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Aos pacientes, que lutam incansavelmente contra os diagndsticos,
mesmo que suas vidas estejam por um fio, esperancosos que as
tecnologias e seus “pagés” venham lhes trazer a cura. E
principalmente, — aos  seus  familiares que  os  apoiam
incondicionavelmente nesta busca sem limites.
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"um homem que ndo pensa e ndo planeja adiante, vai

encontrar problemas logo apds sua porta.”
(Confucios)
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A tecnologia empregada no Setor da Saiide vem se desenvolvendo muito nos
ultimos anos e a sua insercdo cresce rapidamente no ambiente hospitalar, gerando nas.
Entidades de Assisténcia a Saldde a necessidade do gerenciamento dessa tecnologia. Com o
intuito de suprir esta necessidade, realizou-se este trabalho que tem por objetivo
desenvolver um Planejamento Estratégico para a adequacdo e ampliacdo da estrutura de
Engenharia Clinica do Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica, para atuagdo
regionalizada, descentralizada e hierarquizada do Gerenciamento da Tecnologia Médico-
Hospitalar em todo o Estado de Santa Catarina. Este planejamento estd baseado na
estrutura existente no convénio com a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina que
h4 mais de dois anos € responsdvel pelo Gerenciamento da Tecnologia Médico-Hospitalar
das Entidade de Assisténcia a Sadde de seis hospitais da Macro-Regido da Grande
Florian6polis/SC. Para tanto, apresenta-se uma metodologia de planejamento abrangente,
que induz ao discernimento estratégico e que foi desenvolvida a partir de estudos de
metodologias de diversos autores. Para o desenvolvimento deste Planejamento, partiu-se do
diagnéstico estratégico da estrutura de Engenharia Clinica, levantado no 1° Workshop da
Engenharia Clinica do GPEB, e ap6s entdo, se desenvolveu os objetivos, as estratégias € as
titicas correspondentes que englobam os sentimentos dos colaboradores deste
empreendimento, coerentes com a missdao do grupo e comprometidos com as diretrizes do
Ministério da Satdde e da Secretaria de Estado da Saide. Finalmente, busca-se através deste
Planejamento Estratégico identificar os meios, os caminhos ou as maneiras para se atingir
0s objetivos almejados.
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The technology employed in the health sector has been developing very fast in the
last years and its insertion grows rapidly in the hospital environment, creating the need for
~ its management in health-care facilities. Aiming to satisfy this need, this work was carried
out looking to develop a Strategic Planning for the re-shaping and expansion of the
Biomedical Engineering Research Group (GPEB) for regional, de-centralized hierarchic
actions in the management of medical technology in the Sate of Santa Catarina, Brazil.
This planning is based on the existing structure in the co-operation agreement with Santa
Catarina State Health Secretary which for over two years has been responsible for the
management of medical technology in six hospitals in the macro-region of Floriandpolis,
Santa Catarina. In order to do this, a comprehensive planning methodology is presented,
which leads to a strategic discernment and which was developed from studying various
authors’ methodologies. The starting point for the development of this planning was the
strategic diagnosis of the clinical engineering structure carried out in GPEB’s 1" Clinical
Engineering Workshop. Afterwards, the objectives, strategies and tactics were developed,
encompassing the ideas of the collaborators in this venture, and coherent with the Group’s
mission and the directives set by the Ministry of Health and the State Health Secretary.
Finally, through this Strategic Planning, we hope to identify the means or manners to reach
the goals set.
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1. INTRODUCAO

A regra basica para as organiza¢des no ambiente relativamente estdvel dos anos 60
e inicio dos anos 70 era encontrar uma posi¢do atrativa no mercado, oferecendo o mais
baixo preco ou a melhor qualidade. Porém, quando os termos de competitividade mudaram
do baixo custo para a alta qualidade, flexibilidade e para a capacidade de inovar, as
organizagdes descobriram que tanto sua estratégia competitiva, quanto sua estratégia
industrial caducaram.

Setores tdo dispares como a Educacgfo, Assisténcia Médica, Transportes, Bancos,
TelecomunicagOes, Industria Editorial, Inddstria Farmacéutica, Varejo, Servicos e tantos
outros, sofreram profundas transformagoes. Muitas delas, alavancadas principalmente pela
triade formada pela competitividade crescente, pelo avanco tecnoldgico e por consumidores
cada vez mais racionais, tonscientes e seletivos.

Como se manter e ainda crescer num mercado tio instdvel, onde muitos tém a
crenga de que o planejamento estratégico s6 € possivel quando se convive com um
ambiente de estabilidade e de grande organizacdo, onde outros acreditam que s6 € vdlido
para grandes organizacdes e ainda outros que alegam quej 1"12”10‘ planejam nem sua propria
vida, ficando, em conseqiiéncia, muito dificil planejar sua organizagdo?

De acordo com GRACIOSO(1991) muito mais do que em ambientes organizados,
onde as mudancas sdo previsiveis, o planejamento € indispensdvel em ambientes
dinamicos e de grandes mudangas. PINA(1994) advoga que nos negdcios, sejam eles
publicos ou privados, a estratégia € a esséncia, a sintese de um processo de busca que
determina a direcdo que a organiza¢do deve tomar no caminho para o futuro, e vai além,

. .

afirmando que a estratégia emerge da inteligéncia de um estrategista ou é o principal



resultado de um sistema de planejamento estratégico. Organizacbes com ou sem fim
lucrativos, publicas ou privadas, micro ou médias, todas estdo inseridas no mesmo
ambiente que a organizacdo de grande porte.

O raciocinio estratégico implica na perfeicio do que é essencial no contexto
externo, a reflex@o e a selecdo inteligente dos fatores criticos, avaliagdo do grau de urgéncia
da resposta e criatividade das alternativas. Na busca‘ da estratégia, misturam-se
pensamentos 16gicos com intuicdo, andlise com sintese, procura-se o todo antes das partes,
reconfiguram-;e idéias e confronta-se o objetivo com o "subjetivo na busca persistente do
discernimento estratégico.

A tecnologia médica também evoluiu intensamente nas Ultimas décadas, trazendo
desta forma, impactos em diversos aspectos a Saude, intercedendo diretamente sobre os
pacientes, corpo clinico, técnico, de enfermagem e a administragdo hospitalar. A habilidade
para planejar esta evolugdo e suas conseqiientes implicagdes chegam a ser o maior desafi“o
da maioria das organiza¢des de saide. Por esta razdo, hd necessidade de se aplicar
adequadamente ferramentas de gerenciamento que otimizam o emprego desta tecnologia,
assegurando uma boa adaptacdo entre a necessidade e a capacidade. Independente das
estratégias de agdo, todas as entidades de assisténcia a saide compartilham da necessidade
de um eficaz gerenciamento de seus limitados recursos. A tecnologia, € um destes recursos,
que com um bom programa gerencial contribui para uma minimizacio significativa dos
custos.

A habilidade e a experiéncia do engenheiro clinico se fazem necessdrios para
facilitar a adogﬁo de uma metodologia objetiva de um programa que se adapte as
necessidades e as condi¢des operacionais da institui¢do. Quando se comeca a entender o

relacionamento entre os métodos e as informacdes que dirigem as decisdes a respeito do



gerenciamento da tecnologia médica que € empregada neste ambiente altamente complexo,
a funcdo do engenheiro clinico qualificado vem a ser muito valiosa, pois 0 mesmo utiliza-
se de uma ferramenta essencial ao processo de Gerenciamento de Tecnologia Médico—
Hospitalar (GTMH) que € a Informacao, cujo contetdo, quand‘c; bem utilizada, vem a ser
fundamental ao desenvolvimento de seu trabalho.

Informagdes sdo disponibilizadas pelos Centros de Referéncias de Tecnologia
Médicé—Hospitalares das Universidades, tal como o Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica (GPEB) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pelos Centros de
Informagdes de empresas fabricantes/fornecedoras de equipamentos e servigcos médico-
hospitalares, pelos fornecedores/representantes regionais e também, obtida junto a Internet,
a qual € uma rica fonte de dados e de facil acesso. Portanto, o Engenheiro Clinico tem as
condigdes ideais para reformular o processo de gerenciamento tecnoldgico, condu;indo-o
- para adequar a tecnologia a necessidade local com o menor dispéndio e para utilizar este
recurso com o intuito de aumentar a qualidade dos servigcos de atendimento aos pacientes.

Planejar € uma atitude permanente da organizacdo e do administrador. O
planejamento ndo € uma mera‘ferramenta de trabalho, uma colecd@o de técnicas e férmulas
que podem ser aplicadas a uma determinada situacdo. Planejar € toda uma visdo
administrativa que envolve um variado nimero de atores sociais. Numa organizagdo, como
um hospital, pode envolver seus diretores, chefe de departamentos ou setores, pessoal
prestadores de servigos e, ndo raro, os proprios usudrios ou pacientes. Nessas
circunstdncias, é claro que o planejamento é um processo politico de busca de pontos
comuns das distintas visdes de futuro e de acordos sobre estratégias para alcangé-los. E
amplamente difundido em administracdo que a implementagdo de decisdes é muito mais

dgil e eficiente quando as pessoas conhecem suas razdes e origens e, em particular, quando
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tomam parte na sua elaboracdo. Objetivos amplamente discutidos € em que hd consenso
sdo mais facilmente aceitos e compreendidos por aqueles que, de algumas forma,
participardo na execucdo das tarefas necessarias para atingi-los. -

Nio existe a teoria ou 0 método de planejamento. H4 uma vasta literatura sobre
planejamento; hd, também, uma vasta terminologia. Uma fantasia freqiiente é que exista o
método de fazer planejamento. Todas as teorias e métodos ndo escapam muito do dilema
de definir qual o futuro desejado, isto €, onde queremos chegar com o nosso sistema e
como apontd-lo naquela direcdo, ou seja, quais os programas ¢ decisdes implementar para
preparar a organizagdo a direcionar-se para um determinado rumo e a produzir resultados
que nos levem ao futuro desejado. Muitos autores fizeram largas digressdes sobre essa
coisa tdo simples, porque, obviamente, o jogo de forcas, interesses e ideologias faz com
que ndo seja sempre facil definir esse norte e tampouco, as formas de chegar Ia. I;m suma, €
pouco provavel que na pratica alguém siga ipsis litteris a um determinado método; é mais
provdvel que na seqiiéncia do trabalho venha a ser incorporeido diversos instrumentos de
trabalho retirados de diversos autores.

A maior riqueza do planejamento estd no processo em si de plaﬁej'ér. l’fédos 0s que
alguma vez se envolveram em um planejamento sabem que a sua riqueza estd no processo
de andlise e discuss@o que leva ao diagndstico, a visdo do futuro desejdvel e factivel e ao
estabelecimento dos objetivos e programas de trabalho. Basicamente, planejar consiste em
questionar e procurar responder as perguntas decorrentes desse questionamento, ou seja, “‘o
qué”, “por qué”, “como”, “quando”, “com quem” e “com o que”’.

Para realizar um Planejamento Estratégico para uma Estrutura de Engenharia

Clinica para Santa Catarina, meta fundamental deste trabalho, desenvolveu-se uma

metodologia baseada no principio que “primeiro se define, em termos da organizagio como



um todo, como se estd e depois se estabelece onde se quer chegar”, baseia-se também, nos
textos dos diversos autores estudados, gerando uma metodologia propria, abrangente e
eficiente, dirigida para o desenvolvim”ento e aprendizado do estrategista.

O desenvolvimento deste planejamento estratégico, foi inspirado na estrutura de
engenharia clinica existente no GPEB da UFSC, que aplica os. conceitos de GTMH, h4
mais de dois anos, em seis hospitais pertencentes a Secretaria de Estado da Satide de Santa
Catarina (SES/SC), localizados na Grande Florianépolis/SC. O GPEB possui em seu
“histérico um vasto curriculum de trabalhos de desenvolvimento, pesquisa e extensdo em
diversas dreas da Engenharia Biomédica. Atualmente, apds processos de adequacgdo e
desenvolvimento encontra-se .dividido em trés dreas bdsicas de atuacdo e pesquisa,
ampliando assim sua abrangéncia e fortalecendo o grupo nas areas ae Engenharia Clinica,
Instrumentacdo Biomédica e Informdtica Médica. Essa estrutura de atuac@o a nivel local,
altamente .capacitada, dindmica e eficiente exerce o GTMH nos hospitais onde estd
inserida, atuando junto aAd:“corpo clinico, técnico, de enfermagem e administrativo, sendo
fortemente apoiados pela Engenharia Clinica na coordenacgio geral, treinamentos, ensaios e
especificacdes técnicas, configurando-a como referéncia a nivel local.

O Planejamento Estratégico em si, foi alavancado pela participacdo dos
colaboradores deste projeto entre o GPEB e a SES/SC, em um Workshop realizado em
marco de 1999, onde foi desenvolvido um benchmarking entre os participantes com o
objetivo de conhecer melhor o empreendimento e fortalecer a missdo do mesmo. Como
resultado obteve-se uma andlise especifica dos aspectos internos e externos do projeto, com
uma visdo realista das suas deficiéncias e virtudes. A pé\rtir deste diagndstico estratégico
desenvolveu-se entdo, vno Planejamento, os objetivos especificos, que sdo alvos ou pontos

quantificados, com prazos de realizac¢do, que se pretende atingir através de esforcos extras.



Com o delineamento destes objetivos, foram planejados as estratégias (programa de agdo
que deve ser seguido para que os objetivos possam ser alcangados) e as tdticas (maneiras
especificas de implementar a estratégia). Todo o planejamento foi definido por politicas,
que servirdo de base para o processo decisorio, representando parametros ou orientagdes
que facilitardio a tomada de decisdes durante a sua execucdo. Os objetivos foram
direcionados para solucionar as fraquezas e redirecionar o empreendimento na missio
global, que ¢ levar o gerenciamento da tecnologia médica para todo o Estado de Santa
Catarina, coerente com a missao do GPEB.

A missao global deste Planejamento Estratégico vem ao encontro das diretrizes do
MS, com a Constituicio Federal e com a Lei Organica da Salide que propde a
reorganizagdo do Sistema de Salde, de cardter piiblico, formado por uma rede
regionalizada, hierarquizada e descentralizada. Vem também cooperar com SES/SC na
implantacdo do projeto de Macro-Regides de Saude de Santa Catarina, que busca a
regionalizagd@o, hierarquizag¢do, distribuicdo e o desenvolvimento de todo o Estado, bem
como, auxiliar as Entidades de Assisténcia & Satde levando o controle, assessoria, apoio e
desenvolvimento tecnoldgico as diversas regides através do GTMH. Além de elevar o grau
de gerenciamento tecnolégico e melhor utilizar os parcos recursos destinados a Satide para

todo Estado de Santa Catarina...

1.1  JUSTIFICATIVA DO TEMA

Com o desenvolvimento da Tecnologia, € a sua inser¢do no ambiente Medico-
Hospitalar, faz-se necessdrio um processo de gerenciamento desta tecnologia. Este
gerenciamento ndo deve ser confundido apenas como um conserto quando ocorre a quebra

de equipamentos, mas sim, como todo um processo. que inicia desde a especificagdo



técnica, andlise das tecnologias disponiveis, aquisicio, recebimento, treinamento, programa
de manutengdo e até a substitui¢do ou descarte do equipamento. Para tanto, é necessario
existir uma estrutura que possua a capacidade de realizar um acompanhamento mais
efetivo, levando o gerenciamento da tecnologia as Entidades de Assisténcia a Sadde. Esta
estrutura deve ser composta por uma equipe de engenheiros e técnicos especializados em
equipamentos médico—hospita]afes e com experiéncia no gerenciamento de tecnologia
médica.

O Estado de Santa Catarina possul uma estrutura com 227 unidades hospitalares
distribuida em oito Macro-Regides, sendo que a maioria possui menos que 100 leitos. Para
a maioria destas unidades hospitalares ¢ invidvel manter uma Equipe de Engenharia Clinica
exclusiva, devido ao seu elevado custo de manutengdo. Portanto, devido a concepcdo e a
estruturacdo das unidades hospitalares de Santa Catarina, foi desenvolvido uma proposta
para o dimensionamento de centros regionais de engenharia clinica através dos quais pode-
se levar o GTMH a todas as regides do Estado, com um custo bastante reduzido para cada
unidade atendida (VENEZIANO,1996). Para viabilizar e preparar a estrutura existente no
GPEB/UFSC para suprir essa demanda crescente no Estado, tornou-se necessdrio o
Planejamento Estratégico (PE) para se desenvolver e fortaleper a estrutura de Engenharia
Clinica do GPEB, preparando-a para atender as necessidades emergentes de cada regido de
Santa Catarina através de Centros de Referéncia Regional, distribuidos de acordo com o

Projeto de Macro-Regides de Saiide da SES/SC.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Geral

O objetivo principal deste trabalho € realizar um Planejamento Estratégico para uma
Estrutura de Engenharia Clinica para Santa Catarina, visando orientar o GPEB/UFSC nas
decisdes que deverdio ser tomadas para o desenvolvimento, crescimento e a
profissionalizacdo da Estrutura existente para atender a derﬁanda crescente das Entidades
de Assisténcia a Saide de todo o Estado, levando assim o GTMH para todas as regides de

Santa Catarina.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, os seguintes objetivos especificos sdo almejados:

Definir e analisar a estrutura de um planejamento estratégico, bem como avaliar

as metodologias existentes para o desenvolvimento do mesmo.

e Desenvolver uma metodologia prépria, baseada no estudo realizado
anteriormente, para auxiliar no processo de plqggjamento.

e Realizar um estudo do desenvolvimento e crescimento da Engenharia Clinica
no ambiente hospitalar.

e Analisar a estrutura de Engenharia Clinica do GPEB/UFSC, bem como seu
modelo de atuac¢io para o Estado de Santa Catarina.

e Analisar a contribuicdo do planejamento estratégico para a regulacdo da

atencgdo a saude.



1.3 DELIMITACAO DO ASSUNTO

A pesquisa desenvolvida enfoca unicamente os aspectos da elaboracdo de um
Planejamento Estratégico para uma estrutura de Engenharia Clinica para o Estado de Santa
Catarina, que vem ao encontro das diretrizes do Ministério da Sadde e da SES/SC através
da regionalizacdo, hierarquizacdo e descentraliza¢do levando a um novo modelo de

reorganizagdo do Sistema de Satide.

1.4 METODOLOGIA

A metodologia cientifica empregada na confec¢do deste estudo consistiu na
- sistematiza¢do das informacgdes pertinentes ao tema, visando desenvolver o assunto de
maneira 16gica, bem como propiciar o amadurecimento gradativo acerca do tema de modo
que as conclusdes consistentes possam dele ser extraidas.

A primeira etapa consistiu na revisio da bibliografia sobre Planejamento
Estratégico, visto que o embasamento e o correto entendimento dos aspectos teéricos sio
determinantes para uma boa compreensio e a sua utilizagdo no desenvolvimento do tema
proposto desta dissertacao, ou seja, busca-se alcangar o discernimento estratégico.

A seguir, define-se a fungdo do engenheiro clinico, e relata-se a sua atuacdo a nivel
mundial, nacional e local. Ressalta-se também, o desenvolvimento do GPEB da UFSC e
sua atuacdo junto a SES/SC.

Na seqﬂéncié, apresenta-se detalhadamente a metodologia desenvolvida pelo autor,
baseada nos estudos realizados junto a diversas literaturas. E entdo, aplica-se a metodologia
no desenvolvimento do Planejamento Estratégico para uma estrutura de Engenharia Clinica
para Santa Catarina, objetivo maior desta dissertacdo. Faz-se ainda, um relato da

contribui¢do a regulacdo da aten¢do a satde alcancada pelo Planejamento estratégico.
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Finalizando, levanta-se as conclusdes para o estudo proposto com a visdo de um

estrategista e empreendedor da arte de planejar. Visdo esta, voltada para a missao da

organizagio e com o intuito de pré-dizer o futuro, ou antecipé-lo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A riqueza do ambiente institucional brasileiro, marcado pela presenga de
organizacdes llucrativas e ndo lucrativas, publicas e privadas, nacionais e multinacionais, de
grande e pequeno porte, dificulta, seguﬁdo TAVARES(1991), a adocdo de modelos
estratégicos aplicdveis a todo tipo de ;)rganizagﬁo.

Este contexto, determinou profundas mudangas, ndo sé no ambito das organizagdes,
mas na prépria sociedade como um todo. O nimero de pessoas sub-empregadas ou sem
trabalho aumenta rapidamente a medida que milhdes ingressam na forca de trabalho e se
descobrem vitimas de uma extraodindria revolucdo da alta tecnologia. Computadores
sofisticados, robdtica, telecomunicagdes e outras tecnologias de pgnta estdo, ra_l_pidamente,
substituindo seres humanos em, virtualmente, cada setor e industria - de manufatura,
varejo, servicos financeiros a transporte, agricultura e governo.

O primeiro produto da constatagdo de que as organizagdes contemporaneas vivem
num ambiente de turbuléncia e constantes mutagdes, foi a necessidade isentida por essas
organizacdes de aperfeicoar seus processos de planejamento e geréncia ie manfér-se alertas
para possiveis modificaé;ées.futuras.

Em vista disso um novo campo de estudos surgiu. Na administracdo de empresas,
nasceu com varios nomes, tais como "politica empresarial”, "planejamento empresarial” e,
mais recentemente, foi consagrado como ‘“estratégia empresarialr" ou "planejamento
estratégico”, principalmente depois que o conceito de estratégia passou a ser utilizado por

Peter Drucker em seus trabalhos (DRUCKER,1989).
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Segundo GRACIOSO(1991):

"a génese do planejamento estratégico, a nivel de empresa privada, pode ser
localizada nos anos que se seguiram a Segunda Guerra Mundial. Foi entdo
que algumas empresas, americanas, principalmente, criaram sistemas de
orcamentos anuais formalizados, com o objetivo de controlar melhor o fluxo
das receitas e despesas.(...). Em meados dos anos 50, comecaram a tomar
forma, a partir de alguns grupos da Harvard Business School, os primeiros
conceitos da administracdo integrada, que defendiam a necessidade de uma
estratégia global, capaz de harmonizar e disciplinar os diversos setores da
empresa (producdo, marketing, finangas etc.). Logo, principalmente entre as
grandes corporacodes diversificadas, cresceu a febre dos planos estratégicos
formulados pela alta geréncia e impostos discricionariamente aos executivos
de linha."

O planejamento estratégico comegou nos Estados Unidos nos anos 60, com o intuito
de criar e implementar estratégias que iriam aumentar a competitividade das organizagdes,
envolvendo a separacdo entre o pensar e o fazer. Isto criou a funcdo dos planejadores
estratégicos. Esperava-se que os sistemas de planejamento gerassem as melhores
estratégias, como também instruces detalhadas para executd-las, de maneira que os
Gerentes ndo incorressem em €erros.

Basicamente, "a evolucdo dos conceitos e praticas associados ao planejamento
estratégico estd intimamente relacionada com a intensificacdo do ritmo e da complexidade
das mudangas ambientais" (TAVARES,1991).

