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RESUMO

Instituicoes necessitam ter claros a misséo, visido e valores que caracterizam sua existéncia. Isto feito
estabelece-se objetivos, com valores e prazas para sua obtencéo. Tem-se entdo uma meta que, com as
medidas, formam as diretrizes. Assim comega a ser delineado o planejamento que é uma das funcoes da
administracao. Este exercicio, de planejar, deve ser de curto, médio e longo prazos. O foco deste artigo é
no planejamento de longo prazo. Nao se pode conduzir uma instituicdo sem planejamento, mesmo dentro
de situagdes transitdrias como sao as que circundam os servigos de saide. Com o mesmo dinamismo que
se elabora o planejamento, traduzido num documento que pode ser denominado “plano diretor”, devem
ser realizadas as correcdes ao longo do tempo, decorrentes do acompanhamento e avaliagdes de cada
acao planejada. A importéncia disto ¢ relatada neste artigo.

PALAVRAS CHAVE: Planejamento. Politicas & métodos. Administracao hospitalar. Normas & métodos.

Master Plan for Healthcare Institutions

ABTRACT

Institutions need clear mission, vision and values that characterize its existence. Done it then aims with
values and terms are established. It is a goal that with measures make the directress. This is the beginning
of planning that is a function of administration. The exercise of planning may be short, medium and long
term. It is on long term that this article has focus. It is impossible to conduct an institution without it, even
inside transitory situation as well as those which involve health services. With the same dynamism that
makes a planning, translates in a document that is nominated "director plan”, corrections are done during
next time. The importance of it is related in this article.

KEY WORDS: Planning. Politics & methods. Hospital management. Norms & methods

1 INTRODUCAO

A elaboracéo de um plano diretor com cendrios preditivos e planejamento de longo prazo, € importante
instrumento para a administracdo de unidades de satide. Por seu intermédio pode se prover recursos
(humanos, materiais, informagao, financeiros), implementar medidas para o alcance de metas e acompanhar
as transformagoes politicas, econdmicas, ambientais que alcangam a area de saide. A medicina evolui
rapidamente e nao s6 a infraestrutura exige frequentes modificacées e corregbes de rumo, como também
a estrutura organizacional e os profissionais necessitam acompanhar esta evo!ut;aa O plane é uma

-seguranga para manutengao da continuidade do negacio.




AFigura 1 mostra, esquematicamente, como sao obtidos os produtos no sistema de satde. O meio interno
com recursos e a cultura préprios, influi nos resultados da produgéo e € interdependente do meio externo,
das avaliacbes necessarias para providencias de agdes e insumos, da oferta & comunidade e de como
devem ser monitorados, mantendo um ciclo vivo, constante e mutavel.

Figura 1: Sistema & Servigcos de Saude
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Figura 3: Recursos da estrutura
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Fonte: Bittar, 2007

A composigao desta estrutura esta contida na Figura 3. Ela € de alto custo, necessita financiamento, com
inovagdes tecrolbgicas acontecendo diariamente, muitas vezes de dificil incorporacao, seja pelo custo do
investimento, seja pela necessidade de mao-de-obra especializada para opera-la. manté-la, ou interpretar
seus exames ou realizar procedimentaos,

A depreciacao de materiais paermanentes leva a necessaria reposi¢ao ao longo do tempo, bem como a
atualizagan tecnolagica, devendo canstar do plano,

Planejar a necessidade de profissionais para o longo prazo exige acompanhamento de pesquisa,
inovagao e desenvolvimento na salde e fora dela. As categorias profissionais de satde, Tabela 1, s30 14,
subdivididas em 28B4 especialidades (além das dreas de atuagdo dos médicos), apoiadas por outras da
4rea de infraestrutura, como engenheiros, arquitetos, administradores, economistas. Pessoal de apoio,
técnico e administrativo é necessario para o suporte gue o trabalho exige. A fragmentacao € grande,
tornando a tarefa complexa e complicada.

Tabela. 1 Categorias profissionais (universitarias) de salde

Categorias Especialidades
Medicina 52

Enfermagem 43




Condigoes de trabalho, expectativas de mudancas na legislagdo trabalhista, os tipos de vinculos dos
profissionais, a quantidade e capacilagao, distribuigae dentro das grandes drcas e subéreas da instituigio
devemn ser analisadas e inferidas para o futuro,

Em relagdo & capacitagao o retorno das instituicoes de sadde quanto a formacio dos profissionais &
pegueno ou inexistente, nao influenciando na qualidade e quantidade do que & ensinado, O formadaor
deve conhecer as deficiéncias, as novas necessidades curriculares, para enfrentar transicoes e demandas
futuras da saide. Isto & um complicador na elaboragao do planc pela falha de integracio entre formador e
prestador de servigos. Existermn empresas que necessitam por si a6 investirern na capacitacan exigida pelo
seu negocio, previamente a colocacio do candidato a frente dos trabalhos,

Os processos complexos ou nao, necessitam de conhecimento, protocolos e gerenciamento para sua
execucac. Este gerenciamento obedece as funcdes da administracdo: plangjamento, organizacao. direcao
leoordenagao, regulagan), avaliagao (contrale, monitaragan, fiscalizagao e auditoria). O plano deve prever
o ciclo das funcoes e estimar os avangos na administracao, fazendo uso das inovacoes neste campo.

Baseado na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saide (SUS) é passivel produzir 4,233 procedimentos,
em ambulatorio ou internagaoe. sem considerar processos de infraestrutura, ldealmente estes procedimentos
exigem métados adequados de medicdo da qualidade, predutividade e custos de producac.

