio predial”. Para essa definicio, sera preciso
ponderar todos os PVEs que estiverem abaixo desse PVF.

/-{ Modernizagdo predial }-\

| Inclusdo socioambiental | | Incorporagdo tecnoldgica
| Acessibilidade | |Sustentahi|idade | |Ambiéncia |

AVALIACAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Inclusdo socioambiental 100
2 Incorporacdo tecnologica 60

AVALIACAO DO DECISOR 2
ORDEM DE PREFERENCIA PONTUAGCAO

AVALIAGAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDAGAO
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO | TAXAS (%)
1 Inclusdo socioambiental 100 62,5
2 Incorporacdo tecnologica 60 37,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



QUESTAO 11

Estabelecer as taxas de substituigao dos PVFs "Planejamento e
controle estratégicos” e "Gestdo de riscos estratégicos” em
relacdo a drea de interesse "Requisitos estratégicos". Para essa
definicdo, serd preciso ponderar todos os PVFs e PVEs que

estiverem abaixo dessa drea de interesse.

Requisitos estratégicos

Planejamento e Gestdo de riscos
controle estratégicos estratégicos

AVALIACAO DO DECISOR 1
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

1 |Gestdo deriscos estratégicos 100

2 |Planejamento e controle estratégicos -

AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

1 |Gestdo de riscos estratégicos 100

2 |Planejamento e controle estratégicos -

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDACAO

ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO

TAXAS (%)

100

55,6

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 12

Estabelecer as taxas de substituicdo dos PVFs "Conservacdo
predial” e "Modemizagdo predial" em relagdo a area de
interesse "Requisitos técnicos”. Para essa definigdo, serd
preciso ponderar todos os PVFs e PVEs que estiverem abaixo

dessa drea de interesse,

Requisitos técnicos

Conservagao
predial

Modernizagdo
predial

AVALIACAO DO DECISOR 1

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA

PONTUACAO

1 Conservagao predial

100

2 Modernizagao predial

AVALIACAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 Conservacao predial 100
2 Modernizacdo predial 70

AVALIACAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDACAO

ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO | TAXAS (%)
1 Conservacao predial 100 58,8
2 Modernizacdo predial 70 41,2

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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QUESTAO 13

Estabelecer as taxas de substituicdo das areas de interesse
"Requisitos estratégicos" e "Requisitos técnicos" em relagdo ao
Ponto de Vista Global "Priorizagdo de obras". Para essa
definicdo, sera preciso ponderar todos os PVFs e PVEs da
Estrutura Hierdrquica de Valor.

| PRIORIZACAO DE OBRAS |

Requisitos estratégicos Requisitos técnicos

Gestdo de riscos Conservagio Modernizagio
estratégicos predial predial

Planejamento e
controle estratégicos

AVALIACAO DO DECISOR 1
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 |Requisitos técnicos 100
2 |Requisitos estratégicos 80
AVALIAGAO DO DECISOR 2
ITEM ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAO
1 |Requisitos técnicos 100
2 |Requisitos estratégicos 80

AVALIAGAO DO DECISOR 3 - CONSOLIDAGAO
ORDEM DE PREFERENCIA PONTUACAOQ | TAXAS (%)
100 58,8

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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