Historicamente, a maioria das organizacOes brasileiras baseava-se em um ou poucos
produtos e, também, em um ou poucos cérebros. Houveram poucos concorrentes € poucos
problemas de demanda. Até a década de 50 o ritmo de mudancas na sociedade era
relativamente lento e uniforme. A conjuntura social, politica, econémica e cultural de nosso
pafs contribuiu para que muitas organizacdes preservassem uma forte relagdo com o seu

fundador ou patriarca, estabelecida desde a época em que ele fora o seu principal

empreendedor.
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O que se enfatiza, modernamente, € que existe uma responsabilidade gerencial de
alto nivel pelo futuro da organizagfio; esta responsabilidade deve ser enfrentada pelos
executivos, em termos de aumentar o seu conhecimento sobre fatores externos que afetam a
sua organizacdo e estabelecer um senso de direcdo futura para seus negdcios. Esse é um
processo continuo e sistemdtico de avaliacdo da organiza¢do e ndo um processo ocasional
de dimensionar a organizacio e reavaliar os seus objetivos. E nesse ponto, segundo os

autores, que os estudos de estratégia organizacional moderna se diferenciam  das

preocupacdes tradicionais de formulacdo de objetivos empresariais.

2.1 DEFINICAO E EVOLUCAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Proliferam os conceitos do que € planejamento estratégico. Professores,
profissionais de planejamento e exec!utivos definem-no de forma aparentemente diferente.
No entanto, esses diversos conceitos sdo visdes diferentes da mesma esséncia.

Para GRACIOSO(1991), planejamento estratégico € definido pela alocacdo de
recursos calculados para atingir determinados objetivos, num ambiente competitivo e
dindmico. A funcdo perspicua do planejamento estratégico é criar condi¢des para o
crescimento equilibrado da organizacdo. Acrescenta ainda que o sucesso dependerd da
capacidade do lider para conﬂ)inar as idéias do grupo numa estratégia de acdo; obter o
consenso de todos em torno dessa estratégia; €, finalmente, confid-la ao grupo para que seja
implementada.

Segundo KOTLER(1994), um dos defensores da utilizacdo do planejamento
estratégico, "o planejamento estratégico orientado para o mercado € o processo gerencial de
desenvolver e manter uma adequagdo vidvel entre os objetivos, experiéncias e recursos da

organizacdo e suas oportunidades em um mercado continuamente mutante."
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Para OLIVEIRA(1998), o planejamento estratégico pode ser conceituado como um
procésso gerencial que possibilita ao executivo estabelecer o rumo a ser seguido pela
organizagdo, com vistas a obter um nivel de otimizacdo na relagdo da organizacdo com o
seu ambiente.

GRACIOSO(1991) complementa, afirmando que o planejamento € a "fronteira
final" do marketing. E o conceito de mark'eting levado as suas ultimas conseqii€éncias, em
termos de sua influéncia na forma que a organizacdo escolhe para conduzir os seus
negocios.

De todo modo, cabe relembrar a afirmacgdo de TAVARES(1991): "a evolugdo dos
conceitos e praticas associados ao planejamento estratégico estd intimamente relacionada
com a intensificacio do ritmo e da complexidade das mudancas ambientais." Neste sentido,
apresenta sua visdo sobre a evolugdo histdrica do planejamento estratégico, dividindo-o em
quatro etapas. A primeira etapa do planejamento ressalta o orcamento, tornando-se esse o
principal insfrumemo de controle a sua operacionaliza¢cdo. J4 a segunda fase privilegia os
objetivos a longo prazo; assim, a alocacdo e o controle dos recursos financeiros necessarios
a sua implementagdo passaram a representar a Gltima etapa do processo. A terceira etapa
privilegiou a estratégia que poderia se desenvolver num contexto eventualmente de longo
prazo. Finalmente, a administracdo estratégica se diferencia pela abordagem integrada e
equilibrada de todos os recursos da organizagdo para consecugdo de seus fins, aproveitando
as contribui¢des de todas as etapas anteriores. A descricdo sintetizada de cada etapa €
ilustrada na Figura 1.

Para que a avaliacdo correta dos pré-requisitos seja feita, € necessdrio o
comprometimento efetivo da alta administragdo da organiza¢do. Ndo basta que apenas um

homem tenha essa visdo estratégica. Ela precisa ser partilhada com todos aqueles que o
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rodeiam no primeiro escaldo. S assim se cria na organizagdo a postura estratégica, que é
transpoéigﬁo do planejamento estratégico para o gerenciamento estratégico (que encara o
pensamento estratégico como fator inerente a condu¢do dos negdcios € o planejamento
estratégico como o instrumento em torno do qual todos os demais sistemas de controle

podem ser integrados) (GRACIOSO,1991).

10 20 30 40
Planejamento | | Planejamento | | Planejamento Administracéo
Financeiro alongo prazo Estratégico Estratégica
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* Coordenacao
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mudancas no | | motivacao e
ambiente -
- compensacao
* Analise dos desenvolvi
[ iecao recursos € .
Pro;ftgaf) de oeténcias | | MENto organiza
tendéncias | | €O™MP cional
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Figura-1  Evolucdo do Planejamento Estratégico (TAVARES,1991).
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A estrutura bdsica do pensamento estratégico € baseada nas relacdes entre ambiente,
estratégia e capacitacdo. A inteligéncia estratégica surge e cresce na compreensio € na
pratica destas relacOes. A estratégia € a esséncia, a sintese de um processo de busca que
determina a dire¢do que a organiza¢@o vai tomar no caminho para o futuro. Eo principal
resultado de um sistema de planejamento estratégico. E a visio macro que define o que a
organizacdo vai ser, € serve como guia para a elaboracao c&e todos os planos e agdes. As
mudancgas que surgem ao longo do tempo no ambiente criam situagdes diferentes para cada
organizacao, ;ou seja, uma estratégia que na conjunturé atual parece adequada poderd ser
desastrosa a medida que alteragdes econdmicas e/ou politicas ocorram (PINA,1994).

Para reduzir os riscos na escolha da estratégia ¢ fundamental formu]ar’ diversas
alternativas e avaliar cada uma em termos de:

® "vantagens e desvantagens;

e retorno de investimentos;

e possibilidades de crescimento;

e vulnerabilidade as novas tecnologias etc."

Embora o meio ambiente faga parte da organiza¢do, muitos empresdrios nao o
consideram como tal, passando esta a ser, de certo modo, uma atitude de agressdo.
PINA(1994) alerta para este aspecto, definindo ambiente como tudo o que € externo a
organizacdo, envolvendo aspectos relativos a ecologia, regulamentacdo governamental,
politica econémica, poder do cliente, concorréncia, disponibilidade de recursos, etc.

Conhecido o ambiente e escolhida a estratégia, prepara-se um-programa de
capacitacdo que, em alguns casos, poderd exigir profundas mudangas internas na
organizacdo. A cultura organizacional e o conhecimento do negécio devem passar por

transformacgdes que viabilizem a estratégia.
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O pessoal, nessas organizagdes, orienta e disciplina seu préprio desempenho por
meio de informagdes fornecidas pelos colegas, clientes e outras unidades. A sua
organizagdo serd baseada na coleta e tratamento de informagdes, que terdo maior impacto
no processo decisorio. Sua estrutura organizacional sera desenhtéﬂda de acordo com o tipo de

informacdo com as quais o Gerente precisa para decidir.

2.2 OBJETIVOS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

No ambiente das organizagdes, a necessidade de introduzir estratégias surgiu porque
0s outros mecanismos até entdo utilizados, como orcamentos anuais, gestdo por objetivos,
orcamentos de base zero, mecanismos de controle e planejamentos plurianuais, mostraram-
se insuficientes para se lidar com a complexidade das variagdes inesperadas do ambiente,
mudancas de orientagdo politico-econdmica, mudangas nas relacdes de comércio
internacional, desafios tecnoldgicos impostos ao pais e as organizagoes, controle de precos,
processos recessivos € outras surpresas para as quais era também necessdrio se criar novas
formas de gestao.

A medida que uma organizacio cresce em tamanho e complexidade, cresce também
o leque de decisdes e agdes, forcosamente tomadas ou executadas diariamente, que t€ém
relevancia estratégica e de longo prazo. A partir de determinado ponto, somente um plano
estratégico pode permitir analisar e avaliar corretamente estas decisdes e agdes. Assim
sendo, "o | planejamento_ estratégico € um meio para se chegar a um fim"
(GRACIOSO,1991). Neste sentido, talvez a maior utilidade, enquanto plano, esteja em
inspirar as pessoas, modificando as suas atitudes diante dos problemas e guiando-as através

de caminhos nem sempre convergentes
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Essencialmente, portanto, o planejamento estratégico objetiva ser uma alternativa
para a sobrevivéncia e crescimento das organizacbes num mercado cada vez mais
competitivo e dindmico.

O propésito do p]anejarhento pode ser definido como o desenvolvimento de
processos, técnicas e atitudes administrativas, as quais proporcionam uma situa¢do viavel
de avaliar as implicagdes futuras” de decisdes presentes em funcdo dos objetivos
empresariais que facilitardo a tomada de decisio no futuro, de modo mais répido, coerente,
eficiente e eficaz (OLIVEIRA,1998). Ou ainda, "o propésito do i:)lanejamento estratégico é
ajudar a organizacdo a selecionar e organizar os negécios de maneira que se mantenha
sauddvel, apesar das turbuléncias que ocorrem em qualquer um de seus negécios
especificos ou linhas de produto.” As organizacdes excelentes sabem como se adaptar a um
mercado em mutacdo continua. Praticam a "érte do planejamento éétratégico oriéntado para
o mercado" (KOTLER,1994).

Dentro desse raciocinio, pode-se afirmar que (; exercicio sistemdtico do
planejamento tende a reduzir a incerteza envolvida no- processo decisério e,
consequentemente, provocar o aumento da probabilidade de alcance .‘do's"”objetivos €
desafios estabelecidos para a organizagdo (PINA,1994).

Além disso, o fato de o planejamento ser um processo de estabelecimento de um
estado futuro desejado e um delineamento dos meios efetivos de torna-lo realidade justifica
que ele anteceda a decisdo e a acdo (TAVARES,1991).

Outro aspecto inerente ao processo decisorio € o grande nimero de condicionantes
organizacionais que afetam sua operacionalizagdo, com a interveniéncia de indmeras
restri¢des de ordem prética, contribuindo para reforgar a idéia de complexidade que lhe é

caracteristica (GRACIOSO,1991).
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2.3 AVALIACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O planejamento estratégico goza atualmente d¢ relativa popularidade junto as
comunidades académica e empresarial no Brasil. Inimeros artigos e livros publicados
descrevem seus aspectos e enfatizam suas dimensdes positivas e negativas. Ndo sdo poucos
os empresdrios que enaltecem suas qualidades ou, por outro lado, consideram sua pratica
pouco ttil. A questdo que se levanta inicialmente é: serd que o empresdrio brasileiro sabe
realmente o que é planejamento, ou ndo se trata para ele de mais uma moda sem muita
fundamentacdo prdtica?

E evidente que o planejamento estratégico, enquanto instrumento gerencial traz
indmeras vantagens para a organizagao. Apresenta'-se duas razdes bdsicas que levam a
organizacdo a investir pesadamente na implantacdo e manuteng%o de um sistema de
planejamento estratégico. Sdo elas:

e possibilidade de colocar em perspectiva e avaliar corretamente o ndmero

crescente de decisdes e agdes planejadas, tomadas ou executadas no dia-a-dia;

e necessidade de manter vivo o espirito empreendedor, que acaba por se

desvanecer em funcdo do crescimento e complexidade da organizagdo.

Através do planejamento estratégico a organiza¢do busca:

e conhecer e melhor utilizar seus pontos fortes;

conhecer e eliminar ou adequar seus pontos fracos;

conhecer e usufruir as oportunidades externas;
e ter um efetivo plano de trabalho.
Para TAVARES(1991), as opinides e atitudes desfavordveis em relacdo ao

planejamento estratégico, baseiam-se em experiéncias mal sucedidas de planejamento,

contudo, contestaveis. O planejamento € indispensdvel num quadro econdmico, politico e
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social marcado por turbuléncias, uma vez que em um ambiente de mudangas previsiveis e
de constante estabilidade sua necessidade ndo € tdo vital. Os requisitos ambientais de
desempenho se afiguram a sua maneira, demandando respostas da organizacio,
independentemente do seu porte ou natureza. E, em termos gerais, a pequena organizacio,
bem como a organizagﬁo‘ publica, estdo inseridas no mesmo ambiente que a organizagio
privada de grande porte. Finalmente, quando se refere ao nivel pessoal, pode-se afirmar que
a nossa vida €, em grande parte, planejada. O que acontece sdo as chamadas contingéncias.
Assim, o planejamento aplica-se a todas as situacgdes, isto é, tem que ser flexivel e aberto a
contingéncias. Se analisadas em face a uma dimensdo mais ampla de tempo, todas essas
questdes podem ser plenamente explicadas dentro de uma perspectiva favordvel ao
planejamento.

Para varios autores pesquisados, o planejamento estratégico apresenta intimeros
problemas que passam pela elaboragcdo, implantacio e manutencdo. Alguns deles
apresentam sugestdes de como deveria ser visto e encaminhado o processo de
planejamento, a fim de que lograsse o éxito esperado pelos executivos.

OLIVEIRA(1998) traz alguns aspectos que o executivo deverd considerar para a
adequada elaboracdo e implementagdo do planejamento estratégico na sua organizagdo,
apresentando trés premissas basicas:

e 0 planejamento ndo deve ser visto como um instrumento que vd resolver todos-

os problemas da organizacao;

e esse planejamento deve ser encarado efetivamente como planejamento

estratégico, verificando se serd realmente itil, se foi gerado de forma
estratégica, considerando a cultura da organizacdo. Ele representa uma

metodologia gerencial que procura criar uma situagdo de otimizacdo, visando
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usufruir da melhor maneira possivel as oportunidades, bem como evitar as
ameagas; e
¢ o planejamento estratégico deve ser adequadamente utilizado pela organizacéo.
Considerando que o Gerente tenha consciéncia das premissas anteriores, algumas
falhas ainda podem ocorrer em trés momentos dé planejamento estratégico: antes do inicio,
durante (na implantacgdo, inclusive) e depois da sua elaboragdo. E preciso estar atento a
isso, visando permanentemente estabelecer "agdes preventivas”, isto €, antecipar-se ao

problema para elimind-lo ou minimizar suas conseqiiéncias, preconiza esse autor.

2.4 AMBIENTES E CENARIOS

A técnica de cendrios consiste na construgdo de futuros alternativos hipotéticos que
retratam as mutuas influéncias de fatores econdmicos, sociais, politicos, culturais e
tecnoldgicos do ambiente externo, relevante para a atuagdo de uma organizacdo. A
utilizacdo de cendrios € tida como fundamental para o planejamento estratégico. Embora,
no caso do Brasil, muitas vezes faltem dados fidedignos que caracterizem as varidveis
imprescindiveis para definicao dos cendrios.

Através da andlise de cendrios alternativos, identificam-se transformacdes das
condicionantes ambientais € suas implicacGes para a organizacdo, bem como as premissas
de seu planejamento. Todos estes fatores contribuem para formar uma visﬁo critica
consistente do futuro necessdrio e desejavel para a organizacao.

Para desenvolver cendrios, existem vdrias técnicas. Cada organizacdo escolhe a
técnica mais adequada para incluir no seu sistema de planejamento. Em geral, essas
técnicas usam andalise de causa e efeito, brain;rorming, ou modelos matematicos. Nos

cendrios, especula-se a possibilidade de surpresas que sdo eventos caracterizados por seu
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ineditismo, impacto e rapidez de desenvolvimentos. Uma técnica que o autor sugere para
elaboragdo de cendrios € sintetizada em sete etapas (PINA,1994):

1) identifique incertezas que afetarﬁ o setor onde a organizagao estd inserida;

2) determine os fatores causais das incertezas;

3) faga uma lista de pressuposi¢des sobre cada fator causal;

4) combine as pressuposi¢cdes sobre os fatores causais e transforme em cendrios

consistentes;

5) analise a estrﬁtura e como esta serd afetada por cada cendrio;

6) determine os cursos a seguir para obter vantagem competitiva em cada cendrio;

7) preveja o comportamento competitivo em cada cendrio.

Enquanto os cendrios sdo, em geral, proje¢des futuristas sobre influéncias externas e
internas que tendem a afetar a organizac@o, o ambiente € a dimensdo real na qual a
organizagéo estd contextualizada.

A andlise do ambiente externo e interno da organizacdo deve ser orientada a partir
da definicdo de seu negécio e missdo (TAVARES,1991). Essa andlise permite o seu
posicionamento face as oportunidades e ameacas ambientais. Pode mostrar também a
inadequacdo de seu negdcio ou missdo, da maneira em que eStA0 eXpressos.

A.\sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimento de uma organizago estdo
éondicionados a sua capacidade de interagir com as influéncias de seu ambiente. Pois a
organizacdo funciona como um sistema aberto e dindmico (KOTLER,1994). A organizacio
¢ composta de vériQs subsistemas, cada um com diferentes niveis de complexidade e
fungdes. Formando totalidades integradas e em constante mudanga, sujeitas as inflﬁéncias
que ocorrem em grau variado, em seu meio ambiente, dele derivam significativos tipos de

pressdes e oportunidades, jd que a organizacdo é um sistema aberto (TAVARES,1991).
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Para OLIVEIRA(1998) o ambiente € o conjunto de todos os fatores que, dentro de
um limite especifico, se possa conceber como tendo alguma influéncia sobre a operagio do
sistema. De forma mais simples, prossegue definindo ambiente de um sistema como o
conjunto de elementos que ndo pertencem ao sistema, mas:

. qualquer alteracio no sistema pode mudar ou alterar os elementos; e

o qualquer alteragdo nos elementos pode mudar ou alterar o sistema.

E, salienta ainda que esta segunda situac@o € mais facil de ocorrer que a primeira.

O ambiente de um sistema, representado por uma organizacdo pode ser visualizado

na Figura 2.

Figura-2  Ambiente do Sistema Organizacdo (OLIVEIRA,1998).

A dificuldade normalmente enfrentada pelo profissional de planejamento
estratégico em lidar com a amplitude do ambiente. O nimero de varidveis € muito grande;
por essa razdo, cabe uma selecdo no ambiente dos fatores e restricdes que tém relacio
direta com o negocio, para poder acompanhar as mudancgas e analisar seus efeitos. O

analista do ambiente deve interpretar ameagas que venham a ocorrer como um problema a
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resolver; por vezes, a ameaca esconde boas oportunidades; a atitude positiva facilita
encontrar a estratégia adequada (PINA,1994).

A Figura 3 ilustra a organizagdo inserida em seu ambiente. No nivel externo da

organizagio estdo as varidveis macroambientais, o seu ambiente operacional e seu ambiente

tarefa.
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Figura-3 O Ambiente da Organiza¢io (TAVARES,1991).
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O macroambiente € constituido de forcas que "condicionam" as ameagas e
oportunidades da organizagdo. O ambiente operacional e o ambiente-tarefa sdo constituidos
por publicos que contribuem de maneira positiva ou negativa para o desempenho da
organizagdo. O que distingue esses dois niveis de ambiente € o grau de proximidade e
interacdo com a organizacao.

No nivel interno situam-se os trés subsistemas do sistema organizacional: o
diretivo, o técnico e o social. Ao nivel diretivo cumpre mostrar a capacidade de
modificacdo da organiza¢do, de acordo com as oportunidades e ameacas ambientais, em

\

relacdo a sua missdo, objetivos, estratégias, estruturas e sistemas. O nivel técnico responde
N

pela competéncia em decodificar e operacionalizar as mudancas planejadas no contexto da

organizac¢do e o nivel social trata de viabilizd-las através da interacdo e dos esforcos dos

seus membros. —

O ambiente externo das organizacdes é formado pelos fornecedores, conéorrentes,
Orgdos governamentais, sindicatos e associa¢des, comunidade »lscal; imprensa e pdblico em
geral. Estabelece ainda, algumas distingdes sobre as organizacdes publicas e privadas. Para
ele a organizagdo publica € a0 mesmo. tempo instrumento e parte de urii'}).roc'és"so politico,
- que legitima suas metas. Caracteriza-se ainda por uma forte dependéncia na obtencio de
recursos. Além disso, hé varios aspectos que interferem na geracdo de seus préprios
recursos: a definicdo de suas linhas de atuacdo, de seus segmentos de mercado ou ainda, da
fungio dos precos dos produtos que vende ou dos servicos que presta. Nem sempre investe
por decisdo propria. Quando investe, na maior parte das vezes emprega recursos oriundos
ou autorizados pelo governo. Estd geralmente sujeita a indmeros controles, muitos deles

decorrentes da vontade de seus proprietdrios e outros resultantes da obtencéo e aplicacdo de

recursos financeiros. (TAVARES,1991).
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A organizagdo privada, ao contrdrio, possui qualitativamente menor nimero de
proprietdrios. Em geral sdo sécios quotistas, acionistgs, que podem ser muitas vezes seus
proprios diretores e, em alguns casbs, seus préprios empregados. O poder decisério
depende da forrﬁa em que a organizagdo conjuga a participagdo dos socios capitalistas, a
investidura e a vontade dos diretores. Os processos decisdrios tendem a ser mais
simplificados e rdpidos. Quase sempre sdao submetidos apenas ao corpo diretivo e, em
alguns casos, aos niveis administrativo e operacional da organiza¢do. A maior ou menor
facilidade que possui na obtencdo e geracdo de recursos depende de muitos fatores, tais
como o setor em que atua, destacando-se o nivel de seu crescimento, de sua liquidez, de sua
competitividade e a freqiiéncia com que ocorrem inovagdes, a estratégia de marketing
utilizada, a disponibilidade de recursos proprios, o custo do dinhieiro e a alavancagem
financeira.

Assim, ainda que atue num mesmo setor que uma organizagdo publica, a
organizacdo privada demonstra de maneira mais explicita sua preocupagio com o retorno
dos investimentos que realiza, além de outros aspectos como a produtividade e a aptiddo
profissional. A responsabilidade e os beneficios sociais nem sempre sdo os crit€rios
relevantes a serem ponderados.

Embora esteja sujeita a um conjunto de forgas ambientais semelhantes a
organizagdo publica, a organizacdo privada desfruta de uma imagem diferente, de maior
competéncia e eficicia que a organizagdo publica. Entre as exceg¢des no nivel de governo
incluem-se algumas companhias mistas que sdo submetidas aos mesmos critérios de gestao
da organizagdo privada. i

No caso do ambiente externo das organizacdes publicas, normalmente os 0rgaos

governamentais sdo os stakeholders de maior peso, exercendo forte influéncia e limitagdo
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especialmente sobre a coalizio dominante da orggnizagéo. Estes Orgdos representam os
papéis de desenvolvimentistas, reguladores e fiscalizadores de governo. Abrangem desde as
agéncias de jdesenvolvimento at€ os Orgdos normatizadores e fiscalizadores, tais como
Secretarias, Ministérios, ONGs (Organiza¢des Nao-Governamentais), entre outros.
Compdem ainda o ambiente externo das organizagdes publicas: a comunidade com a qual
ela interage, a imprensa, os consumidores dos servicos por ela prestados, os eventuais
concorrentes, associagdes e sindicatos € acionistas.