Os custos individualizados dos procedimentos sao a base do processo de orcamentacao e financiamento
da unidade. Sem eles, torna-se impossivel qualquer processo de negociacao para ajustes da relacao preco,
custo. impedindo lucro, retornos, inversoes em infraestrutura, crescimento educacional e profissional,
prejuizo em detrimento da viabilidade institucional. Sua obtengao & inestimavel para estimativas futuras.

Programas, servicos e unidades devem ser desenhados de acordo com a demanda e capacidade de
producao. Para tanto, todo o programa de treinamento, capacitagao e reciclagem profissional estara
determinado no plano. Pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e inovagao, devem fazer parte
deste itemn, em hospitais de ensino.

Aspectos ligados a distribuigao dos programas e servigos, a comunicagio em todos os sentidos, desde
a ciéncia 3 comunidade da sua existéncia bem como a maneira consciente, clara, objetiva de alcangar as
pessoas fazendo com gue haja bom entendimento, compreensao das idéias transmitidas, fazem parte do
plang, em sew método e técnica.

Modalidades de provisdo de servicos como terceirizaches, quarteirizages, parcerias plblico-privadas,
administragao via organizagoes sociais de salde devem ser levadas em consideragdo para previstes de futura.
Mao descuidar da situacdo juridica das instituigoes, como governamental (administracdo direta, indireta),
privadas (lucrativas, nao lucrativas) que interferem sobremaneira na resolubilidade das agdes institucionais.

As inovagoes tecnolégicas refletem no investimento e custeio dos insumos impactando financeiramente
na instituigao, dai a necessidade de projegtes que permitam fazer uso adequado, de sua pradutividade,
em detrimento de desperdicios ccasionais ou permanentes.

Desperdicios sempre estao presentes nas instituiches, por isto ha necessidade de rever estrutura e
processos constantemente, permitindo estabelecer diretrizes para sua diminuicio e mesmo a aliminagio
no curto, médio e longo prazo.

Demandas atendidas e reprimidas, em tados os aspectos sao contabilizadas para analises que permitam
correcoes ou ampliagoes.

O plano diretor resulta das varidveis vigentes, da cultura interma da unidade, das influéncias intermas e
externas e dos riscos possiveis no periodo a ser coberto, além das inovagoes esperadas.

Resultados esperados ao longo do tempo, delineados no plano, sao representados pela quantidade, pela
gualidade e pela diversidade devem ser estimados em metas que necessitaram de medidas para serem
alcangadas conforme estipulados no documento.

© uso de indicadores € a base para o estabelecimento de metas, de medidas que serao traduzidas em
diretrizes para a monitoragdo do plano.

Informagoes estao disponiveis internamente, nas unidades de salde, externamente em drgacs
governamentais e nac governamentais, em documentos académicos e relatorios de outras associagoes
ligadas ou nao a satide. .



Os riscos de produzir salde sao altos, de todas as naturezas, uns pelas dificuldades que impde & producgao,
autros decorrentes destes processoes, tendo-se os sequintes: epidemiologicos, politicos, saciais, culturais,
econdmicos, financeiros, ambientais, agdes trabalhistas, caréncia de profissionais especializados,
legislatives, concorréncia e cutras surpresas do mercado, aguisicies, fusbes, e energélicos sio
dimensionados e solucdes provisionadas. Nao desprezar as decorrentes de iatrogenia,

Demandas gue nao presnchem economias de escala (o gue acontece em satde no tratamento de algumas
doengas raras ou de baixa incidéncia em determinados locais), mas tem de ser atendidas, sdo quantificadas
e valoradas, imprescindiveis para o conhecimento da viabilidade econdmica da instituicac. A instituigao
deve se inserir numa rede, implicando numa divisao de trabalho no atendimento das demandas que devem
ser contempladas no plano.

Referéncias tedricas uniformizam o trabalho da equipe gue definird o método a ser utilizado no conjunto
de etapas para o alcance dos objetivos descritos. O mesmo se aplica aos conceitos que devem ser
padronizados,

O conteddo do plano deve conter tabelas, figuras, fotes, plantas arquiteténicas, caleulos estatisticos
simples (media, moda, mediana, amplitude de variacao) ou complexos, incluindo, por exemplo, calculos
atuariais. Céleulos probabilisticos sdo importantes componentes de um plano diretor & Iogicamente a
incorporagao de gerenciamento de riscos € inerente ao processo. Cronogramas devem ser revisados e
ajustados ao longo do tempo.

Ha uma infinidade de ferramentas que podem ser dteis na elaboracio dos planos, na fixacao de diretrizes,
mas no minimo deve-se observar o conteldo dos “planos de agao™ para acompanhamento de rotina, que
devem respender as seguintes questdes: o que fazer, porque fazer, como fazer, quem fara, quando sera
feite, onde fazer, e guanto custard. Ferramentas como SWOT, PDCA, podem e devem ser utilizadas,
facilitando a integragao do grupo elaborador. A comunicagdo como ferramenta de conscientizagao e
agregacao de valores, nao deve ser desprezada.

A importdncia deste documento vai além da seguranca ofertada a pacientes e profissionais de sadde, mas
& uma exigéncia dos processos de certificagao, acreditagao e contratualizagao que os exige detalhados e
completos.

Existem instituigdes (fora da drea de saide) elaborando planos para 2020, cutras cusam para 2050, ou
seja, anos a frente, o que deveria ser seguido no mercado da sadde. Infelizmente nao & gue acontece.
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