Com relag@o ao ambiente interno, no caso de organizacdo publicas, envolve todos
os recursos humanos, materiais e financeiros, a estrutura organizacional, as praticas
gerenciais e as demais condi¢des, métodos e processos que interferem no funcionamento da
organizagao.

A anilise do ambiente interno da organizagio deve ser orientada pelas exigéncias de
atuagdo visualizadas no ambiente externo. A andlise macroambiental vai revelar areas de
oportunidades e ameagas que vdo demandar a estrutura de agdes da organizacdo voltadas
para seu posicionamento diante dessas circunstincias. As publicas deverio orientar a
configuragdo interna da organizacdo para viabilizar a implementag¢do de intercimbio com
eles, com vistas ao cumprimento de sua missdo. Ambos devem fundamentar as bases do

modelo organizacional a ser adotado e seguido (TAVARES,1991).

2.5 METODOLOGIA E ETAPAS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O processo de planejamento deve seguir as caracteristicas proprias de cada
organizacdo. A sua natureza, o porte, o estilo de gestdo, a cultura € o clima certamente irdo
influenciar o desenvolvimento desse tipo de atividade (TAVARES,1991). O autor propde

um roteiro para implantagdo do planejamento estratégico, conforme ilustrado na Figura 4.
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A metodologia vem antes do sistema de planejamento, define como fazer (o
~ processo) ve indica todas as etapas a serem executadas na ordem légica do pensamento
estratégico. A "metodologia caracteriza 0s momentos de visdo macro e de anilise
detalhada, solicita conclusdes, resultados, e aponta os momentos de retorno e revisao do
préprio processo”. A metodologia, deve explicar as técnicas, para estudo do potencial do
‘mercado, a linguagem, apontar os principais problemas na andlise da concorréncia e as
restricdes para obter informagdes. A metodologia inclui também perguntas de teste de
consisténcia no final de cada etapa e sistema de informagao para acompanhar a implantagdo
do plano estratégico (PINA,1994).

Segundo OLIVEIRA(1998), quando se trata da metodologia para o
desenvolvimento do Planejamento Estratégico nas organizacdes, tem-se duas
possibilidades, cada uma apresentando sua principal vantagem:

e parte-se de “onde se quer chegar” e depois se estabelece “como a organizagdo

estd para se chegar na situacio desejada’; ou

e parte-se de “ como se esta” e depois se estabelece “aonde se quer chegar”.

A metodologia apresentada por OLIVEIRA(1998) esta baseada na segunda
possibilidade e certamente deverd ser adaptada a realidade interna e ambiental da
organizacado considerada. Desse modo, o. autor apresenta quatro fases bdsicas para a
elaboragdo e implementagdo do planejamento estratégico: diagnostico estratégico, missdo
da organizagdo, instrumentos prescritivos e quantitativos, e controle e avaliagdo, conforme

apresentado na Figura 5.



30

| O processo inicia-se a partir de: - f ' ‘

Algumas vezes irrealista quanto aos “destinos” da organizacdo e submetida a uma avaliagdo
racional e criteriosa das

Em termos de: Que prejudicardo a
¢ mercados a explorar - organizagao € suas
®  recursos a aproveitar oportunidades

Considerando a realidade da

rCom séus ' |

S:
cido para
SSAO

| E que deve conduzir 2 escolha de |

- NT
| Tudo isso “dentro” do horizonte estabele

| A partir de detalhes de

| Respeitando a |

[Que possibilita o estabelecimento de ' |

rQue orientardo a formalizacdo de |

OBJ S

IMais realistas que as expectativas e desejos, como base para a formulacdo de I

| Quantificados, que permitirdo | de 4rea funcional, de |

Capazes de :
-tirar proveito dos pontos fortes e oportunidades:;
-evitar ou eliminar os pontos fracos e ameagas da organizagio e que devem ser traduzidas em

Destinados a orientar a operacionaliza¢io do plano estratégico através do

Figura-5  Processo de Planejamento Estratégico (OLIVEIRA,1998).



31
2.6  POSTURA ESTRATEGICA

Primeiro € preciso enfatizar que qualquer planejamento estratégico sé vale a pena se
ajudar os principais responsdveis pela decisdo a pensar e agir estrategicamente.

Planejamento estr_atégico ndo é um fim em si mesmo, mas meramente um conjunto
de conceitos para ajudar lideres a tomarem decisOes a adotarem a¢des importantes. Na
vérdade, se qualquer processo de planejamento estratégico interfere com a maneira de
pensar e agir estrategicamente dos envolvidos, o processo € que deve ser descartado e ndo
aquela maneira de pensar e agir.

Planejamento, antes de ser uma forma de globalizar, uniformizar e formalizar, é
uma forma de se saber tomar decisdes num processo fragmentado e descontinuo,
garantindo um sentido de direcdo mais adequado a organizagio.

Nao basta apenas que um homem tenha uma visdo estratégica do futuro. Ela precisa
. ser compartilhada por todos da alta administracdo. Somente dessa forma se cria- na
organizacdo a "postura" estratégica, essencial a transposicdo do planejamento estratégico
para o gerenciamento estratégico, atingindo, dessa forma, pleno éxito (GRACIOSO,1991).

Enquanto planejamento estratégico € definido como sendo a alocagdo de recursos
calculados para atingir determinados objetivos, num ambiente competitivo e dinémicé
(OLIVEIRA,1998), o gerenciamento estratégico, por sua vez, encara 0O pensamento
estratégico como fator inerente a conduco dos negdcios, € o planejamento estratégico
como instrumento em torno do qual todos os demais sistemas de controle podem ser
integrados.

Deste modo, a produgdo estratégica passa a Ser um processo complexq, que envolve
aspectos sofisticados, sutis e, até mesmo elementos subconscientes do pensamento

humano.
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Uma estratégia pode ser deliberada, ou seja, pode realizar intencdes especificas dos
Gerentes. Mas ela também pode ser emergente, podendo desenvolver-se inadvertidamente,
sem a intenc¢do consciente de um Gerente, usualmente através do processo de aprendizagem
organizacional, que inclui o pensamento estratégico.

Fregiientemente, as organizacdes precisam dos dois tipos: um para trazer ordem
para o confuso universo gerencial e o outro para romper os paradigmas organizacionais.

A produgdo estratégica, por conseguinte, ndo ¢ um processo isolado. Ela nao
acontece apenas porqué tem que acontecer. E necessério flexibilizar o processo, em vez de
engessa-lo através da formalizagdo arbitrdria, que impeca o afloramento do pensamento
estratégico.

Para complementar essa linha de raciocinio, pode-se resgatar GALBRAITH(1986)
ao comentar que vivemos um momento da hi'stéria do homem corrllwmudangas e;onémicas,
sociais € poh’ticas‘ muito freqiientes, criando para as organizacdes novas situacdes:
consumidores passivos passam a ser exigentes; competidores t‘il*hidos tornam-se agressivos,
gconomias regionais internacionalizam-se.

O planejamento € um processo continuo que envolve um conjhrito .één{plexo de
decisdes inter-relacionadas que podem ser separadas de = formas diferentes
(OLIVEIRA,1998). Estes aspectos basicos sdo apresentados em cinco partes:

a) Planejamento dos fins. especificacdo do estado futuro desejado, ou seja, a

missdo, 0s propositos, os objetivos, os objetivos setoriais os desafios e as metas.

b) Planejamento de meios. proposicao de caminhos para a organizacdo chegar ao

estado futuro desejado.

c) Planejamento organizacional: esquematizacdo dos requisitos organizacionais

para poder realizar os meios propostos.
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d) Planejamento de recursos: dimensionamento de recursos humanos e materiais,

determinagdo da origem e aplica¢do de recursos financeiros.

e) Planejamento de implantaédo e controle: corresponde a atividade de planejar o

gerenciamento de implantacdo »do empreendimento.

A pratica do planejamento estratégico sé € possivel com uma metodologia que
discipline as diversas etapas do processo, indicando técnicas, informagdes e decisdes, que
devem ser consideradas para avaliar a estratégia atual, identificar reajustes ou mudangas e
preparar o plano de capacita¢do (PiNA,l994). O sistema de planejamento define quem vai

fazer o qué e quando, especifica quais informacdes € preciso colher e que resultados e

conclusdes sdo esperados em cada etapa do processo.
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3. ENGENHARIA CLINICA

Nos paises desenvolvidos, essa especialidade da engenharia jd existe desde meados
da década de 1960, sendo extremamente respeitada por administradores, corpo clinico,
técnico e de enfermagem. Com a enorme evolucdo dos equipamentos e das estruturas
necessdrias a pratica médica, especialmente nos ultimos 10 anos, a experiéncia altamente
positiva da existéncia de engenheiros especializados nesta drea foi extrapolada para todo o
mundo (LAMBERTI,1997). Assim, a importancia desta drea de conhecimento comegou a
ser seriamente considerada no Brasil € em varios outros paises da América Latina.

Sendo o engenheiro clinico o profissional responsédvel pelo gerenciamento dos
servigcos técnicos de engenharia, avaliagdo de compra, manutengdo, instalagoes, assg:ssoria
administrativa e treinamento dos usudrios da tecnologia na organizacdo, € portanto
fundamental para a sobrevivéncia da organizagdo que este profissional ndo apenas atue na
mesma, mas se torne um elemento provocador de mudancas, inovador e formador de
opinides.

Para que se tenha uma idéia da situagdo brasileira em relagdo a equipamentos
médicos e suas estruturas de apoio (rede elétrica, rede de gases, condicionamento térmico,
etc), foram levantados os seguintes dados estatisticos (MINISTERIO DA SAUDE,1992):

e quase 85% dos equipamentos médicés brasileiros operam fora das exigéncias‘
minimas dos fabricantes, por pura e simples falta de pessoal qualificado para
calibrd-los periodicamente e projetar suas estruturas de apoio no local de uso;

e 30% dos equipamentos médicos brasileiros estdo sucateados, devido a compras

mal realizadas;
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® 96% dos equipamentos meédicos brasileiros nunca sofreram manutengdo
preventivas; e

e apenas 2% dos hospitais brasileiros possuem equipe propria de rﬁanutengﬁo de

equipamentos médicos.

Portanto, somente com investimento no gerenciamento da tecnologia médico-
‘hospitalar realizado pelos departdmentos de engenharia clinica nas institui¢des de saide do
pais € que serd possivel reverter o quadro cadtico acima descrito.

Durante vérios anos a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) deu muito énfase a
inadequag¢do ao uso de tecnologia, destinando recursos par“a O treinamento e para a
formagdo de técnicos em manutenc¢do. Constatando a insuficiéncia deste treinamento
isolado, decidiu entdo langar em 1987, o “Plano Mundial de Acdo para o Gerenciamento e
Reparo em Equipamentos de Saude”, requerendo que todos os paises adotassem uma
politica referente ao gerenciamento de equipamentos levando em conta todos os niveis do
Sistema de Satide.

No inicio desta década, o Ministério da Satide brasileiro apoiou a criagdo de cursos
de especializa¢do em Engenharia Clinica, auxiliando desta forma na formacio de recursos
humanos qualificados. Levantou também discussdes relativa a qualidade de equipamentos,
desenvolvendo um processo de normalizagdo técnica e de certificacdo de conformidade em
- equipamentos eletromédicos a partir do PROEQUIPO (MINISTERIO DA SAUDE,1992),
abrindo caminho para o gerenciamento da tecnologia.

O Gerenciamento da Tecnologia Médica Hospitalar (GTMH) foi definido em 1989
pelo Emergency Care Research Institute (ECRI) como sendo “uma abordagem sistemadtica,

responsavel por garantir que equipamentos custo-efetivos, eficazes, seguros e apropriados



36

estejam disponiveis para atender com qualidade 2 demanda do cuidado 2 saide”
(BRONZINO,1992).

Nos hospitais norte-americanos, este processo foi bem reconhecido, rotineiramente
aceito e tipicamente delegado ao departamento de EC, onde o avanco das atividades
acarretou a niveis crescentes de responsabilidade, apresentados de forma sucinta desde a

década de 1970, na Figura 6.
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Figura-6  Evolugdo da responsabilidade dos Engenheiros Clinicos norte-americanos frente ao processo de
GTMH, em niveis cumulativos (BRONZINO, apud. BESKOW,1999)
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3.1  DEFININDO O ENGENHEIRO CLINICO

O Engenheiro Biomédico aplica os conceitos, os conhecimentos e as técnicas das
disciplinas da engenharia para resolver problemas especificos no setor da Satde, ou seja,
no dominio da biologia e da medicina. Quando o Engenheiro Biomédico trabalha em um
hospital ou numa clinica, € apropriadamente chamado de engenheiro clinico. Nos dltimos
anos diversas organizagdes, tais como: o American Heart Association(1986), 0 American
Association of Medical Instrumentation (GOODMAN,1989), o American College of
Clinical Engi;eers (BAULD,1991) e o journal of Clinical Engineering (PACELA,1991)
procuraram a defini¢do apropriada para o termo, sendo esta a mais aceita: “Engenheiro
" Clinico é um engenheiro que foi graduado em um programa de engenharia em uma
reconhecida universidade, engajado na ap]icagﬁo do conhecimento cientifico e tecnolégico
desenvolvido através do estudo de engenharia e que possua subseqiiente experiéncia
profissional em ambientes de tratamento da salde em suporte de atividades cliniéas;’
(BRONZINO,1992).

Atwualmente, o engenheiro clinico fornece a administragﬁo do hospital opinides
objetivas sobre o funcionamento de equipamentos, aquisi¢des, aplicacdes, andlise de
sistemas e policiamento nas manutencdes preventivas entre outras, através de um
envolvimento com diversas dreas da atividade clinica/hospitalar interagindo com o corpo
clinico, administradores hospitalar, agéncias reguladoras, fornecedores, etc, apresentadas na
Figura 7. Garantindo aos profissionais de salide mais seguranca, confianga e efici€ncia no
uso de novas e modemas tecnologia, identificando equipamentos ineficientes e com baixa
qualidade, resultando portanto, numa efetiva utilizagdo das novas tecnologias médicas

colocadas a disposic¢ao do corpo clinico e técnico.
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Figura-7 Interacdo do Engenheiro Clinico nas Entidades de Assisténcia a Saide.

Destacam-se como fun¢des tipicas dolEngenheiro Clinico:

Supervisdo do departamento de engenharia clinica, incluindo outros engenheiros
clinicos e téc'm'cos ém equipamentos biomédicés;

Avaliagdo de pré-compra e planejamento para novas tecr'lologi‘as rﬁéc.lliclas; |
Projeto, modificagdo ou reparo de sofisticados sistemas onu insfrumentos
médicos;

Gerenciamento do custo efetivo da calibracdo de equipamentos médicos e
servigos de reparo;

Supervisdo da seguranca e testes de performance de equipamentos médicos
consertados pelos técnicos;

Inspégﬁo de todo equipamento que entra na instituicdo, ou seja, 0S NOVOS OU OS
que retornam de manutengdes;

Estabelecimento da performance de indicadores para todos os equipamentos;

Controle do inventdrio de equipamentos médicos;
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e Coordenacio de servigos técnicos e de engenharia realizados externamente por
organizacdes de assisténcia técnica;

e Treinamento do pessoal médico na seguranca e uso efetivo de equipamentos e
sistemas médicos;

e Aplicacdes de engenharia clinica, tais como: modificagdo no uso de
equipamentos médicos pafa pesquisa clinica, avaliacdo de novos sistemas de
monitoracdo nio invasivos, etc.;

e Suporte computacional biomédico;

e Projeto para melhoria clinica, onde € usada tecnologia médica, isto é, sala
cirlrgica, unidade de tratamento intensivo, etc.; €

e Desenvolvimento e implementagdo de protocolos de documentacdo exigida por
agéncias externa de licenciamento e Acreditacio.

O engenheiro clinico promoveu extenso servico de engenharia para o corpo clinico

e, atualmente, obtém grande aceitacdo como membro da equipe devmédicos, enfermeiros e
outros profissionais clinicos. Qutrossim, a aceitagdo do engenheiro clinico nos hospitais
levou a diferentes tipos de interacdes entre a medicina e engenharia, as d.uais terﬁ auxiliado

no aperfeicoamento dos tratamentos de satde.

32  METODOLOGIA PARA O GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIA MEDICO-
HOSPITALAR

A Engenharia Clinica do GPEB/UFSC utiliza uma metodologia para GTMH
dividida em sete etapas, implementadas integralmente ou parcialmente como atividade
isolada, conforme processos desenvolvidos e difundidos internacionalmente, sempre

levando em considera¢do as disponibilidades existentes e a politica local em que se

encontra (GPEB,1997).
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Com o objetivo de implementar um GTMH em Entidade de Assisténcia a
Saide(EAS), parte-sé para a aproximagdo efetiva com a tecnologia médico-hospitalar nas
Instituicdes Hospitalares, onde para ée atingir a qualidade desejada -adequag@o ao uso- é

necessario desenvolver, conforme BESKOW(1999):

3.2.1 O Conhecimento dos recursos

Etapa onde se realiza o estudo dos recursos tecnolégicos disponiveis na Institui¢do
Hospitalar. Para tanto sao realizados as seguintes atividades:

e inventério tecnoldgico da instituig:éo; |

e cadastramento da tecnologia in loco; e

¢ levantamento das condicdes reais de utilizagdo.

3.2.2 Avaliagdo dos recursos tecnoldgicos

Ap06s conhecido os recursos disponiveis, € realizado pareceres técnicos nos diversos
niveis de utilizag¢do da tecnologia, através de:
e conferéncia patrimonial detalhada;
e avaliagio frente a parametros especificos (instalagdes, normas técnicas,
regulamentagdes, entre outras);
e avaliacdo técnica;
e avaliacdo da mao-de-obra especializada; e

e avaliacdo das condi¢des de manutencao.
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Ao final desta etapa € disponibilizado um relatdrio especifico da avaliacdo da
tecnologia existente, seu estado de funcionalidade, deficiéncias e necessidades de

investimentos.

3.2.3 Dimensionamento

O dimensionamento dos recursos tecnolégicos analisa as necessidades de cada
unidade nas dreas de atuag@o da Institui¢do, por meio de:

e estudo das necessidades percebidas pelo cliente;

e estudo de planejamento e dimensionamento, segundo bibliografias; e

e estabelecimento de prioridades.

3.2.4 Identificagdo de caréncias

Conhecendo os recursos tecnologicos e econdmicos disponiveis € os anseios e as
necessidades efetivas da Instituicdo, sdo identificados as caréncias através da diferenga
entre os recursos dimensionados e os recursos avaliados, através de:

e comparacdo quantitativa e qualitativa dos equipamentos;

e comparacdo quantitativa e qualitativa das instalacdes e do ambiente; e

e caréncias de recursos humanos para o GTMH.

3.2.5 Disponibilidade de Recursos

Implementa uma sistemdtica de disponibilidade de recursos tecnoldgicos
pertencentes a Institui¢do, baseadas em atividades de manutencdo que combina acdes

técnicas e administrativas:
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e gerenciamento de contratos de manuteng@o;
e manuten¢do corretiva; e

e manuten¢do preventiva.

3.2.6 Incorporagdo de Recursos Tecnoldgicos

Para suprir as ﬁecessidades de incorporacdo de novos recursos tecnolégicos a partir
das prioridades de investimento, tendo sido disponibilizados os recursos por meio de
atividades de manuten¢do, sdo desenvolvidos:

e estudo de viabilidade econdémica;

e especificagdo técnica;

e pesquisa de mercado;

e aquisi¢do de recursos tecnolégicos;

e recebimento de recursos adquiridos;

e instalacdo dos equipamentos; e

e documentacdo técnica.

3.2.7 Aperfeicoamento de Recursos Humanos

Foram estruturados cursos especificos oferecidos para treinamento e reciclagem
profissional, para suprir a necessidade continua de aperfeicoamento dos recursos humanos
atuantes, bem como a formagdo de novos recursos para suprir a demanda crescente e
especializada nas diversas dreas das EAS que utilizam constantemente o0s recursos

tecnoldgicos.
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Apresenta-se na Figura 8 uma analogia, como fez BRONZINO(1992), da
categorizacdo do avanco e crescimento das responsabilidades da Engenharia Clinica(EC)

do GPEB/UFSC, conforme BESKOW(1999),

| Centros para GTMH (seis Celec e um CRR)
Andlise detalhada de custos e de atividades
realizadas com relatérios periédicos 2 SES/SC e
. aos Diretores dos respectivos Hospitais

Gerenciamento completo dos contratos de  servicos
reportando-se diretamente & administragdo do HU/UFSC
Assinatura do termo de Acordo de Cooperag¢do Miitua visando
estruturar o0 GTMH no Estado se Santa Catarina [Ministério
da Satide, 1997]

Envolvimento direto com atividades de Especificagdo Técnica
junto a SES/SC

Estudo e estruturacdo de um Sistema de Informagdes para o
| GTMH pela EC em diferentes hospitais

Controle computadorizado de equipamentos, desenvolvido para
cadastramento de equipamentos da SES/SC, efetuado em sete hospitais
da Grande Florianépolis

~|Servicos e reparos de tecnologias complexas como monitoragdo,
hemodialise, imagem, ventilacio mecinica e laboratérios clinicos, ainda
restrito ao HU/UFSC

Estudo para o dimensionamento de Centros de Referéncia em EC
| [Veneziano,1996]

Participagdo essencial no processo de aquisi¢io de equipamentos definindo
cladsulas especiais ao edital de licitagdo HU/UFSC

Supervisdo de contratos de servico de manutencdo terceirizada via criagdo do
Nucleo de Engenharia Clinica (NEC) HU/UFSC_

Seguranga elétrica em unidades eletrocirdrgica de alta frequéncia

Manutencdo e reparo de equipamentos eletromédicos basicos

Programa de controle de equipamentos delineado através de projeto RHAE, ndo implementado
Envolvimento inicial conm 0 processo de aquisicdo de equipamentos

1988 1994 1996 1997 1998+
Tempo de evolucao em anos

Figura -8  Evolugdo da Responsabilidade dos Engenheiros Clinicos da equipe do GPEB/UFSC frente ao
processo de GTMH, em niveis cumulativos (BESKOW,1999).
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3.3 MODELO DE ESTRUTURA DE EC PARA O ESTADO DE SANTA CATARINA
A partir da sistematizacdo do conhecimento e da formac8o de recursos humanos
qualificados, o GPEB/UFSC tem aplicado na prética, de forma pioneira, a atividade de
GTMH através da abordagem em EC no Estado de Santa Catarina, tendo como proposta
global, a implantacdo de um modelo de estrutura de referéncia para o GTMH com trés
niveis distintos de atuaglo, jd discutidos em VENEZIANO(.1996), seguindo orientacdo da
OMS, com a concepgdo de que esta estrutura servird para a otimizacao do aproveitamento
dos recursos f:umahos e financeiros envolvidos em tais atividades.
Os trés niveis que compdem o modelo adotado pelo GPEB/UFSC no projeto de

- GMTH junto ao Estado de Santa Catarina estio descritos na Figura 9.

(" CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM )
ENGENHARIA CLINICA (CRE)

PROJETOS e AVALIACAO
_ TREINAMENTO  TECNICA

ESPECIFICACAO LABORATORIOS

\_ TECNICA BIBLIOTECA  J

Centro de Referéncig | Centro de Referéncig | Centro de Referénci
Regional — CRR (a) Regional — CRR (b) Regional — CRR (n)

= 4

< - 4
Celec1aCelecn Celect1acCelecn Celec1aCelecn
Figura-9  Niveis Hierdrquicos do Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar do GPEB - SES/SC.

Nivel Local - representado por Centros Locais de Engenharia Clinica (Celec),
implementados fisicamente nos hospitais, sendo responsdveis pelo gerenciamento
desenvolvido neste nivel, possuindo forte relagao com a rotina didria do hospital. Dentre as
responsabilidades a cargo deste nivel estdo: acompanhamento da rotina de utilizagdo dos

equipamentos; identificagdo e diagndstico de problemas com Equipamentos Médico-
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Hospitalares(EMH); Solicitagﬁo e acompanhamento de manutengio terceirizada; avaliacdo
de or¢amentos de servigos de terceiros; avaliagio e programacdo de contratos de
manutengdo; execucdo de manutengbes corretivas e preventivas; especificagées técnicas
para novas aquisi¢cdes; treinamento de pessoal; identificgééo de necessidades de
treinamento dos u_sﬁérios (corpo clinico, técnico e de enfermagem); execucdo de ensaios
funcionais e de seguranca pds-manutengdo; estruturagdo administrativa e documental.

Nivel de Referéncia Regional - representado por um Centro de Referéncia
Regional (CRR), implementado nas Macro-Regides do Estado, com as seguintes
atribui¢des: desempenhar fungdes de gerenciamento, organizagdo e distribui¢io de pessoal;
orientagdo e coordenagdo técnica de referéncia para suporte a regido, complementando as
atividades locais; bem como a sistematizacdo dos dados gerados em cada Celec,
encaminhando-os periodicamente a direcdo dos hospitais e a Diretoria de Assuntos
- Hospitalares da SES/SC na forma de relatérios com contetido técnico e econdmico.

Nivel de Referéncia Estadual - representado por um Centro de Referéncia
Estadual em Engenharia Clinica (CRE) instalado na UFSC, em Florianépolis, sob a
coordenacdo do GPEB/UFSC, realizando fundamentalmente a coordenacio e o
gerenciamento geral -do grupo. Responsdvel pela orientacdo das diretrizes, fonnégﬁo de
recursos humanos, sistematizacdo do conhecimento a nivel estadual, além de centralizar a
solugdo de problemas de GTMH com complexidade tal que ndo possa ser solucionados a
nivel regional. Ainda neste nivel encontram-se as dreas de apoio ao grupo que possuem a
finalidade de apoiar os CRR, mediante solicita¢cdes oriundas dos Celec para resolucdo de
problemas locais e também auxiliar a SES/SC no desenvolvimento de seus projetos de
aquisi¢des e planejamento para toda as EAS, bem como ao CRE no desenvolvimento das

diretrizes e implementacdo do GTMH para todo Estado.
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A organizacio desta estrutura € mostrada no organograma na Figura 10. Cada uma
destas dreas de apoio possuem atribui¢des bésicas especificas, que sao:

¢ Especificagdo Técnica - drea responsdvel pelo processo de aquisi¢do, licitacdo,
andlise e recebimento de tecnologia;

e Avaliagio Técnica - 4rea encarregada pelos ensaios e estudos técnicos
relacionados com a funcionalidade e seguran¢a dos EMH e/ou instalagdes;

e Treinamento - drea responsdvel pela capacitacdo das equipes dos Celec e dos
usudrios da tecnologia; e

¢ Projetos - drea responsdvel pela avaliagdo, estudo, elaboragdo e implementagao

de projetos relativos a EC.

Grupo de Pesquisas em
Engenharia Biomédica
|

Engenharia Clinica
. CRE N

—_Secretaria e Apoio Administrativo |

C | | — ]

- Especificacao ‘Projetos - 5 Treinamento Avaliagao .
Técnica Técnica
“CRR em EC da CRR em EC de
Grande Florianépolis Outras Regioes

Celec | | Cele¢'| | Celec | | Celec | | Celec| | Celec Celec
HGCR HI1JG HRSJ INCA MCD HNR HF

Figura - 10 Organograma da Estrutura de Engenharia Clinica do GPEB.

A implanta¢do do modelo de EC para GTMH no Estado de Santa Catarina iniciou-
se em 1998, com a realizacdo de um contrato entre a SES/SC e o GPEB/UFSC, com a

instalacdo de quatro Celec (Hospital Governador Celso Ramos - HGCR, Hospital Infantil

4
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Joana de Gusmao - HIJG, Hospital Regional de Sdo José - HRSJ e Instituto de Cardiologia
- INCA). No ano seguinte, o contrato foi amp]iado_ para mais dois Celec (Maternidade
Carmela Dutra - MCD e Hospital Nereu Ramos - HNR) e também foi oficializada a
implantacdo do CRR para coordenagdo da estrutura. Para o ano 2000 estd programado a
instala¢do do Celec do Hospital Florianépolis - HF, completando assim todos os hospitais
gerenciados pelo Estado na Macro-Regido da grande Floriandpolis, conforme apresentado

na Figura 11.

‘Celec | | Celec Celec
MCD :

Figura - 11  Estruturagido do CRR da Macro-Regido da Grande Florianépolis e dreas de apoio.

Esta estrutura completa serve de modelo real de GTMH do GPEB para planejar a
implantacdo nas outras Macro-Regides do Estado, de acordo com a Figura 12. Entretanto
deve-se observar a grande diversidade das regides, as caracteristicqs préprias e também a
quantificacdo e qualificacdo das tecnologias existentes nestas regioes, conforme Anexo 1.

Com a implantac@o total da Macro-Regido da Grande Floriandpolis € o sucesso
alcangado na primeira etapa deste audacioso projeto de GTMH para todo o Estado de Santa
Catarina, pressupde-se a magnitude e as dificuldades advindas com a implantagcdo em todas

as macro-regides, buscando-se portanto a adequacdo das metodologias empregadas até
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entdo e a reformulacido do Planejamento Estratégico para obtermos o éxito almejado nesta
escalada da atuagdo da EC no GTMH como um modelo a ser divulgado para todo o pais,

para a América Latina e também para o mundo.

H =45 _ H=14
1/h= 3.2

H =45

vale do itajai )Z

H=12
1/h=3.6

H =n° Hospitais
I/h=n° Leitos/1000 hab.

Figura - 12 Mapa de Santa Catarina com a divisdo em 08 (oito) Macro-Regides. Projeto das Macro-Regides
de Saide da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina.

Uma revisao bastante abrangente de aspectos gerenciais relacionados a organizagao
dos servicos, a otimizacdo no dispéndio de recursos, a gestdo de pessoal e também aos
aspectos tecnicos sobre a funcionalidade, seguranga, mantenabilidade e operac;onalidade
podem ser encontradas nas H-issertagées' de mestrado e doutorado publicadas junto ao
GPEB/UFSC nos dltimos  anos (SPALDING,1994; VENEZIANO,1996; “
ESPERANCA,1997; DA PAZ,1997, CASTRO,1997; DOBES.1997; DOMINGOS,1997;
BESKOW,1997; DE LIMA,1997; BERNS,1998; DE ROCCO,1998; BRANDSTETTER Jr,
1998; GUIMARAES,1998; LUCATELLI1998; MONTELLO,1999; OKAMOTO,1999;
BARBOSA,1999; 1AIONE,1999; RUIZ,1999; GUEDES,1999; PEREIRA,1999;

GALEANO,1999; OGLIARI 1999; SCHIEFLER Jr,1999 e ANTUNEZ,2000).
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4. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O proposito do planejamento € o desenvolvimento de processos, técnicas e atitudes
administrativas, 0s quais proporcionam uma situacdo vidvel de avaliar as implicacdes
futuras de decisdes presentes em funcdo dos objetivos organizacionais que facilitaréq a
tomada de decisdo no futuro, de modo mais rdpido, coerente, eficiente e eficaz
(OLIVEIRA,1998). Dentro deste raciocinio, pode-se afirmar que o exercicio sistemético do
planejamento tende a reduzir a incerteza envolvida no  processo decisorio e,
consequentemente, provocar o aumento da probabilidade de alcance dos objetivos e
desafios estabelecidos para a organizacio.

Através do planejamento estratégico, a organizagao espera:

1- Conhecer e melhor utilizar seus pontos fortes. Considerando-se que ponto forte é
a diferenciacdo conseguida pela organizagdo que lhe proporciona uma vantagem
operacional no ambiente empresarial (varidvel controldvel).

2- Conhecer e eliminar ou adequar seus pontos fracos. Estes indicados por situacdes
inadequadas da organizacdo que lhe proporcionam desvantagens operacionais no ambiente
empresarial (varidvel controldvel).

3- Conhecer e usufruir as oportunidades externas, considerando que oportunidade é
a forca ambiental incontroldvel pela organizacio, que pode favorecer a sua acdo estratégica,
desde QUe conhecida e aproveitada satisfatoriamente enquanto perdura.

4- Conhecer e evitar as ameacas externas, indicadas pela forca ambiental
incontroldvel pela organizagdo, que cria obstdculo a sua acdo estratégica, mas que poderd

ou ndo ser evitada desde que conhecida em tempo habil.
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5- Ter um efetivo plano de trabalho, estabelecendo:

e as premissa bdsicas que devem ser consideradas no processo;

e as expectativas de situagcdes almejadas pela organizagao;

e 0s caminhos, inclusive os alternativos, a serem seguidos pela organizagao;

e 0 qué, como, quando, por quem, para quem, por que e onde devem ser realizados

os planos de acdo; e

e como e onde alocar recursos.

Portanto, o planejamento estratégico ndo deve ser considerado apenas como uma
afirmacdo das aspira¢des de uma organizagdo, pois inclui também o que deve ser feito para

transformar essas aspiracdes em realidade.

4.1 PROPOSTA DE METODOLOGIA PARA O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Para o desenvolvimento de um Planejamento Estratégico (PE), apresenta-se
inicialmente uma metodologia desenvolvida pelo autor, baseada no principio que:
“primeiro se define como se estd e depois se estabelece onde se quer chegar, em termos da
organiza¢do como um todo” e também nas metodologias de diversos autores, alguns deles
explanados e discutidos no capitulo 2 deste trabalho. Poi§, como afirma KOTLER(1980),
quando se analisa o aspecto realistico dos objetivos, estes devem surgir de uma andlise das
oportunidades e recursos da organiza¢do e nao de pensamentos ¢ desejos.

Nessa metodologia proposta, define-se primeiro a base da Qrganizagﬁo através da
Missao, Divisdao em Empreendimentos, Avaliacio do Empreendimento e logo em seguida,
é desenvolvido a Formulagio Estratégica de um planejamento especifico a partir da andlise
realista do empreendimento baseado na visdo da organizacdo, conforme a Figura 13.

A metodologia é entdo descrita a seguir:
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Figura - 13 Metodologia de Planejamento Estratégico proposta.

4.1.1 Defini¢do de-Missao

A missdo é o reconhecimento do motivo central do PE, ou seja, a determinagdo de
“onde a organizacdo quer ir”, definindo qual o “negécio” da organizacdo, por qué ela

existe, ou a que tipo de atividades se concentrard.
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A missdo, € definida em termos de satisfazer aﬂguma necessidade do ambiente
externo € ndo de ser colocada em termos de oferecer algum produto ou servico
(KOTLER,1980).

A miss@o é uma forma de se traduzir determinado sistefﬁé de valores em termos de
crengas ou dreas bdsicas de atuagdo, considerando as tradigdes e filosofias da organizagio.

| O estabelecimento da missdo tem como ponto de partida a anélise e a interpretagio
das seguintes questdes (OLIVEIRA,1998):

¢ Qual arazdo de ser da organizacdo?

¢ Qual a natureza dos negécios?

¢ Quais sdo os tipos de atividades em que a organizagdo deve concentrar seus

esforcos no futuro?

Quando a diretoria dd"organizacdo responde a estas questdes, provoca a seguinte
situacdo:

e definicdo das dreas de atuagdo prioritdrias em que devem ser aplicadas os

recursos disponiveis; e

e 0 consenso de uma opinido de que os esforcos e os recursos dirigidos aos alvos

estabelecidos no horizonte da missao serdo bem sucedidos.

A missdo da organizagdo exerce a funcdo orientadora e delimitadora da acdo
empresarial, isto €, dentro de um periodo de tempo normalmente longo, em que ficam
comprometidas as crengas, expectativas, CONCeitos e recursos.

Na realidade, a missdo representa um “horizonte” no qual a organizagao decide
atuar e vai realmente entrar em cada um doé negécAi?os que aparecem neste harizonte, desde

que seja vidvel.
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4.1.2  Divisdo em Empreendimentos

Nesta etapa, a importancia da divisdo da organizacdo em empreendimentos estd
baseada na simplicidade de se conhecer muito bem parte de um todo, este com muito mais
abrangéncias e complexidades. Tal como: um departamento de uma grande organizacio.

Um empreendimento é basicameng: um processo desenvolvido para satisfazer aos
clientes, isto €, suas necessidades e desejos.

A seguir sdo listadas as caracteristicas bdsicas de um empreendimento:

e E um conjunto de atividades que podem ser planejadas separadamente do resto

da instituigdo.

e Possui seu proprio conjunto de competidores.

e Possui uma geréncia que € responsdvel pelo seu planejamento, implementacdo e

desempenho financeiro.

4.1.3 Avaliag¢io Objetiva do Empreendimento.

Para fazer a avaliacdo do empreendimento utiliza-se o método da Matriz de

Crescimento X Fatia de Mercado (Boston Consulting Group), de acordo com a Figura 14.

Participacao relativa de mearcado
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Figura - 14 Matriz de Crescimento x Participagdo (TIFFANY E PETERSON,1998).
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Filhos Problemiticos ou Pontos de Interrogagdo: geralmente € o ponto de partida.
Exigem investimentos, mas num mercado de rdpido c.rescimento, ndo tem futuro garantido.
Podem virar estrelas aumentando subétancialmente sua participa¢do no mercado com altos
investimentos ao longo do tempo, ou caso contrario, deve-se desistir desses
empreendimentos.

Estrelas: lideres de mercado em rdpido crescimento, mas ndo necessariamente
muito lucrativo. Todo empreendimento deseja ser uma estrela, pois normalmente possuem
grande apetite por dinheiro para financiar a expansao continua e eliminar os concorrentes
ansiosos pela conquista de uma parte de seu territério.

Galinha dos ovos de ouro ou vaca leiteira: empreendimentos onde o crescimento é
mais lento, mas sem necessidade de novos investimentos devido aiideranga no mercado.
Geram muito dinheiro e ndo exigem muito em troca.

Ciaes: sdo empreendimentos que possuem uma posicdo fraca num mercado
estagnado. A receita e os lucros normalmente s30 pequenos ou inexistentes e muitas vezes

consomem mais dinheiro. Deve-se voltar a atengdo a empreendimentos mais promissores.

4.1.4 Formulagdo de Estratégias

A postura estratégica serd estabelecida pela escolha consciente e adequada de
caminhos e ag¢Oes para cumprir a missao da organiza¢do (BINSENG,1998).

A Formulagio de Estratégias estabelece o processo para o desenvdlvimento de um
planejamento estratégico especifico, desenvolvido através da definicio da Missdo do
Empreendimento, do Diagndstico Estratégico, dos Objetivos, das Estratégias, das Taticas,
das Politicas e também pelo Controle e Avaliacdo do mesmo.

A metodologia € entdo descrita a seguir:
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4.1.4.1 Missao do Empreendimento

A missao do empreendimento € consistente com a missao global da organizacio.
Lembrando-se que a missdo do empreendimento € a razdo de ser, procurando-se
determinar qual o seu negdcio, por que existe, ou ainda em que tipo de atividades deverd

concentrar-se no futuro.

4.1.4.2 Diagnostico Estratégico ou Analise SWOT

Este diagnéstico, estratégia ou andlise deve ser reélizado da forma mais real
possivel, pois é o ponto de partida para o desenvolvimento e implementacdo do PE e
posiciona a organizagdo com relagdo aos seus aspectos internos e externos.

A andlise SWOT (Stren ghtA, Weakness, Opportunities & Threats) realiza um
diagnéstico das ameacas e oportunidades externas, bem como os pontos fortes e fracos q;Je
sdo varidveis internas.

Condicdes externas e ndo controldveis:

o Oportunidades, analisa-se com 0s seguintes critérios:

» atratividade: receptividade do mercado.
= probabilidade de sucesso: vantagens sobre a competi¢ao.
e Ameagas, analisa-se_.com 0s seguintes Critérios:
» seriedade: impacto sobre o empreendimento.
= probabilidade de ocorréncia: baseada em informacdes colhidas.
Condic¢des internas e controldveis:
e Pontos fortes: dreas onde o empreendimento possui clara vantagem sobre a

competicdo.
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e Pontos fracos: dreas onde o empreendimento possui clara desvantagem sobre a

competigao.

Um dos instrumentos administrativos que pode auxiliar o processo de diagndstico
estratégico € o benchmarking. O benchmarking € um processo continuo e interativo com as
realidades ambientais para avaliacdo do desempenho corrente, estabelecimento de
objetivos, para a identificagdo de dreas de aperfeicoamento e mudangas na organizacio,

conforme LEIBFRIED E MCNAIR(1994).

4.1.4.3 Definicao de Objetivos

Os objetivos podem ser conceituados corﬁo o estado, situag@o ou resultado futuro
que o executivo pretenda atingir. Na realidade, o termo objetivo relaciona-se a tudo que
implica na obten¢cdo de um fim ou resultado final, ou seja, sdo os alvos ou pontos
quantificados, com prazos de realizacdo, que se pretenda atingir através de esforcos extras.

Os objetivos apresentam as seguintes finalidades para a organizaco:

e fornecem as pessoas um sentimento especifico ¢ adequado de seu papel na

organizacio;

e propiciam a continuidade na tomada de decisGes entre os diferentes

administradores;

e estimulam o empenho e a realizagdo baseada em resultados» esperados; e

e fornecem a base para as acdes corretivas e ao controle.

Pode-se concluir que uma adequada administracdo comec¢a com o estabelecimento
ou, pelo menos, com a compreensdo nitida dos objetivos a serem alcangados. Pafa serem
lteis, os objetivos devem ser mais do que palavras; devem ter significado concreto para o

executivo, com a finalidade de obter sua total participa¢do ou dedicagdo de forma real.
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Os objetivos devem ser caracterizados como:

e hierdrquicos: sempre que possivel, os objetivos principais devem ser dispostos
em escalas hierdrquicas, demonstrando o grau de importancia na busca da
missao;

e quantitativos: devem ser expressos em termos quantitativos ou operacionais;

e realistas: os objetivos devem surgir de uma andlise das oportunidades e ameacas
e dos pontos fortes e fracos, bem como dos recursos da organizacdo e ndo de
pensamentos e desejos de seus diferentes colaboradores;

e consistentes: uma organizagdo pode estar buscando vdrios objetivos importantes
ao mesmo tempo, entretanto devem ser consistentes;

e claros, entendidos e escritos: permitem maior amplitude de controle, visto que a
tarefa de chefia é simpiificada e o planejamento estratégico é mais facil de ser
feito quando os objetivos sdo claros;

e comunicados: a finalidade e o contetido dos objetivos devem ser comunicados a
todos os envolvidos na sua realiza¢do, de forma direta ou indireta;

e motivacionais: devem propiciar uma situacdo de motivagdo para facilitar as
acdes a serem desenvolvidas pelos colaborad;fes ‘com vistas a obter o seu
alcance;

e utilitdrios: os objetivos devem explicitar quem vai beneficiar-se quando forem
alcancados;

e decisorios: devem esclarecer as decisdes basicas envolvidas em seu processo; e

e operacionais: os objetivos devem visualizar os aspectos basicos que devem ser

realizados para o seu alcance.
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O estabelecimento de objetivos € bdsico para qualquer atividade ou negdcio, uma
vez que, ndo se sabendo aonde se quer chegar com a organizacdo, qualquer caminho
servird. Os objetivos sdo sempre estabelecidos a partir de anseios e expectativas humanas
quanto a uma situacdo futura que satisfaca esses anseios, ou seja, através do Diagndstico
Estratégico. Para atingir os seus objetivos, porém, é preciso também que o individuo ou o
grupo disponha de um conjunto de meios, cuja aplicaéﬁo o conduza a0s objetivos

estabelecidos.

4.1.4.4 Definicao de Estratégias

O conceito bédsico de estratégia estd relacionado a ligacdo da organizagio e seu
ambiente. Nesta situacdo,.a organiza¢do procura définir e operacionalizar estratégias que
maximizam os resultados da interacdo estabelecida. Sua finalidade € estabelecer quais
serdo os caminhos, os cursos, os programas de acdo que devem ser seguidos para serem
alcancados os objetivos estabelecidos.

Numa organizacdo, a estratégia estd relacionada a arte de utilizar adequadamente os
recursos fisicos, financeiros e humanos, tendo em vista a minimizag@o dos problemas e a
maximizacao das oportunidades.

A estratégia deverd ser sempre uma op¢ao inteligente, econdmica e vidvel. E sempre
que possivel, original e até ardilosa, para otimizar o uso de seus recursos, superar a
concorréncia, reduzir seus problemas e otimizar a exploragdo das possiveis oportunidades,
tornando-se assim mais competitiva.

As estratégias sdo formuladas com base nos objetivos estabelecidos, na realidade
identificada no diagnéstico estratégico, sempre respeitando a missdo, os propdsitos € a

cultura da organizagao.
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A esséncia da formulagdo de estratégias consiste em lidar com a concorréncia.
Portanto, o executivo deve conhecer as for¢as que controlam a concorrénéia no ambiente
externo a organizagao.

As condi¢bes de concorréncia em uma organizagio &épendefn de cinco forgas
basicas (PORTER,1980):

e ameaca de novos participantes no mercado;

¢ poder de barganha dos fornecedores;

¢ poder de barganha dos clientes;

e ameaca de produtos ou servigos substitutivos; e

e manobras para conseguir uma posi¢cdo entre os atuais concorrentes (representada

pela forca que a organizacdo impulsiona contra as outra quatro forgas
consideradas).

Verifica-se que a formulagdo de uma estratégia deve necessariamente ser baseada
num inventdrio dos recursos disponiveis, no planejamento de sua utilizacdo em caso de
implantacdo da estratégia e na especificacdo dos recursos nao disponiveis internamente que
precisam ser disponibilizados. Uma estratégia para ser considerada vidvel deve ser
consistente, com recursos disponiveis, ajustdveis as modificacdes do meio ambiente e
adequada, em termos de consecugdo dos objetivos propostos pela organizacio.

Portanto, a formulagdo de estratégias, visando sempre 0s objetivos estabelecidos, é
condig¢do essencial para a prépria viabilizacdo do objetivo proposto, ou seja, propdem-se 0s
meios vidveis para se atingir cada objetivo especifico, sempre coerente com a missdo da

organizagdo.
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4.1.4.5 Definicao de Taticas

Téticas sao maneiras especificas de implementar a estratégia. Normalmente a
implantacdo de uma estratégia corresponde a um novo produto/servigo, cliente ou
tecnologia, o qual exige alteragdes internas na organizag@o, tais como: estrutura
organizacional, sistemas de informagdo e recursos. O executivo deve estar muito atento a
isto para evitar problemas quanto a0s resultados apresentados pela nova tecnologia.

Quando da implementacdo de uma estratégia, ou de uma titica, deve-se estar atento
a cinco passos:

1. Antes de designar estrat€égias ambiciosas, deve estar certo de que nio haverd grave
sobrecarga funcional. Isto porque o emprego de medidas para evitar esforcos
desnecessdrios nas ligagdes entre o plano estratégico e os atuais sistemas operacionais é
sempre preferivel a ter de usar corretivos ap0s o fato ocorrido.

2. Conter as ondas de choque da estratégia. Sempre que novo curso estratégico é exigido,
deverd o executivo isolar partes da organizacdo contra a oﬁda de choque da estratégia,
evitando desta forma problemas de separacdo. Poderd também, reforgar aos defensores
as questoes-chave levantadas pela estratégia.

3. Dedicar ateng¢ado peséoal a importantes questdes de integracdo. Para tanto o executivo
deve:

e cuidar pessoalmente de problemas de interligacio em ;t)ase seletiva,

estabelecendo um mecanismo para lidar com tais problemas antes que eles
surjam; e
e cuidar pessoalmente da ligacdo de seu centro de resultados com outros

componentes da organizacio.
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4. Nio dissolver sua equipe de planejamento estratégico até que tenha identificado as a¢des
que sdo seguidas do comeco ao fim pelo nivel 'hier;irquico seguinte. O processo de
planejamento estratégico nio deve- tornar-se burocratico e desinteressante pois senio os
participantes do processo desejardo o seu fim.

5. Comunicar-se de cima para baixo e n3o apenas de baixo para cima. Isto porque as
decisoes estratégicas afetam todas as unidades organizacionais da instituigdo.

Portanto, diante de todas as diferentes definicGes existentes, assume-se neste
trabalho a definicdo mais utilizadas pelas organizagdes, ou seja, tdtica é o caminho,
maneira ou acdo estabelecida e adequada para alcancar os desafios e objetivos da
organiza¢do. Pode-se também, afirmar que as estratégias e as taticas correspondem aos
itens mais importantes do planejamento estratégico da organizagdo, ];ois ¢ através delas que

o executivo pode mudar o “rumo das coisas”.

4.1.4.6 Definicao de Politicas Empresariais

Como base para o processo decisério, no planejamento estratégico existem as
politicas que representam pardmetros ou orientagdes que facilitam a tomada de decisdes do
executivo. Dentro desse principio, as politicas procuram refletir e interpretar os objetivos e
desafios, bem como estabelecem os limites ao plénejamento estratégico desenvolvido. Fica
fambém evidente que as politicas sdo aplicadas em situacdes repetitivas da situagio
considerada.

Uma politica empresarial procura estabelecer as bases sobre como os objetivos e
desafios serdo alcangados; e procura mostrar as pessoas 0 que poderiam ou nao fazer para

contribuir para o alcance dos objetivos e desafios da organizagio.
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Uma politica pode ser mais do que apenas uma formalidade. Pode ser um guia (til
para explicitar estratégias e estabelecer dire¢do aos subordinados; consequentemente,
quanto mais definitiva a politica for, mais til poderd ser.

Outro aspecto a considerar € que, embora as politicas sejam geradas pelas dreas
funcionais da organizacdo, ndo serdo consideradas “politicas funcionais”, pois deverdo ser
respeitadas por toda a organizacio.

As caracteristicas das politicas eficazes sdo:

e flexibilidade: a organizagcdo estd em constante interacio com o ambiente e,

portanto, ndo pode ficar dependendo s6 de sua tradicdo;

e abrangéncia: devem cobrir os varios aspectos e dificuldades que se desenvolvem

nas operagdes da organizagio;

e coordenacdo: tem que ser coordenada, pois caso contrario, os esforcos podem ser

dirigidos para tarefas pouco correlatas; e

e ¢dtica: as politicas devem estar de acordo com os padrdes éticos de conduta

empresarial.

Fica evidente que o executivo deve estabelecer politicas com essas caracteristicas,
pois, caso contrdrio, a base de sustentagdo do plano de planejamento estratégico poderd

ficar bastante debilitada.

4.1.4.7 Controle e Avaliacao do Planejamento Estratégico

O papel desempenhado pela funcdo de controle e avaliagdo no processo de
planejamento estratégico ¢ de acompanhar o desempenho do sistema, através da

comparagdo entre as situagdes alcancadas e as previstas, principalmente quanto aos

objetivos, avaliacdo das estratégias e politicas adotadas pela organizacdo. Neste sentido, a
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funcdo controle e avaliagdo € destinada a assegurar que O desempenho real possibilite o
alcance dos padrdes que foram anteriormente estabelecidos.

O produto final do processo de controle € a informacdo. Portanto o executivo deve
procurar estabelecer um sistema de informagdes que permita constante e efetiva avaliacdo
dos objetivos, estratégias e taticas.

Entretanto, deve-se estar ciente de'que existe dificuldade natural na avaliacdo de
resultados efetivos do PE, ou seja, o que realmente mudou e em que a organizagio
realmente melhorou a partir da adogdo do PE.

A funcdo controle e avaliagdo num PE tem algurhas ﬁnélidades bésicas, a seguir
descritas:

e identificar problemas, falhas e erros que se transformam em desvios do

planejado, com a finalidade de corrigi-los e de evitar sua reincidéncia;

e fazer com que os resultados obtidos com a realizacdo das operacOes estejam
tanto quanto possivel préximos dos resultados esperados e possibilitem o alcance
dos objetivos; |

o verificar se as estratégias, tdticas e politicas estdo proporcionando os resultados
esperados, dentro das sithag()es existentes e previstas; e

e proporcionar informagOes gerenciais periddicas, para que seja rapida a
intervencdo no desempenho do processo.

Pelos vérios aspectos apresentados, verifica-se que a fungdo controle e avaliagdo
estd no mesmo nivel de importdncia dos demais passos do PE, representando uma
atividade bdsica para a retroalimentagdo do processo como um todo. Um aspecto que pode
reforcar esta situagdo € o nivel de relagio da funcdo controle. e avaliacdo em relacdo a

eficiéncia, eficacia e efetividade, conforme abaixo:
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e eficiéncia, no que se refere a otimizagdo dos recursos utilizados para a obtengio

dos resultados;

e cfetividade, no que se refere a relacdo entré os resultados alcancados e os

objetivos propostos ao longo do tempo; e

e cficdcia, referente a contribuicdo dos resultados obtidos para o alcance dos

objetivos globais da organizagao.

Para que o executivo possa efetuar de maneira adequada o controle e avaliagdo do

PE, é necessario que siga alguns pasSos, a seguir descritos:
A. Estabelecimento de padrdes de medida e avaliagdo:

Estes padrdes sdo decorrentes dos objetivos, das- estratégias, das tdticas e das
politicas, bem como das normas e procedimentos adotados. Portanto, os padrdes sdo a
base para a comparacdo dos resultados desejados. Podem ser tangiveis ou intangfv'eis,
vagos ou especificos,-explicitos ou implicitos, referindo-se a quantidade, qualidade e
tempo.

B. Medida dos desempenhos apresentados:

O processo de medir e avaliar o desempenho significa estabelecer o que medir e

selecionar como medir, através de critérios de qualltidadé; qualidade e tempo.
Estes critérios podem variar entre 0s exeéutivos, mas uma organizagdo deve procurar ter
homogeneidade e integragdo entre seus critérios de medig¢do de desempenho, caso
contrédrio o controle do PE ficard prejudicado.
C. Comparagdo do realizado com o esperado:
O resultado da comparacdo entre o realizado com o esperado pode servir a‘vérios

usudrios, tais como a Alta Administracdo, os chefes de dreas, os funciondrios, etc.
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Portanto, deyem-se 1dentificar, dentro de um critério de coeréncia, os varios usudrios das
comparagdes estabelecidas.
As comparacdes podem apresentar algumas situacdes, a seguir analisadas:
e se o desvio apresentado estiver dentro das “fronteiras do esperado”, o executivo
ndo deve preocupar-se;
¢ se o desvio exceder um pouco as “fronteiras do esperado”, o executivo deverd

continuar a sua acdo, mas com alguns ajustes que possibilitem retornar a situagio

adequadya, ou seja, estar dentro da fronteira que delineava o que era esperado ou
possivel de ser esperado acontecer; e
* se o desvio exceder em muito as “fronteiras do esperado”, o executivo deverd
interromper as acdes até que as causas sejam identificadas, analisadas e
eliminadas.
D. Ac¢do Corretiva:

Esta acdo corresponde as medidas ou providéncias que sdo adotadas para eliminar
os desvios significativos que o administrador detectou, ou mesmo para reforcar os
aspectos positivos que a situagao apresenta.

Entretanto, qualquer que seja a metodologia de execuc¢do do controle e avaliagdo no
processo de PE na organizacdo, o executivo deverd ter em mente que o sistema de
controle e avaliagcdo deve: -

e estar focado em pontos criticos, para evitar perda de tempo e aumento de custo;

e estar bem explicitado para facilitar o seu entendimento e aceitacdo pelos vdrios

elementos da organizacdo;
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e serrigido e preciso, mas a0 mesmo tempo apresentar alguma flexibilidade, tendo
em vista que a organizagﬁo estd no ambiente que normalmente € incerto,
dindmico e flexivel;

e ser realista e operacional; pois deve produzir informag(;)es répidas e corretas para
0 processo decisdrio e posterior agdo por parte dos administradores, tendo em
vista reconduzir o processo ao estado desejdvel, sempre que os desvios forem
identificados;

e apresentar um custo de realizacdo menor do que os beneficios que conseguem
proporcionar para a organizacao.

o ser agil e proporcionar medidas de corregdo de maneira rdpida; para tanto, deve
basear-se em padrdes de controle claros, definidos e precisos; e

e ter objetividade, de forma qhe sempre desencadeie uma acdo corretiva ou de
refor¢o ao processo.

Os niveis de controle e avaliagcdo s@o conseqiiéncia dos niveis de planejamento de
uma organizacdo, ou seja, o executivo pode efetuar o controle em relacdo ao
desempenho da organizagdo como um todo, em relacido ao desempenho de cada uma das
dreas funcionais e em aplicagOes bem mais especificas, dentro de cada drea funcional.

O controle de nivel estratégico decorre do processo de PE e envolve
primordialmente as relagOes da organizacdo com o ambiente; controla o desempenho
empresarial como um todo.

Normalmente, este nivel de controle envolve decisdes do tipo:

e alteracdo dos objetivos estabelecidos errnl? fungdo de alteracdes ambientais, com |

reflexos em oportunidades ou ameagas para a organizagao;
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e alteracdo de. estratégias e politicas estabelecidas, em virtude de acdes mal
conduzidas; e
e revisdao do diagndstico estratégico, para melhor adequacdo da organizagdo ao seu
ambiente.
Resumindo, o executivo deve desenvolver vérios instrumentos de controle e
avaliagdo, criar um “clima” adequdab pafa a sua operacionalizacdo, tendo em vista a

eliminagédo de resisténcias, ativas ou passivas, que podem “derrubar” o PE na organizacio.

42  APLICACAO DA METODOLOGIA: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA
UMA ESTRUTURA DE ENGENHARIA CLINICA PARA SANTA CATARINA

Apresenta-se, como resultado deste trabalho, o PE de uma estrutura de EC para todo
o Estado de Santa Catarina, utilizando a metodologia anteriormente discutida e
apresentada, tendo como modelo uma estrutura existente hd mais de dois anos em seis
hospitais da regido da Grande Florianépolis-SC. i

Com o embasamento do tema e a incorporagdo dos itens anteriormente discutidos,
procurou-se desenvolver um PE especifico de uma éstrutura de.Engenharia Clinica para o
Estado de santa Catarina.

Inicialmente, tenﬂ—se .o GPEB vinculado a Engenharia Elétricd da UFSC, fundado
oficialmente em 1974; que hoje, apés processos de adequagdo e desenvolvimento,
apresenta-se composto por trés dreas bdsicas de atuacdo e pesquisa, que sio:

Engenharia Clinica (EC), Instrumentacido Biomédica(IB) e Infoi*inética Médica(IM).

Junto a EC existe um contrato para a execucdo de servigcos especializados de
assessoria e gerenciamento supervisional de engenharia clinica em unidades de assisténcias

a satde da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina, na Grande Floriandpolis, que

compreendem atividades como:
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e Acompanhamento da rotina de utilizacdo dos equipamentos.

¢ Identificagdo e diagndstico de problemas com os equipamentos.

e Solicitacdo e acompanhame;lto de manutengao terceirizada.

e Avaliagdo e programagao de contratos de manuteng3o.

e Especificac@o técnica para novas aquisi¢des via processo licitatorio.

e Identificacdo da necessidade de treinamentos de técnicos e operadores, com a
programacdo dos mesmos.

e Treinamento do pessoal técnico do quadro permanente da SES/SC.

e Execucio de ensaios funcionais e de séguranga pOs-manutencio.

e Estrutura administrativa e documental dos centros locais‘fie engenharia clinica,
entre outras.

Desta estrutura se obteve o embasamento para desenvolver este PE, com base no

organograma descrito na Figura 15.

Engenharia Clinica -

——— Secretariae Apoio Administrativo |

| ]

T T e T A L A T e T R W
. Avali
Especificacao einamento aTlacao
\mwg'lx‘«ecnlca&w- : i e e S R T L ., %Tecn;leaﬁ,

l

"CRR em EC da

CRReémECda 'CRR em EC &a :
Regido A Regido B Regido N

‘Celec| | [Celec] [Celec

HRSJ| [INCA| | HNR

Figura - 15 Fluxograma da Estrutura de Engenharia Clinica para o Estado de Santa Catarina.
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Este contrato, existente hd mais de dois anos, possui atualmente na sua estrutura
seis Celec em seis hospitais pertencentes ao Estado, localizados na Macro-Regido da
Grande Florian6polis-SC e sdo coordenados pelo CRR dessa regido, localizado junto a EC

do GPEB da UFSC, conforme explanado no capitulo 3.

4.2.1 Missio do GPEB

Colaborar junto a UFSC na formacdo de recursos humanos nos niveis de doutorado,
mestrado e iniciagdo cientifica nas dreas de conhecimento ligados a8 Engenharia Biomédica;
realizar pesquisa quantitativa de fendmenos e sistemas biolégicos e implementar acdes e
métodos para auxiliar no desenvolvimento da Engenharia Biomédica a nivel local, nacional

e internacional.

4.2.2 Divisdao em Empreendimento

O empreendimento a ser estudado dentro da EC é a implantacdo de uma estrutura de
EC para todo o Estado de Santa Catarina, tendo como modelo uma estrutura existente a

mais de dois anos em seis hospitais da Macro-Regidao da Grande Florian6polis-SC.

4.2.3 Avaliacdo Objetiva do Empreendimento

O Empreendimento em estudo, caminha de “filho Problemdtico™ para “Estrela” pois
necessita ainda de investimentos, € uma drea relativamente nova € muito promissora, com

crescimento na demanda e retorno garantido a médio e longo prazo.
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4.2.4 Missdo do Empreendimento

Gerenciamento, controle e manuten¢cdo de EMH, visando a sua melhor utilizagio e
principalmente a maior seguranga dos usudrios e pacientes em todo o Estado de Santa

Catarina.

4.2.5 Analise SWOT

Esta andlise foi obtida no I Workshop - Planejamento Estratégico da EC do GPEB-
UFSC realizado em marco de 1999, tendo como participantesrtodos os profissionais do
‘GPEB envolvidos com o projeto de gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar do
GPEB—SES/SC. Este diagndstico foi oriundo de um benchmarking entre os participantes e

teve como destaque os seguintes itens:

4.2.5.1 Pontos Fortes:

e Acesso facilitado a atualizacdo do conhecimento;

e Qualificacdo dos profissionais;

e Subsidios e baixo desembolso - custo/beneficio atrativo;
e Vinculo académico a UFSC;

¢ Pioneirismo e historico de atividades em seis hospitais.

4.2.5.2 Pontos Fracos:

Estrutura super dimensionada e reduzida visdo empresarial;

Sub-utilizag@o dos profissionais;

Caréncia de transporte para equipamentos € equipes;

Divulgacdo interna e externa reduzida;
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e (Caréncia de material de apoio e ferramentas adequadas;
¢ Inexisténcia de um plano de treinamento interno;

e Falta de planejamento;

4.2.5.3 Oportunidades

e [Facilidade de disseminar a proposta as demais regides;
e Lideranca e exclusividade no mercado regional;

e Disponibilidade de grupos multidiciplinares para apoio;
e Demanda da iﬁiciativa privada;

e Necessidade real e atual do mercado.

4.2.5.4 Ameacas

e Custos elevados devido ao grupo como um todo;
e Politicas de saide inadequadas;
e Atrasos nos pagamentos de contratos e servigos;

e Fuga de especialistas e rotatividade excessiva;

L4 Empresas concorrentes.

4.2.6 Objetivos

A partir do Diagnéstico Estratégico levantado, foram desenvolvidos objetivos
especificos para soluciénar os problemas (Pontos Fracos e ameagas) e também para
aumentar as vantagens (Pontos Fortes e Oportunidades). Todos os objetivos prépostos
estdo de acordo com a Missdo do empreendimento e direcionados a visdo maior que € o PE

como um todo. Cada objetivo pode possuir uma inter-relagdo com mais de um dos pontos
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analisados no Diagnéstico Estratégico, auxiliando na resolucdo de um ou mais problemas

existente, bem como, melhorando uma ou mais vantagens levantadas.

Apés criterioso estudo da Andlise SWOT e discussdo com a Direcdo Geral da

Organizagdo e com os Coordenadores, levantou-se os objetivos a seguir discriminados:

427

1. Formar Recursos Humanos nas func¢des de coordenador de equipe; treinar

técnicos especialistas em EMH e técnicos em manutencdo geral de EMH, nos

préximos 2 (dois) anos.

. Desenvolver um Plano de Cargos e Saldrios, a ser implantado até julho/2000.

. Divulgar, a partir de julho/2000, a fungdo da EC no ambiente hospitalar e o

Empreendimento a ser implantado em Santa Catarina.

. Implantar 7 (sete) CRR nas 7 (sete) macro-regides restantes no Estado de Santa

Catarina até dezembro/2001.

. Implantar o Centro de Referéncia Estadual (CRE) até junho/2000.

. Levantar, até junho/2000, fonte de recursos que financiem os custos para a

implantacdo e manutengdo do Empreendimento.

. Implantar um programa de gerenciamento de informagdes até dezembro/2000.

Estratégias

Com a definicdo dos objetivos do PE, deve-se entdao determinar os caminhos, 0s

cursos e os programas de acdo que serdo seguidos para que os mesmos sejam alcangados.

Utilizando adequadamente os recursos fisicos, financeiros e humanos, tendo em vista a

maximizacdo das oportunidades e a minimizagdo dos problemas. Para cada objetivo, foi

entdo, desenvolvido uma estratégia correspondente:
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1. Realizar um Plano de Treinamento e Formac¢do de Recursos Humanos através de
cursos noturﬁos de administracdo empresarial e pessoal para os coordenadores;
cursos sobre EMH para formagdo de especialistas, destinados aos técnicos e
coordenadores; cursos para manuten¢do técnica gefah de EMH para técnicos,
estagidrios e pessoal de apoio e cursos especificos para formagdo de Recursos
Humanos(RH).

2. Basear-se nos moldes da iniciativa privada para desenvolver um Plano de Cargos
e Saldrios, visando incentivar os colaboradores com a valorizacdo de suas
qualificacdes, experiéncias, tempo de servigo e responsabilidades, incentivando
desta forma o crescimento pessoal dos mesmos.

3. Criar um Programa de Marketing para divulgacdo da funcdo da EC e do
Empreendimento. Este Programa deverd ser dirigido ao corpo clinico, ao corpo
de enfermagem, corpo técnico, administrativo e usudrios do setor de saide em
todo o Estado de Santa Catarina.

4. A implantacdo dos CRR nas 7 (sete) macro-regides seguird a um planejamento
politico/estratégico € a um cronograma conjunto com a SES/SC, levando em
consideracdo as necessidades e disponibilidades de cada regido. O cronograma
também serd adaptado as disponibilidades de pessoal advindas do Plano de
Treinamento e realocagdes.

5. Utlizar a estrutura existente da EC do GPEB, para estruturar o CRE.

6. Realizar um Planejamento Orcamentdrio para suprir as necessidades e caréncias
durante a implantagdo e manuten¢do do Empreendimento. Levantar as fontes de

recursos nacionais e internacionais para o financiamento deste.
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7. Implantar nos CRR, CRE e Celec um programa de gerenciamento de
informagdes e apoio as estruturas de EC, conforme prototipado por

BESKOW(1999).

4.2.8 Taticas

Para cada uma das estratégizi; forafn desenvolvidos caminhos, maneiras ou ac¢des
estabelecidas e adequadas para alcangar estes desafios. Ou seja, para cada estratégia
desenvolveu-se uma tdtica correspondente, a seguir relacionadas:

1. Solicitar a participag@o efetiva das empresas fornecedoras de tecnologia a satide

para a realizagdo de cursos especificos no GPEB. Cursos que serdo geridos pela
Area de Treinamento pertencente ao CRE. )

2. Analisar os diferentes Planos de Cargos e Saldrios existentes na iniciativa
privada e adaptar a realidade do Empreendimento; Eiefinir as fungdes e os niveis
de crescimento dentro do organograma proposto.

3. O Programa de Marketing deverd ser realizado peloi GPEB, j(}ntamente com O
departamento de Jornalismo e Comunicacdo da UFSC erwpor érﬁpresas de
propaganda dﬁ regiﬁo. Deverad ser utilizado os meios de coinunicagﬁo existentes
junto a SES/SC, Associagdo dos Hospitais do Estado de Santa Catarina,
Associacdo Catarinense de Medicina e outros meios afins que possuem
divulgacdo periédica. Uma oportunidade impar de divulgacdo do
Empreendimento € o projeto das macro-regides a ser difundido pela SES/SC em

todo o Estado de Santa Catarina.
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4. Realizar um trabalho efetivo junto a iniciativa privada e a SES/SC destacando as
vantagens existentes com a implantagé_o do CRR para as Entidades de
Assisténcia a Saude (EAS) "de cada regido.

5. Utilizar a 4rea de EC, juntamente com os setores de Treinamento, Projetos,
Avaliacdo Técnica e Especificacdo Técnica, com a direcdo do coordenador de
EC para gerenciar e manter as diretrizes do Empreendimento.

6. Encaminhar o Projeto do Empreendimento juntamente com o Planejamento
Orcamentdrio 2s fontes financiadoras de recursos justificando o seu
custo/beneficio; ampliar o contrato de GTMH existente entre 0 GPEB/UFSC e a
SES/SC para apoio as Macro-Regides; realizar Contrato/Convénios com as
Entidades de Assisténcia a Saude (EAS) privadas para pl:;:stagﬁo de servicos de
GTMH, priorizando as regides polo das macro-regides; buscar convénios, junto a
iniciativa privada através do Incentivo Fiscal, para o desenvolvimento de novos
produtos/sewi§5§ (treinamento a distincia, consultoria e assisténcia pela Internet,
etc) gerando o desenvolvimento sustentado da EC do GPEB/UFSC.

7. Incentivar a concretizagdo do programa de gerenciamento de informagoes através

de recursos diretos, de projetos ou ainda de parcerias com a iniciativa privada.

4,29 Politicas

Através das Politicas, procura-se estabelecer as bases de como os Objetivos, as
Estratégias e as Téaticas serdo alcangados, servindo assim, como um guia util para a

implantacdo deste PE. Cada uma das Politicas propostas tem seu correspondente Objetivo

estabelecido e estdo a seguir especificadas:
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1. Exigir a participacdo nos cursos de treinamento, atualizagdo e qualificacdo dos
colaboradores selecionados, retribuindo financeiramente o hordrio despendido.
Para o pessoal que nao faz parte do quadro funcional, serd implementado estdgio
com certificado.

2. A politica salarial seguird o Plano de Cargos e Saldrios.

3. Priorizar a divulgacdo interna e externa do desenvolvimento do
Empreendimento, bem como das atividades realizadas.

4. Ampliar a parceria com as EAS Publicas, com as EAS Privadas e afins.

5. Adotar politica organizacional baseada numa estrutura Hierdrquica.

6. Buscar constantemente projetos, programas e 6rgdos financiadores que possam
manter e ampliar a atua¢do da EC no Estado de Santa Catarina.

7. Manter investimentos constantes no desenvolvimento e atualizagdo de programas

de gerenciamento.

4.2.10 Controle e Avaliacao do Planejamento Estratégico

Com a implantag¢ao deste PE no Estado de SC pela estrutura de EC do GPEB/UFSC
em conjunto com a SES/SC e com o apoio da Associa¢do de Hospitais de Santa Catarina,
da Federagdo de Hospitais de Santa Catarina, dos Fundos de Pensdes de Santa Catarina e
do Conselho Regional de Medicina, serd possivel entdo acompanhar o desempenho desta
metodologia, através da comparacdo entre as situagdes alcancadas e as previstas, e também
avaliar as estratégias, taticas e politicas utilizadas para o alcance dos objetivos, que visam

sempre o rumo da missdo da organizagao.



77
43  CONTRIBUICAO A REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

A Constitui¢do Federal prevé em seu artigo 196 que: “A sadde € um direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco da doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitdrio a agles de
servigos para sua producgdo, prote¢do e recuperagdo”. Seguindo esta premissa, € dever da
SES/SC “exercer vigilancia sobre os hospitais, em relagdo aos servigos prestados, e para
que sua drea fisica e equipamentos oferecam condi¢8es de seguranca a salde”.

As mudangas ocorridas no Setor Sadde nos tiltimos- anos, apontaram para a
‘necessidade de se definir um novo Modelo de Satde para o Estado. Estas mudangas,
presentes na Constituicdo Federal promulgada em 1988 e na Lei Orgénica de Saidde (Lei
8.080/90), propde como modelo a reorganizacio do Sistema de Satide, o Sistema Unico de
Saude (SUS), de cardter publico, formado por uma rede regionalizada, hierarquizada,
descentralizada, tendo gestor dnico em cada nivel de Governo e com 0s usuarios
participando de seu controle (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,1994).

A reestrura¢do regional do setor da Saude, apresenta-se como fundamental, por se
constituir essencialmente no resgate da democratizagdo, atendendo as diretrizes emanadas
do SUS, impulsionando o processo de municipalizagdo, respeitando a Constituicao Federal
e as leis especificas, criando mecanismos operacionais indispensdveis para o controle e
avaliacdo dos servicos desenvolvidos a nivel regional. Neste convtextq', as Mactq-RegiGes
de Saude tendem a ser uma op¢do para o desenvolvimento do nivel local/regional, trazendo
como conseqiiéncia o avanco das acdes e dos servicos preventivos e assistenciais do setor
da Satde, unindo esfor¢os na busca de parcerias no sentido de aprimorar o atendimento
local nos diferentes niveis de complexidade, permitindo a melhoria das atividades de

promocgao, prote¢do e recuperagdo da satide, além da otimizac@o na utilizacdo dos limitados
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recursos disponiveis, garantindo a referéncia e contra;referéncia dentro de um modelo
integrado e hierarquizado de atencdo a Salde.

Entretanto, os atores da prestacdo de servicos do SUS, ao nivel dos Estados e
Municipios, acumulam nos ultimos anos, apds a promulgacdo da referida lei, uma
ansiedade crescente que € conviver com distor¢oes, vicios e interesses do sistema anterior,
~que dificultam ou impedem a realizacdo dos principios constitucionais na Satde.

Tanto em rela¢do as unidade do SUS (govemamentéis e privadas, contratadas ou
conveniadas) como as unidades privadas (Medicina de Grupo, Cooperativas Médicas,
Seguro-Saiide e outras), a assustadora superposicdo de cobertura para as populacdes,
principalmente nas regides mais populosas e cidades maiores, apresenta-se ainda
incontroldvel e responsdvel por incalculdveis “desperdicios” e, em grande parte, pela
enorme repressdo da demanda que atenta contra a universalidade. As esperas absurdas de
meses ou anos para certas-internagdes, cirurgias e, por vezes, consultas mais especializadas,
assim como os critérios de utilizagdo de tecnologias e insumos, isto é, a prépria
resolutividade, atentam diariamente contra a eqiidade. As grandes diferencas e
antagonismos de politicas e interesses institucionais, ao lado da auséncia de protocolos e
rotinas de condutas diagndsticas, terapéuticas e de promogio e protecio da satide, atentam
contra a integralidade.

Como se ndo bastasse a ineficicia e,ﬂprincipa]mente, a auséncia de normas €
controles de aquisi¢do, alocacdo e utilizagdo de equipamentos médicos, assim como de
indicagdo e consumo de medicamentos, redunda no espantoso excesso de disponibilidade,
exames e tratamentos em certas regides, para estratos sociais com maior acesso e a éimples
inacessibilidade para o resto da populagdo. Este quadro de desregulacdo contém a dolorosa

distor¢do das atuais politicas de recursos humanos de satde, publicas e privadas, que nio
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reconhecem o aproveitamento de profissionais e ndo constroem um mercado de trabalho
balizado nas necessidades da populacdo e nas intervengdes setoriais calgadas na relagdo
custo-efetividade e nem tdo pouco diferenciam as atividade de formag@o e capacitagio
neste sentido.

Conhecendo estas deficiéncias, o MS adotou como uma de suas atuais metas
promover uma gestdo direcionada a qualidade do atendimento a populagdo, considerando
entre outros aspectos, que a satde ainda € uma das principais preocupagdes do povo
brasileiro. N;sse 's.entido, colaborou de forma mais efetiva com o Conselho Federal de
Medicina na implantacio do Programa de Educacdo Médica Continuada “Exceléncia
Médica”. Considerando, também, a necessidade de apoiar os gestores esfaduais e
municipais no sentido de melhorar a qualidade das instalagdes e dos equipamentos da rede
assistencial; além do REFORSUS, que j& se encontra em fase adiantada de execugdo; o
Ministério da Satde vem investindo cerca de 150 milhdes de reais para a melhorié do
atendimento as urgéncias e emergéncias e cerca de 100 milhdes de reais para favorecer a
assisténcia as gestantes de alto risco.

Com o objetivo de melhorar o padrao de atendimento de cada urﬁ dos servigos
oferecidos pelos hospitais a Secretaria de Politicas de Satide do MS, através da
Organizacdao Nacional de Acreditacdo, estd desenvolvendo um projeto de Acreditagdo
Hospitalar, baseado no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar que teve como base
inicial o Manual de Acreditacdo de Hospitais para América-Latina e Caribe desenvolvido
pela Organizagdo Pan-Americana de Saide, Organizacdo Mundial de Saide e a Federagéo
Latino-Americana de Hospitais, cuja intencdo fundamental é atuar junto as entidades de
assisténcia a sadde, no sentido de definir estratégias que contribuam para a melhoria da

qualidade dos servigos (CONASS,1998a).
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O MS criou, ainda, a Agéncia Nacional de Satide cujo principal objetivo é o de
proteger a satude da populacdo mediante o controle de produtos, bens e servigos submetidos
a Vigilancia Sanitdria, bem como de processos insumos € t;:cno]ogias a eles relacionados.
Entre as principais atividades da agéncia estd a coordenag:e”»lb(; do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria, a realizacdo de estudos e pesquisas, o estabelecimento de normas ¢ a
fiscalizacdo de servigos (CONASS,1998b).

Por sua vez, a SES/SC vem, também, desenvolvendo diversas acdes no sentido de
melhorar a qualidade no atendimento ao cidaddo. Para a melhoria da Saude, o Governo esta
investindo na modernizacdo, reforma e reaparclhamento dos hospitais em todo o Estado,
bem como, na contrapartida financeira nos projetos do REFORSUS e de outros
financiamentos do Governo Federal. Vem desenvolvendo também, um programa de
treinamento continuado ao corpo clinico, técnico e de enfermagem, e principalmente, vem
implantando o Projeto das Macro-Regides de Satude de Santa Catarina através do qual
busca a equidade e a integralidade para todo o povo Catarinense.

Por fim, através deste PE para uma estrutura de Engenharia Clinica para Santa
Catarina busca-se auxiliar a SES/SC e as EAS a solucionarem parte de seus problemas
quanto a universalidade, eqiiidade e integralidade na Saude, levando o controle, assessoria,
apoio e o desenvolvimento tecnoldgico através do GTMH para todas as regides do Estado
de Santa Catarina. Proposta esta, que vem ao encontro das diretrizes do MS e ao projeto
das Macro-Regides de Satide da SES/SC que busca a solugdo ch’nico—administrativadcomo
forma especifica para solucionar grande parte desses problemas que impedem o
crescimento e o desenvolvimento social de todo 0 Estado e, principalmente, emperram o

Sistema de Sadde como um todo.
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5. CONCLUSOES

Observa-se que o desenvolvimento e a evolucdo tecnolégica utilizada nas entidades
de as;isténcia a saude em todo o pais trazem impactos de diversos aspectos, conforme
situagdes anteriormente vivenciadas nos bafses mais desenvolvidos. Por esta razdo, hd
necessidade de se aplicar adequada?rxente vferramentas de gerenciamento que otimizam o
emprego desta tecnologia, assegurahdo uma adaptag¢ao entre a necessidade e a capacidade.
O Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa
Catarina apresenta, em seu histérico, o desenvolvimenfo tecnolégico adequado para suprir
esta necessidade junto as entidades de assisténcia a sadde, através de seu corpo técnico
altamente qualificado e dos trabalhos d¢ desenvolvimento e ~de Gerenciamento da
Técnologia Médico-Hospitalar, ja apresentados em diversos congressos nacionais e
internacionais, e aplicados nos ultimos dois anos em hospitai§ da Macro-Regido da Grande
Floriandpolis-SC, bem como pelo .apoio, consultoria e auditoria técnica que vem
fornecendo & Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina.

O Estado de Santa Catarina possui 227 hospitais com aproxi-r-nadam.ente 27.000
leitos, para uma populégz’io 'em torno de 5.100.000 habitantes distribﬁfdos em oito Macro-
Regides. Esta divisdo, definida pelo Projeto de Macro-Regides de Satide em Santa Catarina
da Secretaria de Estado da Satide, vem auxiliar na objetividade da implantacdo de
estruturas de engenharia clinica nos hospitais de referéncia de cada Mécro—Regiéo, levando
o projeto de Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar para todo o Estado,
aumentando assim o grau de gerenciamento da Secretaria de Estado da Sadde frente ao
parque tecnoldgico de equipamentos médico-hospitalares instalados, bem como o

conhecimento das reais caréncias e necessidades locais e regionais de cada unidade de

e
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assisténcia a saude, resultando como beneficio social na melhoria do atendimento em todos
os hospitais de Santa Catarina, evitando boa parte dos penosos e dispendiosos
deslocamentos de ﬁacientes.

Com a crescente necessidade pelo gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar
existente nas entidades de assisténcia a satide de Santa Catarina, faz-se necessdrio o
planejamento adequado para a ampliag@o da atuacdo por parte da estrutura de Engenharia
Clinica do Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa
Catarina. Planejamento este, realizado estrategicamente neste trabalho, o qual é um
processo continuo, ndo se esgota em si e visa orientar a diretoria nos passos a serem
tomados para a obten¢do dos objetivos propostos. Seu exercicio sistemdtico tende a reduzir
a incerteza envolvida no processo decisdrio e, consequentemente, I;rovocar 0 aumento da
probabilidade de alcance dos objetivos e desafios estabelecidos para a organizagao.

Com a implantacdo das estruturas de engenharia clinica distribuidas no Estado, serd
de suma importancia o fortalecimento do Centro de Referéncia Estadual para servir de
centro de referéncia tecnoldgica, fomentador de recursos humanos, centro de apoio
tecnoldgico e principalmente, mantenedor do desenvolvimento da engenharia clinica no
Estado de Santa Catarina. Este nivel hierdrquico serd responsivel, também, pela
sistematizacdo do conhecimento e sua disseminacfo, pela execugdo, coordenacio e a
supervisdo geral de toda essa estrutura de engenharia clinica.

O fortalecimento dos gestores da salide através do gerenciamento da tecnologia,
vem de encontro aos programas ¢ objetivos do Ministério da Satide e do Governo Federal
por se constituir essencialmente no resgate da democrétizagﬁo, atendendo as diretrizes
emanadas do SUS, impulsionando o processo de regionalizacio, respeitando a Constitui¢cdo

Federal e as Leis especificas, criando mecanismos operacionais indispensaveis para o
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contfole e avaliagdo dos servicos desenvolvidos, bem como, vem colaborar com a
Secretaria de Estado da Sadde na implanta¢do de seus programas para o desenvolvimento
da Saude e nos projetos de recuperacdo e ampliacdao das instalagdes hospitalares de todo o
Estado de Santa Catarina.

Promover uma gestdo direcionada a qualidade do atendimento a populacdo é uma
das atuais metas do Ministério da Sadde, assim vem acompanhando a implanta¢io do
Programa de Educacdo Médica Continuada “Exceléncia Médica”; investindo em
instalacdes e equipamentos através do REFORSUS e dos projetos de melhoria do
atendimento as Urgéncias e Emergéncias e de assisténcia as Gestantes de Alto Risco;
desenvolvendo um projeto de Acreditacdo Hospitalar através da Organizagdo Nacional de
Acreditacdo; e criando a Agéncia ng:ional de Saide com a func¢do de coordenar o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria, realizar estudos e pesquisas, estabelecer normas e
fiscalizar os servigos correlacionados a Sadde. Metas também defendidas pelo
Gerenciamento da Tecnologia proposto, através do apoio e desenvolvimento de
treinamentos aos usudrios da tecnologia na sadde; das especificagdes e andlises técnicas de
equipamentos a serem adquiridos; através da avaliac@o técnica de equipamentos durante a
aquisicdo, manutengdo ou mesmo pos-manutencido e também, através da consultoria nas
diversas dreas relacionadas a regulac@o e a normalizagdo na Satde.

Com a implantagdo do Planejamento Estratégico desenvolvido neste trabalho,-
procura-se elevar o nivel do desenvolvimento tecnolégico em todo o Estado, com a
finalidade de melhorar a qualidade dos trabalhos desenvolvidos para o atendimento dos
pacientes e consequentemente, na melhoria sensivel da qualidade e do padrdo de vida de
todos os cidaddos nas diversas regides de Santa Catarina, e também, de todos os

responsdveis por estes atendimentos.
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A metodologia proposta para o desenvolvimento deslte planejamento estratégico é
bastante abrangente, apesar de parecer simplista, pois € coordenada, realista, flexivel e
eficiente, tornando-se assim ideal, para o desenvolvimento do aprendizado de planejar. O
planejamento estratégico € uma atitude permanente da organizacdo e do administrador e
somente com o planejamento continuo € que se obtém o conhecimento € a experiéncia
necessdria nesta arte (ver anexo '2). A participagdo de todos os colaboradores no processo
de planejamento torna a implementacio de decisdes e objetivos muito mais 4gil e eficiente,
porque além de conhecer suas razdes e origens, de alguma forma irdo colaborar com a
execucdo das tarefas necessdrias para atingi-los.

Dentro da metodologia utilizada, a partir do diagndstico estratégico (andlise SWOT)
realizado no I Workshop - Planejamento Estratégico de Engenharia Clinica do
GPEB/UFSC, desenvolveu-se, a partir dos sentimentos dos colaboradores do
empreendimento, os objetivos com as estratégias, tdticas e politicas correspondentes, que
traduzem uma maneira especifica de alcangar a missdo do Empreendimento, visando uma
meta maior, implicita, que € de levar o processo de gerenciamento tecnolégico para todo o
Estado de Santa Catarina, coerente com a missdo do Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica, implementando ag¢des e métodos para auxiliar no desenvolvimento da
Engenharia Clinica/Biomédica nas diversas regides do Estado.

Dentre os objetivos levantados neste planejamento, todos‘ch real importancia para
o desenvolvimento do Empreendimento, destaca-se por ser fundamental para a sua
manuteng¢do financeira, o seguinte objetivo: “Levantar, até junho/2000, fonte de recursos
que financiem os custos para a implanta¢do e manutencdo do Empreendimento”. Para
alcancgar este objetivo, definiu-se como estratégias, realizar um Planejamento Or¢camentério

para suprir as necessidades e caréncias durante a implantacgdo e manutencdo do



85

Empreendimento e levantar as fontes de recursos nacionais e internacionais para o
financiamento deste, utilizando como tdticas: o encaminhamento do Projeto do
Empreendimento, juntamente com o Planejamento Orcamentario as fontes financiadoras de
recursos, justificando o seu custo/beneficio; ampliar o contrato de GTMH existente entre o
GPEB/UFSC e a SES/SC para apoio as macro-regides; realizar contratos/convénios com as
-EAS privadas para prestagdo de servigos de GTMH, priorizando as regides p6lo das macro-
regides; Buscar convénios, junto a iniciativa privada através de incentivo fiscal, para o
desenvolvimento  de  novos  produtos/servicos  (treinamentos a  distincia,
consultoria/assessoria via Internet, etc) gerando o crescimento sustentado da EC do
GPEB/UFSC. Estas taticas se baseiam na seguinte politica que coordena este objetivo:
“Buscar constantemente projetos, programas e 0rgdos financiadores que possam manter e
ampliar a atua¢do da EC no Estado de Santa Catarina”. Percebe-se, com o enfoque deste
objetivo, a complexidade € o grau de envolvimento do planejador na busca constante para
alcangar o é€xito dos objetivos, conferindo que o planejamento € a diretriz que coordena
todos os passos didrios do Empreendimento.

Na andlise das metodologias dos diversos autores estudados, constatou-se que a
maior importdncia do planejamento estd no processo eém -si de planejar e ndo na
metodologia especifica. Todos os métodos 'procuram definir qual o futuro desejado para a
organizagdo e como apontd-lo naquela direc;?to. Todos os que se envolvem em um
planejamento estratégico, principalmente a administragdo, verificam que a sua riqueza estd
no processo de andlise e discussdo que levam ao diagndstico, a visdo do futuro desejdvel e
factivel e principalmente, no estabelecimento de objetivos, com o pensamento éempre

voltado para a missdo da organizacdo.
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O planejamento estratégico ndo deve ser visualizado como a solu¢do de todos os
problemas da organizagdo, mas sim, como um instrumento administrativo que realmente

auxiliaa organizagdo a se conhecer e a ter uma visdo methor do futuro.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

O trabalho aqui desenvolvido € o inicio de uma longa jornada, que somente lograra
exito quando os objetivos forem alcancados, durante o transcorrer dos fatos e atos de todos
os envolvidos neste processo de desenvolvimento da Engenharia Clinica/Biomédica.

E um processo que ndo termina em si, exigindo muito mais & cada dia. E portanto, é
* necessario que sejam desenvolvidos trabalhos complementares, tais como:

e Implementacdo deste Planejamento Estrafégico.

¢ Desenvolvimento de um Planejamento Operacional onde serdo desenvolvido. os
planos operacionais deste Planejamento Estratégico.

¢ Implementacdo deste Planejamento Operacional.

¢ Avaliacdo e Controle em cada fase de desenvolvimento destes planejamentos.

¢ Novos Planejamentos para o desenvolvimento da Engenharia Clinica/Biomédica.
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PROJETO DAS MACRO-REGIOES DE SAUDE EM SANTA CATARINA

Fonte — Secretaria de Estado da Satde — SES/SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO
GERENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

MACRO-REGIOES DE SAUDE
EM SANTA CATARINA

- PROJETO ESTRUTURANTE -

I- INTRODUCAO

O conceito de descentralizacdo ganhou importancia nos paises do primeiro
mundo, como parte de uma estratégia de resposta a crise do Estado do Bem Estar Social.
Juntamente com uma série de medidas econdmicas, a descentralizagdo surgiu, nestes
paises, como alternativa dé racionalizacdo do aparelho de Estado autoritirio, amplo e
centralizado.

No Brasil, especialmente com a Promulgacdo da Constituicdo de 1988 ¢ a
organizacio do Sistema Unico de Satide, este conceito, apesar de suas ambigiiidades, foi
incorporado as propostas setoriais da sadde, constituindo-se em um instrumento
fundamental para o planejamento das ac¢des de salide.

A presente proposta elaborada pela SES/SC, fundamenta-se na
descentralizacdo, ndo somente como instrumento de racionalizacdo administrativa, mas
também como uma forma de democratizacdo do Estado e construcdo da cidadania.

Reforca assim o Modelo de Gestdao descentralizado com énfase na regionalizacdo,
implantado em Santa Catarina; redesenha o modelo assistencial de Santa Catarina,
organizando-o em 8 macro-regides, e conservando as atuais 18 Regionais de Saude.

As Macro-Regides, reservou-se um papel de relevancia politica e de
organizacdo tecnoldgica, articuladoras entre o nivel central e as regionais de sadde, e
implementadoras de mecanismos e instrumentos que possibilitem a integracao dos servigos
de saide de diferentes niveis hierdrquicos € municipais. Tenta-se aqui, ndo somente
estabelecer o sistema de referéncia e contra referéncia, respeitando os diversos niveis de
complexidade da assisténcia, como também tornar cada macro-regional auto suficiente em
procedimentos de alta complexidade, aplicando assim os preceitos do SUS de eqiiidade e
descentralizacdo e de oportunidade e pertinéncia dos procedimentos de satde.
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IT - JUSTIFICATIVA

,

Uma das caracteristicas marcantes do estado de Santa Catarina € a distribuigdo
espacial harmoniosa da populagdo, estimada em 5.098.448 habitantes para o ano de 1999.
Com uma densidade demogréfica de 47,4 habitantes/Km?, estima-se que aproximadamente
1/3 da populagdo catarinense viva em municipios de até 20.000 habitantes, que perfazem
84% do total de municipios. Somente 9 municipios (Joinville, Florianépolis, Blumenau,
Lages, Criciima, S3o José, Chapecd, Jaragud do Sul e Itajai) apresentam populagdes
superiores a 100.000 habitantes, compreendendo 35,5% da populagio do estado e 3,1% do
total de municipios.

A Taxa de Fecundidade Total para o estado de Santa Catarina, considerada pelos
demografos uma das mais adequadas medidas de reproducdo disponiveis, e que fornece a
descendéncia média por mulher, na hipétese dela viver até os 50 anos, indica uma
acentuada queda nas tltimas décadas, passando de 6,1 filhos em 1970, para 3,82 em 1980
e 2,28 em 1991. Essa rdpida redugdio que vem sendo observada nas taxas de fecundidade,
aliada a diminui¢do da mortalidade, traz como conseqiiéncia importantes alteragdes
demogrificas, com o envelhecimento da populagdo e, por conseguinte, mudangas no perfil
da demanda dos servigos de saide, que precisam adequar-se as novas realidades.

A evolugio da producio econdmica, tem-se verificado sobretudo nas atividades do
setor industrial e do setor tercidrio, com crescente participacio dos produtos
manufaturados, amplia¢do do nimero de empresas exportadoras e diversificagdo dos
produtos exportados, inclusive com a abertura de novos mercados. O crescimento da
produ¢do e da produtividade tem sido, todavia, acompanhado de um processo de
concentra¢do de renda que se acentua progressivamente, aumentando a diferenga relativa
entre os rendimentos das diversas camadas da populacdo. Assim, apesar do PIB per capita
de Santa Catarina, estimado para 1992 em $ 5.114 ddlares, o indice de GINI, que pretende
indicar a dimensdo do processo de concentragao de renda, passou de 0,52 em 1970, para
0,57 em 1980 e 0,60 em 1991.

O processo saude/doenga € um fendmeno complexo, cuja génese tem determinacgdes
bioldgicas, econdmicas, sociais, culturais e psicoldgicas, estando as necessidades de satide
da populacio também relacionadas a estas diversas dimensdes do real. Essa
conceitualizagcdo abrangente de satude constitui a principal dificuldade em alcangar uma
aproximagdo que permita tracar um diagndstico de saide de uma populagdo. As
deficiéncias dos indicadores utilizados para medir o fendmeno e a precariedade das
informacdes disponiveis sobre morbi - mortalidade representam, por outro lado,
dificuldades metodoldgicas que também devem ser consideradas. A

A quase totalidade (99%) dos municipios catarinenses possuem Conselho
Municipal de Saidde, com o respectivo Fundo e Plano Municipal desenvolvidos
sistematicamente. Do total de municipios, 22' jd estio na gestdo plena do sistema
municipal, e 270% na gestdo plena da atencdo bésica.

A estrutura da Secretaria de Estado da Saude consta atualmente, de 18
regionais de Saudde, responsdveis pela articulagdo entre os municipios € o organismo .
estadual de gestao.

' Que representam 38% da populagio catarinense
Representando 61,3% da populagao catarinense.
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A complexificaco da realidade econémica, social, demografica, cultural e
de assisténcia de saide em Santa Catarina impSe a reorganizacio do atual modelo
assistencial, sob pena de haver gastos desnecessdrios dos recursos (financeiros, humanos) e
da ndo efetivagdo dos preceitos do SUS de universalidade, integralidade, eqtiidade e
descentralizacio.

A vontade politica da SES/SC em estruturar seus servicos de sadde, além de
caminhar no sentido de consolidar no Estado o Sistema Unico de Saude, concretiza suas
intengdes na apresentagcdo dos objetivos e metas definidos neste projeto.

11T - OBJETIVOS

1-OBJETIVO GERAL:

Estruturar e organizar as macro-regides, através do planejamento das acdes de
saude, visando implementar o modelo assistencial de Santa Catarina

2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

MOMENTO 1: DIAGNOSTICO E ORGANIZACAO

% Definir as macro - regides com base em critérios econdmico - sociais;

% Desenhar o perfil epidemioldgico, assistencial e de gestdo de cada macro-regido;
% Analisar a distribui¢io de recursos tecnoldgicos entre as macro-regides de sadde;
% Identificar o sistema de referéncia e propor modificacdes, se necessario;

MOMENTO 2: INVESTIMENTO E CONSOLIDACAO

© Definir diretrizes gerais que permitam estabelecer prioridades na aplicagio de recursos
financeiros da SES, observando a distribui¢do de recursos ora existentes;

% Garantir a inversdo de recursos, de modo a criar homogeneidade tecnologlca entre as
macro-regioes; :

% Assegurar o atendimento as populagdes das macro-regionais de saude através do
mecanismo de referéncia e contra-referéncia e regulag¢des do sistema.
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IV - ESTRATEGIAS DE ACAQ

MOMENTO 1:
OBJETIVO ESTRATEGIAS
1. Definicao das macro- 1.1 Utilizacao dos seguintes critérios:

regioes de saude

localizagdo geogréfica

populagao

sistema vidrio

agrupamento por regionais de saide
eqiiidistancia

cultura de deslocamento

recursos tecnolégicos

indice de desenvolvimento social (IDS)
complexo econdmico regional
bacia hidrogréfica

1.2 Construgao do  desenho das macro-
regioes:

e desenhar mapas e propor alternativas, com
- base nos critérios propostos

1.3. Apresentacao ao colegiado e aprovacao das
macro-regioes.

2. Desenho do perfil 2.1. Levantamento dos dados por micro-regiao,
epidemiologico, agrupando-os em macro-regioes
assistencial e de gestao de e cpidemioldgico
cada macro-regiao; e assistencial

e gerencial

2.3. Discussao de diagndstico e proposicoes com
representantes por regional de satde

2.4. Criacao de software para desenho da rede de
informacao, que articule as varias fontes, e
possibilite a montagem do sistema de referéncia
micro e macro
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OBJETIVO

ESTRATEGIAS

3. Identificacao do
sistema de referéncia e
proposicao de modifica-
¢oes, orientado segundo o
modelo assistencial

3.1. atencao basica

3.2. média complexidade
e referéncia micro
o referéncia macro

3.3. alta complexidade
referéncia micro
referéncia macro
referéncia estado
referéncia fora do estado

3.4. urgéncia e emergéncia
referéncia micro
referéncia macro
referéncia estado
referéncia fora do estado

3.5. internacao em :

pediatria; ginecologia/obstetricia; cirurgia e .
psiquiatria:

referéncia micro
referéncia macro
referéncia estado
referéncia fora do estado

V - Compromisso dos Servicos/Setores da SES

envolvidos no processo

1. Disponibilizar dados
2. Apresentar sugestoes
3. Contribuir nas discussdes
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VI - ORCAMENTO

MOMENTO 1: DIAGNOSTICO E ORGANIZACAOQ

e Previsdo de custos para estruturagdo do gestor estadual
e Previsdo de custos para estruturagdo do nivel macro-regional

MOMENTO 2: INVESTIMENTO E CONSOLIDACAO

¢ Previsdo de custos para investimento na rede macro-regional

VII - Cronograma

MOMENTO1 (1999)

PROPOSITO
3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

Definir macro-
regioes

Desenhar o perfil
epidemiolagico,
assistencial e de gestao

Identificar 0
sistema de referéncia

Elaboracao:

Geréncia de Planejamento em Saude Contribuicao técnica:
Selma R. A Marino César A Nitsche - COAH
Maria Teresa Locks Jodo Carlos Caetano - CEARS

Soraia Dornelles
Rosaura R. Santos

Diretoria de Planejamento e Coordenacao
Clécio Antonio Espezim .
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MACRO-REGIOES DE SAUDE EM SANTA
CATARINA )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FUNDAMENTOS

Descentralizacao
Regionalizacao
Hierarquizacao
Articulacao

Sistema de referéncia
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MOMENTOS

MOMENTO 1: )
DIAGNOSTICO E ORGANIZACAO

Objetivos

Definir as macro-regides com base em critérios econdmico-sociais;
Desenhar os perfis epidemioldgico, assistencial e de gestdo por macro-
regiao;

Analisar a distribuicdo derecursos tecnoldgicos nas macro-regioes de
saude;

Identificar o sistema de referéncia e propor modificacoes

MOMENTO 2: i
INVESTIMENTO E CONSOLIDACAO

Objetivos:

Definir diretrizes para prioridades na aplicacdo de recursos financeiros
da SES, observando a distribuicdo de recursos existentes;

Garantir inversdo de recursos, de modo a garantir a homogeneidade
tecnoldgica entre as macro-regioes;

Assegurar o atendimento as populacdes das macro-regides de saude,
através do mecanismo de referéncia e contra-referéncia e regulacdes do
sistema.

MOMENTO 1 - OBJETIVO 1

CRITERIOS ECONOMICOS - SOCIAIS
e Localizacdo geogréfica

Populacao

Agrupamento por regionais de saide
Eqiiidistancia

Sistema vidrio

Cultura de deslocamento

Indice de desenvolvimento social (IDS)
Complexo econdmico-regional
Recursos tecnolégicos

Bacia hidrografica



INDICE DE
DESENVOLVIMENTO
SOCIAL - IDS*

meédio bamo
médio

L] alte

*IDS = taxa de mortalidade infantil
taxa de analfabetismo
taxa de saneamento basico
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RECURSOS TECNOLOGICOS

RADIOTERAPIA

3 macro-regioes atendidas

Regionais com
RADIOTERAPIA
9,13 ¢ 18.

Regionais sem
RADIOTERAPIA

1,2,3.4,5,6,
7,810 11 17
14,15.16¢ 17.

LITOTRIPSIA

3 macro-regioes atendidas

Regionais com
LITOTRIPSIA

13, 14 e 18.

Regionais sem
LITOTRIPSIA
1,234 5 6,
7. 891011,
12,15, 16¢e 17.
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HEMODINAMICA

2 macro-regioes atendidas

Regionais sem
HEMODINAMICA

192’3’47 5’ 6, 7‘)
8,10,11, 1213,
14,15, 16 ¢ 17.

ANGIOGRAFIA
3 macro-regioes atendidas

Regionais com
ANGIOGRAFIA

mw 12,14, 15 ¢ 18.

4 Regionais sem
ANGIOGRAFIA

192’ 3’ 47 5’ 6’
7.8.9. 10, 11,

13, 16e 17.
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RESSONANCIA MAGNETICA

2 macro-regioes atendidas

B Regionais
s com RM

13 e 18.

. Regionais
sem RM

1,2,3,4,5.6,7,
8,9 10,11 12,
14, 15,16 e 17.

REFERENCIA HOSPITALAR EM
ONCOLOGIA - SIPAC CANCER

3 macro-regif)es D Regionais com
SIPAC Céncer

9.13.¢6 18

Hospitais cadastrados

1. Joinville: Hospital
Municipal Sao José
‘ 2. Blumenau: Hospital Santa

Isabel
3.Floriandpolis:

Hospital infantil Joana de
Gusmao;

Hospital Universitario;

Hospital Govermnador Celso
Ramos;

Hospital de Caridade;

Maternidade Carmela Dutra
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REFERENCIA HOSPITALAR EM
ORTOPEDIA - SIPAC ORTO

3 macro-regi(“)es Regionais com
' SIPAC Orto

12.13¢e 18

Hospitais cadastrados
no SUS:

1. Joinville: Hospital
Municipal Sio José

2. Criciima: Hospital Sao
José

3.Floriandpolis:

Hospital infantil Joana de
Gusmao;

Hospital Florianépolis;

Hospital Governador Celso
Ramos;

Hospital de Caridade;

Hospital Regional de Sao José

REFERENCIA HOSPITALAR EM
CIRURGIA CARDIACA

- 2 macro-regioes

[:] Regionais com
SIPAC Cardio

M Hospitais cadastrados

no SUS:
1. Blumenau: Hospital Santa
Isabel
2 Florianopolis:

Instituto de Cardiologia;

Hospital de Caridade.
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REFERENCIA HOSPITALAR EM
URGENCIA E EMERGENCIA

4 macro-regioes

. Blumenau: Hospital Santa
Isabel e Hospital Santo
Antonio

. Florianopolis: Hospital
Infantil Joana de Gusmao
‘ . Lages: Hospital Nossa
UIE TIPO Il . Senhora dos Prazeres
13 . ' 4. Joinville: Hospital Municipal
. o Sao José
UIE TIPOII

9e16 OBS: Outras 15 unidades

T hospitalares aguardam aprovacao
J UIE TIPO | g no Ministério da Saide
9e18

REFERENCIA HOSPITALAR EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Hospitais cadastrados no
SUS:

1. Blumenau: Hospital Santa
Isabel

2.Florianopolis: Hospital de
Caridade,Hospital Universitario,
Hospital Gov. Celso Ramos e
Hospital Infantil Joana de
Gusmao.

4 macro-regioes

3. Joinville: Hospital Municipal
Sio josé (3), Maternidade Darcy
Vargas e Hospital Reg. Hans D.

Schmidt.
() uTLTPON -, 7 e

4. Criciuma: Hospital Sao José.
9¢18 N 5. Tubarao: Hospital Nossa

C] UTLTIPOII Senhora da Conceigao.
7,12,1314 ¢ 18

6. Itajai: Hospital e Maternidade
Marieta K. Bomhausen.
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MACRO-REGIOES

Sul
Grande florianopolis
Vale do itajai
Planalto serrano
Nordeste
Extremo oeste
Meio oste
Planalto norte

MACRO-REGIOES

vale do 1tajai

'ACOES DECORRENTES

e PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ASSISTENCIAL
e LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

e PARAMETROS

INVESTIMENTO E CONSOLIDACAOQO
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UL

Ne¢ de MICRO-REGIOES: 03
(Ararangua, Tubarao e Criciiima)

N2 de MUNICIPIOS: 43
POPULAGCAO: 784.274 habitantes

N¢ de HOSPITAIS/SUS: 27

N¢ de LEITOS/1000hab.: 3,1

RECURSOS TECNOLOGICOS:
HEMODIALISE
HEMOTERAPIA
MEDICINA NUCLEAR
QUIMIOTERAPIA
ANGIOGRAFIA
LITOTRIPSIA

RODOVIA PRINCIPAL: FEDERAL BR 101

BASE ECONOMICA: COMPLEXO MINERAL
iNDICE DES. SOCIAL: PREDOMINANTEMENTE
MEDIO
BACIA HIDROGRAFICA: RIO TUBARAO E
RIO ARARANGUA

N° de MICRO-REGIOES: 01 (Florianépolis)

N¢ de MUNICIPIOS: 22
POPULACAO: 715.233 habitantes

N? de HOSPITAIS/SUS:24

N¢ de LEITOS/1000hab.:3,4

RECURSOS TECNOLOGICOS:
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
TRATAMENTO DO CANCER
HEMODIALISE
HEMOTERAPIA
HEMODINAMICA
ANGIOGRAFIA
CIRURGIA CARDIACA
MEDICINA NUCLEAR
LITOTRIPSIA
RESSONANCIA MAGNETICA

RODOVIA PRINCIPAL: FEDERAL BR 101
ESTADUAL SC 282

BASE ECONOMICA: TURFSTICA E TECNOLOGICA
INDICE DES. SOCIAL: MEDIO
BACIA HIDROGRAFICA: RIO TIJUCAS
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ITAJAI

N¢ de MICRO-REGIOES: 03
(Blumenau, Itajai e Rio do Sul)

N° de MUNICIPIOS: 53
POPULAGAO:1.115.356

Ne de HOSPITAIS/SUS:45

Ne de LEITOS/1000hab.:2,6

RECURSOS TECNOLOGICOS:
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA
MEDICINA NUCLEAR
HEMODIALISE
HEMODINAMICA
TRANSPLANTE RENAL
TRATAMENTO DO CANCER
CIRURGIA CARDIACA

RODOVIA PRINCIPAL:FEDERAL BR 101

BASE ECONOMICA: TEXTIL
INDICE DES. SOCIAL: MEDIO A ALTO
BACIA HIDROGRAFICA: RIO ITAJAI

VALE

PLANALTO SERRANO

Ne de MICRO-REGIOES: 01 (Lages)

N de MUNICIPIOS: 19
POPULAGAO: 265.234

N¢ de HOSPITAIS/SUS: 12

Ne¢ de LEITOS/1000hab.:3,6

RECURSOS TECNOLOGICOS:

: QUIMIOTERAPIA

HEMODIALISE
MEDICINA NUCLEAR
ANGIOGRAFIA
HEMOTERAPIA

RODOVIA PRINCIPAL: FEDERAL BR 116 E 282

BASE ECONOMICA: MADEIRA-MOBILIARIO,
PAPEL E CELULOSE
INDICE DES. SOCIAL:PREDOMINANTEMENTE
BAIXO
BACIA HIDROGRAFICA: RIO CANOAS
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NORDESTE

Ne de MICRO-REGIOES: 02
(Joinville e Jaragua do Sul)

N2 de MUNICIPIOS: 16
POPULAGAO: 785.961

N2 de HOSPITAIS/SUS: 14

N2 de LEITOS/1000hab.: 2,1

RECURSOS TECNOLOGICOS:
TRANSPLANTE RENAL
TRATAMENTO DE CANCER
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
LITOTRIPSIA
RESSONANCIA MAGNETICA
MEDICINA NUCLEAR
HEMOTERAPIA
HEMODIALISE

RODOVIA PRINCIPAL: FEDERAL BR 101
BASE ECONOMICA: ELETRO-METAL-MECANICO

iNDICE DES. SOCIAL: MEDIO A ALTO
BACIA HIDROGRAFICA: RIO ITAPOCU

OESTE
N° de MICRO-REGIOES: 03
(CHAPECO, XANXERE e SAO MIGUEL DO OESTE)

Ne de MUNICIPIOS: 76
POPULACAO: 680.789 habitantes

P —

Ne de HOSPITAIS/SUS: 45

N° de LEITOS/1000hab.: 2,7

RECURSOS TECNOLOGICOS:
HEMODIALISE
HEMOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA
TRANSP. RENAL

RODOVIA PRINCIPAL: ESTADUAL SC 283 .

BASE ECONOMICA: AGROINDUSTRIAL

INDICE DES. SOCIAL: BAIXO A MEDIO-BAIXO

BACIA HIDROGRAFICA: RIO DAS ANTASE
RIO CHAPECO
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OESTE

N¢ de MICRO-REGIOES: 03
(Joacaba, Videira e Concérdia)

Ne de MUN!CI'PIOS: 48
POPULACAO: 468.361 habitantes

N2 de HOSPITAIS/SUS: 33

Ne de LEITOS/1000hab.: 2,7

RECURSOS TECNOLOGICOS:
HEMOTERAPIA
HEMODIALISE

RODOVIA PRINCIPAL: ESTADUAL SC 283

BASE ECONOMICA: AGROINDUSTRIAL

INDICE DES. SOCIAL: PREDOMINANTEMENTE
BAIXO

BACIA HIDROGRAFICA: RIO DO PEIXE

ANALTO

N¢ de MICRO-REGIOES: 02
(Canoinhas e Mafra)

N de MUNICIPIOS: 16
POPULAGAO: 283.240

N¢ de HOSPITAIS/SUS: 14

N¢ de LEITOS/1000hab.: 3,2

RECURSOS TECNOLOGICOS:
MEDICINA NUCLEAR
HEMODIALISE

RODOVIA PRINCIPAL: FEDERAL BR 116

BASE ECONOMICA: MADEIRA, MOVELEIRA,
PAPEL E CELULOSE
INDICE DES. SOCIAL: PREDOMINANTEMENTE
1 BAIXO
BACIA HIDROGRAFICA: RIO CANOINHAS




ANEXO 2

Artigos enviados para Congressos:
1 CONGRESSO DE INGENIERIA HOSPITALAR — HABANA — CUBA
FEVEREIRO DE 2000.
XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA BIOMEDICA —
FLORIANOPOLIS — SC — BRASIL (em avaliacio)

SETEMBRO DE 2000.

110



111

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA UMA ESTRUTURA DE
ENGENHARIA CLINICA.

Renato-Zaniboni e Renato Garcia, Dr
Grupo de pesquisa em Engenharia Biomédica (GPEB) — Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC)
Caixa Postal 5199 — Hospital Universitario — Florianépolis — SC - BRASIL
e-mail: zaniboni@ gpeb.ufsc.br

Resumo — Apresenta-se uma metodologia para
Planejamento Estratégico em Engenharia Clinica
através da descricio dos elementos bdsicos
necessdrios ao seu desenvolvimento. Demonstra-se
o método descrito através do Planejamento
Estratégico de uma estrutura de Engenharia Clinica
existente a dois anos em seis hospitais da grande
Florianépolis-SC-Brasil.

1. Introducao

O Planejamento Estratégico (PE) € um
processo continuo € nao se esgota em si,
envolve intenso trabalho de andlise da
empresa, dos clientes, dos concorrentes ¢ do
mercado, entre outros. E um processo
complexo para se ajustar a férmulas simples e
execugdes a distincia do dia a dia da empresa.
Um PE exige uma andlise cuidadosa da
empresa a fim de determinar suas
oportunidades e riscos existerites, identificando
honesta e¢ objetivamente suas capacidades e
recursos, seus pontos fortes e fracos e suas
vantagens reais.

Segundo Oliveira [1]: “O propdsito do
planejamento pode ser definido como o
desenvolvimento de processos, técnicas e
atitudes administrativas, as quais
proporcionam uma situagdo vidvel de avaliar
as implicacdes futuras de decisdes presentes
em funcdo dos objetivos empresariais que
facilitardo a tomada de decisdo no futuro, de
modo mais rapido, coerente, eficiente e
eficaz.” Dentro deste raciocinio, pode-se
afirmar que o exercicio sistemdtico do
planejamento tende a reduzir a incerteza
envolvida no  processo decisério e,
consequentemente, provocar o aumento da
probalidade de alcance dos objetivos e desafios
estabelecidos para a empresa.

2. Processo para realizacao de um PE
Para desenvolver o PE necessita-se definir a
base para o planejamento, como a seguir [1] e

[2]:

2.1 Missdo

Missdo € o reconhecimento do motivo central
do PE, definindo qual o “negdcio” da empresa,
por que ela existe, ou a que tipo de atividades
se concentrard. Definida em termos de
satisfazer alguma necessidade do ambiente
externo e nao de ser colocada em termos de
oferecer algum produto ou servico [3]

22 Divisao em Empreendimentos

Nesta etapa, a importincia -da divisdo da
empresa em empreendimento esta baseada na
simplicidade de se conhecer muito bem parte
de um todo, este com muito mais abrangéncias
e complexidades.

2.3 Avaliacao objetiva do

Participacao relativa de mercade

Estrelas
£
e Alto
-4
E .
2 Fithos probiematicos
% Galinha dos aves de ouro Cies
E ST 24
2 . aixn
& by %
e By
Alto . Baixo
Empreendimento

Para a avaliacdo do empreendimento serd
utilizado o método de Matriz de Crescimento x
Fatia de mercado (Boston Consulting Group).
Figura 1: Matriz de Crescimento x Participagdo
(4]

Filhos problematicos: geralmente é o ponto
de partida, exige investimentos mas ndo tem
futuro garantido, num mercado de rdpido
crescimento.



Estrelas: lideres de mercado em rdpido
crescimento, mas nio necessariamente muito
lucrativo.

Galinha dos ovos de ouro: Empreendimentos
onde o crescimento € mais lento, mas sem
necessidade de novos investimentos devido a
liderang¢a no mercado. ‘
Caes: sio Empreendimentos que possuem uma
posicdo fraca num mercado estagnado.

2.4 Formulacdo de Estratégia e Tdticas
A postura estratégica serd estabelecida pela
escolha consciente e adequada de caminhos e
agOes para cumprir a missdo da empresa.

2.4.1 Missdo do Empreendimento
A missdo do Empreendimento € coincidente
com a missdo global da institui¢do.

2.4.2 Diagnostico Estratégico ou Andlise
SWOT(Strenght, Weakness, Opportunities &
Threats)

Este diagnéstico, auditoria ou andlise deve ser
realizado da forma mais real possivel, pois é
ponto de partida para o desenvolvimento e
implementacdo do PE e posiciona a empresa
com relagdo aos seus aspectos internos e
externos.

A andlise SWOT realiza um diagndstico das
ameacas e oportunidades externas, bem como
os pontos fortes e fracos que sdo varidveis
internas.

. Condicdes Externas e ndo controlaveis:
Oportunidades: atratividade e probalidade de
sucesso.

Ameagas: seriedade e probalidade de
ocorréncia.
e Condicdes Internas e controldveis: _
Pontos Fortes: clara vantagem sobre a
competi¢io.
Pontos Fracos: clara desvantagem sobre a
competi¢do.
Um dos instrumentos administrativos que

podem auxiliar o processo de diagnéstico
estratégico é o benchmarking(5].

2.4.3 Objetivos

Os objetivos podem ser conceituados como o
estado, situacdo ou resultado futuro que o
executivo pretenda atingir. Ou seja, é o alvo ou
ponto quantificado, com prazo de realizagdo,
que se pretende atingir através de esforcos
extra. Os objetivos sdo definidos através da

112

andlise SWOT e devem ser organizados de
forma hierdrquica, quantificados sempre que
possivel, realistas e principalmente
consistentes.

2.44 Estratégias

Estratégia é a maneira genérica de alcancgar os
objetivos  definidos. Sua finalidade ¢é
estabelecer quais os caminhos, os cursos, os
programas de ac@o que devem ser seguidos
para serem alcancados os objetivos e desafios
estabelecidos.

A estratégia deverd ser sempre uma opcio
inteligente, econdmica e vidvel. E, sempre que
possivel, original e até ardilosa, para otimizar o
uso de seus recursos, tornar-se altamente
competitiva, superar a concorréncia, reduzir
seus problemas e otimizar a exploragdo das
possiveis oportunidades.

Uma estratégia ndo deve ser avaliada apenas
apds sua implementacdo, mas também para a
sua escolha.

24.5 Tadtica

Tética € a maneira especifica de implementar a
estratégia.

2.4.6 Politicas Empresarias

Uma politica empresarial procura estabelecer
as bases. sobre como os objetivos e desafios
serdo alcancados; e procura mostrar as pessoas
o que elas poderiam ou ndo fazer para
contribuir para o alcance deles.

As caracteristicas das politicas eficazes
segundo  Ziegler[6] s@o:  flexibilidade;
abrangéncias; coordenagdo e ética.

2.4.7 Controle e Avaliacdo do PE

A fungdo do controle e avaliacdo no processo
de PE ¢ acompanhar o desempenho do sistema,
através da comparacdo entre as situagdes
alcangadas e as previstas, principalmente
quanto aos objetivos e desafios, e da avaliagéo.
da estratégias e politicas adotadas pela
empresa. Neste sentido, a funcio controle e
avaliacdo ¢ destinada a assegurar que o
desempenho real possibilite o alcance dos
padrdes que foram anteriormente
estabelecidos.

Existem trés conceitos bdsicos inerentes a idéia
de controle e avaliago, a saber:

. a eficiéncia, que se refere a otimizacdo
dos recursos utilizados para a obtengdo dos
resultados; '



. a efetividade, que se refere a relagdo
entre os resultados alcancados e os objetivos
propostos ao longo do tempo; e

. a eficicia, que se refere 4 contribuicdo
dos resultados obtidos para o alcance dos
objetivos globais

3. Resultados/Discussao

Com o embasamento do tema e a incorporacgao
dos itens acima descritos, procura-se
desenvolver um PE especifico para uma
estrutura de Engenharia Clinica.

Inicialmente, tem-se o Grupo de Pesquisa em
Engenharia Biomédica (GPEB) da
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), fundado oficialmente em 1974, que
hoje apdés processos de adequacdo e
desenvolvimento encontra-se composto por
trés dreas bésicas de atuacdo e pesquisa, que
"sao:

Engenharia Clinica (EC), Instrumentacio
Biomédica (IB), e Informatica Médica (IM).
Na EC existe um contrato/projeto com a
Secretaria de Estado da Sadde de Santa
Catarina (SES/SC) para a implantacio e
manutencdo de estruturas de EC com o
objetivo de gerenciar os Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH).

Este contrato, que existe a dois anos, possui na
sua estrutura seis Centros Locais de EC
(Celec) em seis hospitais do estado. Estes
Celecs, pertencem a regido da Grande
Florianépolis-SC e sdo coordenados pelo
Centro de Referéncia Regional (CRR). Desta
estrutura se buscard embasamento para este
trabalho.

Missao do GPEB

Colaborar junto a UFSC na formacido de
recursos humanos nos niveis de doutorado,
mestrado e iniciacdo cientifica nas areas de
conhecimento ligados a Biomédica. Realizar
pesquisas quantitativas de fenOmenos e
sistemas bioldgicos, bem como implementar
acdes e métodos para auxiliar no
desenvolvimento da Biomédica a nivel local,
regional e internacional.

Divisao em Empreendimentos

O contrato vigente com a SES para
gerenciamento de EMH serd 0
' Empreendimento estudado dentro da EC.

113

Avaliacao objetiva do Empreendimento

O Empreendimento, em estudo, caminha de
“Filho Problemadtico” para “Estrela” pois
necessita ainda de investimentos, é uma drea
relativamente nova € muito promissora, com
crescimento na demanda e retorno garantido a
médio e longo prazo.

Missao do Empreendimento
Gerenciamento, controle e manutencdo de
EMH, visando sua melhor utilizacdo e maior
seguranca dos usuarios e pacientes.
Analise SWOT
Esta andlise foi obtida no I Workshop —
Planejamento  Estratégico da EC do
GPEB/UFSC realizado em mar¢o de 1999,
tendo como participantes os profissionais
relacionadas com o projeto GPEB/SES.
Pontos fortes:
e Acesso facilitado a atualizacdo do
conhecimento;
e Qualificacdo dos profissionais;
e Subsidios e baixo desembolso,
custo/beneficio atrativo;
¢ Vinculo académico a UFSC;
e Pioneirismo e histérico de atividades
em seis hospitais.
Pontos Fracos:
e Estrutura super dimensionada e pouca
visdo empresarial;
e Subutilizacdo e baixa eficiéncia dos
profissionais;
e (Caréncia de transporte para
equipamentos ¢ equipes;
¢ Divulgacio interna e externa reduzida;
¢ Caréncia de material de apoio e
ferramentas adequadas;
e Plano de treinamento interno;
e Falta de planejamento.
Oportunidades :
‘e Demanda da iniciativa privada;
e Facilidade de disseminar a proposta as
demais regides;
e Lideranca e exclusividade no mercado
regional;
¢ Disponibilidade de
multidiciplinares para apoio;
~ o Necessidade real e atual do mercado.
Ameacas
e Custos elevados devido ao grupo como
um todo;

grupos



Politicas de satide inadequadas;

Atrasos nos pagamentos;

Cortes de bolsas de auxilio 4 pesquisa;
Rotatividade excessiva e fuga de
intelectuais;

¢ Empresas concorrentes;

Objetivos
e Realizar um Plano de Treinamento e
Formacdo de recursos humanos (RH)
para os préximos 12 meses.

e Implementar um plano de cargos e

saldrios, a ser implantado até o final
deste ano.

¢ Fortalecer o CRR até o margo de 2000.

e 'Realizar um Plano de Expansdo para a
estrutura e como conseqiiéncia criar o
Centro de Referéncia Estadual (CRE)
até o final do ano 2000.

¢ Realizar um plano de marketing para o
empreendi-mento e para a EC a ser
ativado até junho de 2000.

¢ Implantar um programa de
gerenciamento de informacgles até o
final do ano 2000.

Estratégias -

¢  Realizar cursos noturnos de administragio
empresarial e pessoal para os coordenadores,
cursos técnicos dirigidos aos especialistas,
cursos técnicos para manutencdo geral de
EMH aos estagidrios/apoio, bem como cursos
especificos para formagdo de RH que serdo
necessarios as expansdes. Todos os cursos
serdo realizados no GPEB, com palestrantes
contratados de excelente nivel e se possivel
com a participacdo financeira/pessoal das
empresas que comercializam EMH.

e  Criar um Plano de cargos e saldrios para
incentivar os colaboradores valorizando suas
qualificagbes, experiéncias, tempo de casa e
responsabilidades, bem como incentivar o
crescimento individual no grupo.

e CRR seré fortalecido através do aumento
de  responsabilidades, compromissos e
decisdes. Devido principaimente ao aumento
no fluxo de informacdes com a instalacao de
novos Celecs, tornando assim o CRR mais
autdnomo e organizador dessa estrutura.

e Ampliar a 4rea de atuacdo da estrutura
para outras regides do estado e também para
empresas da iniciativa privada, através de um
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trabalho junto a SES/SC e de um bom
Programa de Marketing. Para manter o
gerenciamento e as  diretrizes  deste
empreendimento serd criado o CRE.

e Utilizar o departamento de jornalismo e
comunicagdo, bem como empresas de
propaganda da regido para criar um Programa
de Marketing. Este programa deverd ser
dirigido ao corpo médico, enfermagem,
administradores e usudrios do setor de saidde.
Procurar junto a SES/SC, fabricantes de EMH
e junto & UFSC recursos para a execucdo deste
plano.

¢ Implantar nos Celecs e CRR um programa
de gerenciamento de informagdes e apoio as
estruturas de EC. Conforme prototipado por
Beskow[7].

Taticas
J Realizar cursos que possam ser
homologados e que serdo incluidos no

histérico de cada colaborador, ampliando sua
capacitagdo técnico-profissional. Bem como,
criar cursos junto ao GPEB/UFSC, de curto
periodo, para geragio de RH a serem utilizados
nas ampliagcGes e expansoes.

o Valorizar a  responsabilidade, a
participagdo em cursos, o tempo de experiéncia
e 0 desempenho individual. Evitando assim as
amarras da isonomia salarial. Fazendo com que
todos procurem aumentar ainda mais sua
participagdo integral no dia a dia de sua
unidade, bem como auxiliar o GPEB a atingir
suas metas e objetivos.

. Aumentar a responsabilidade, os
compromissos e 0s servigos realizados pelo
coordenador do CRR ampliando também seu
poder de decisdo. Para tanto, é possivel uma
valorizacdo e retribuicdo financeira.

. Através de um Plano de Expansiao
adequado juntamente com os Planos de
Treinamento e Marketing serd possivel atender
as expansdes em todo o estado de Santa
Catarina. Com a implantacio de Celecs e CRR
em outras regides serd fundamental a criagdo
do CRE para controlar e gerenciar essas
estruturas. A coordenacdo do GPEB caberd
inicialmente a geréncia do empreendimento,
mas a posterior deverd ser utilizado pessoal
experiente ¢ capacitado pertencentes ao
empreendimento.



. Programa de Marketing podera ser
financiado por empresas que venham a se
beneficiar dos trabalhos realizados pela EC, ou
entdo por um fundo misto.

. Incentivar a finalizagdo do programa de
gerenciamento de informacgdes através de
recursos diretos, de projetos, ou ainda de
parcerias com a iniciativa privada.

Politicas

¢ Treinamento: serd exigida a participacdo
com retribuicdo financeira do  hordrio
despendido. Para os cursos de geracdo RH serd
implementado  estdgio nos Celecs com
certificacdo. .

e Salarial: Aumento salarial proporcional ao
tempo de empresa, responsabilidade no
servico, colaboragao na obten¢io dos objetivos
e histérico profissional, entre outros.

e Poder de decisdo: Aumento da
responsabilidade, do desempenho e da funcio
do profissional no empreendimento terd seu
reconhecimento e valorizacio financeira.

e Expansdes: Ampliar as parcerias com a
SES/SC, Associagcdo Catarinense de Medicina
e afins com o objetivo de ampliagio da
estrutura a nivel estadual, bem como auxiliar
os planos de marketing

e Marketing: Analisar o custo/beneficio do
plano, bem como suas abrangéncias.

e Informacdo: Encontrar meios ou formas de
financiar a execu¢do do programa de
gerenciamento.

Conclusoes

E imprescindivel caracterizar o grau de
conhecimento da empresa e da vivéncia diaria
nela para se poder desenvolver um
planejamento, pois a inter-relacdo entre a visdo
do executivo e da empresa torna-se bastante
coesa e clara em todos os passos do PE.
Conclui-se também que um empreendimento
com um bom PE possui uma probabilidade
muito grande de atingir sua missdo dentro de
uma estrutura maior, e de alcancar o
“estrelato” dentro de prazos bastante exiguos,
desde que planejados.

O Estado de Santa Catarina possui 224
hospitais e 34.915 leitos divididos em oito
macro regides, conforme figura 2. Esta diviséo,
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definida pela SES/SC, vem facilitar a
objetividade das expansdes de estruturas de
EC, que elevardo o grau de gerenciamento do
Estado frente ao parque tecnolégico de EMH
instalado, bem como das necessidades locais
de cada unidade de assisténcia a satde no
Estado.

Finalmente, este trabalho vem contribuir para a
divulgagio  desse empreendimento €
demonstrar a amplitude e o desenvolvimento
da EC no Estado de Santa Catarina.

Figura 2: Projeto Macro-regides de Satide em Santa
Catarina — Secretaria de Estado da Saiide
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Resumo — A tecnologia empregada no Setor da Saide vem se desenvolvendo muito nos tiltimos anos e a sua
inser¢do cresce rapidamente no ambiente hospitalar, gerando nas Entidades de Assisténcia a4 Saudde a
necessidade do gerenciamento dessa tecnologia. Com o intuito de suprir esta necessidade, realizou-se este
trabalho que tem por objetivo desenvolver um Planejamento Estratégico para a adequagdo e ampliacido da
estrutura de Engenharia Clinica do Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica, para atuagio regionalizada,
descentralizada e hierarquizada do Gerenciamento da Tecnologia Médico-Hospitalar em todo o Estado de
Santa Catarina. Para tanto, apresenta-se uma metodologia de planejamento abrangente, que induz ao
discernimento estratégico e que foi desenvolvida a partir de estudos de metodologias de diversos autores.
Para o desenvolvimento deste Planejamento, partiu-se do diagnéstico estratégico da estrutura de Engenharia
Clinica, levantado no I° Workshop da Engenharia Clinica do GPEB, ap6s entdio, se desenvolveu os objetivos,
as estratégias e as tdticas correspondentes que englobam os sentimentos dos colaboradores deste
empreendimento, coerentes com a missdo do grupo e comprometidos com as diretrizes do Ministério da
Sadde e da Secretaria de Estado da Satide. Finalmente, busca-se através deste Planejamento Estratégico
identificar os meios, os caminhos e as maneiras para se atingir os objetivos almejados.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico, Engenharia Clinica e Gerenciamento de Tecnologia Médico-
Hospitalar. o '

Abstract - The technology employed in the health sector has been developing very fast in the last vears and
its insertion grows rapidly in the hospital environment, creating the need for its management in health-care
facilities. Aiming to satisfy this need, this work was carried out looking to develop a Strategic Planning for
the re-shaping and expansion of the Biomedical Engineering Research Group (GPEB) for regional, de-
centralized hierarchic actions in the management of medical technology in the Sate of Santa Catarina, Brazil
In order to do this, a comprehensive planning methodology is presented, which leads to a strategic
discernment and which was developed from studying various authors’ methodologies. The starting point for
the development of this planning was the strategic diagnosis of the clinical engineering structure carried out in
GPEB’s 1" Clinical Engineering Workshop. Afterwards, the objectives, strategies and tactics were developed,
encompassing the ideas of the collaborators in this venture, and coherent with the Group’s mission and the
directives set by the Ministry of Health and the State Health Secretary. Finally, through this Strategic
Planning, we hope to identify the means and manners to reach the goals set.

Key words: Strategic Planing, Clinical Engineering and Medical Technology Management,

Introducao proporcionam uma situacio vidvel de avaliar as

O Planejamento Estratégico (PE) é um
processo continuo e ndo se esgota em si, envolve
intenso trabalho de andlise da empresa, dos clientes,
dos concorrentes ¢ do mercado, entre outros. E um
processo complexo para se ajustar a férmulas
simples e execucOes a distincia do dia a dia da
empresa. Um PE exige uma andlise cuidadosa da
empresa, a fim de determinar suas oportunidades e
riscos  existentes, identificando  honesta e
objetivamente suas capacidades e seus recursos, seus
pontos fortes e fracos e suas vantagens reais.

“O prop6sito do planejamento pode ser
definido como o desenvolvimento de processos,
técnicas e atitudes administrativas, as quais

implicacdes futuras de decisdes presentes em fungio
dos objetivos empresariais que facilitario a tomada
de decisdo no futuro, de modo mais rdpido, coerente,
eficiente e eficaz” [1]. Dentro deste raciocinio, pode-
se afirmar que o exercicio sistemdtico do
planejamento tende a reduzir a incerteza envolvida
no processo decisorio e, consequentemente, provocar:
o aumento da probalidade de alcance dos objetivos e
desafios estabelecidos para a organizagéo.

Metodologia para desenvolver um Planejamento
Estratégico

Para desenvolver o PE € necessdrio definir a
base para o planejamento[1][2], como a seguir:



1- Defini¢@o de Missdo

Missio € o reconhecimento do motivo central do PE,
definindo qual o “negdcio” da organizagdo, por
que ela existe, ou a que tipo de atividades se
concentrard. Definida em termos de satisfazer
alguma necessidade do ambiente externo e néo de
ser colocada em termos de oferecer algum produto
ou servicgo [3].

2- Divisdo em empreendimentos

Nesta etapa, a importincia da divisio da
empresa em empreendimento estd baseada na
simplicidade de se conhecer muito bem parte de um
todo, este com muito mais abrangéncias e
complexidades.

3- Avaliagao objetiva do empreendimento
Para a avaliagdo do empreendimento sera utilizado o
método de Matriz de Crescimento x Fatia de

mercado (Boston Consulting Group). Ver figura 1.
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Figura 1: Matriz de Crescimento x Participagdo [4]
Filhos problematicos: - geralmente é o ponto de
partida, exige investimentos mas ndo tem futuro
garantido, num mercado de rdpido crescimento.
Estrelas: lideres de mercado em rdpido crescimento,
mas ndo necessariamente muito lucrativo.

Galinha dos ovos de ouro: Empreendimentos onde
o crescimento € mais lento, mas sem necessidade de
novos investimentos devido a lideranga no mercado.
Caes: sdo Empreendimentos que possuem uma
posicdo fraca num mercado estagnado.

4- Formulacao de Estratégias e Taticas

A postura estratégica serd estabelecida pela escolha
consciente e adequada de caminhos e ac¢bes para
cumprir a missdo da empresa.

A metodologia utilizada para a realizacio do PE estd
descrita através dos passos seguintes:

4-1 Defini¢do de Missdo do empreendimento

A missdo do Empreendimento € coincidente com a
missdo global da instituico.
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4-2 Diagnéstico estratégico ou andlise SWOT
(Strenght, Weakness, Opportunities & Threats)

Este diagndstico, auditoria ou andlise deve
ser realizado da forma mais real possivel, pois é
ponto. de partida para o desenvolvimento e
implementagdo do PE e posiciona a empresa com
relag@o aos seus aspectos internos e externos.

A andlise SWOT realiza um diagndstico das
ameacas e oportunidades externas, bem como 0s
pontos fortes e fracos que sdo varidaveis internas.

Condicdes externas (ndo controldveis):

- Oportunidades: atratividade e probalidade de
sucesso.

- Ameagas: seriedade e probalidade de
ocorréncia.

Condigbes internas (controlaveis):

- Pontos Fortes:. clara vantagem sobre a
competi¢io.

- Pontos Fracos: clara desvantagem sobre a
competicdo.
Um dos instrumentos administrativos que
podem auxiliar o processo de diagnéstico estratégico
¢ o benchmarking[5].

4-3 Detinicdo de Objetivos

Os objetivos podem ser conceituados como o
estado, sitnagio ou resultado futuro que o executivo
pretende atingir. Ou seja, é o alvo ou ponto
quantificado, com prazo de realizacdo, que se
pretende atingir através de esforcos extra. Os
objetivos sdo definidos através da andlise SWOT e
devem ser organizados de forma hierdrquica,
quantificados sempre que possivel, realistas e
principalmente consistentes.

4-4 Defini¢do de Estratégias o

Estratégia é a maneira genérica de alcancar os
objetivos definidos. Sua finalidade é estabelecer
quais os caminhos, os cursos, os programas de acido
que devem ser seguidos para serem alcangados os
objetivos e desafios estabelecidos.

A estratégia deverd ser sempre uma opgio
inteligente, econdémica e vidvel. E sempre que
possivel, original e até ardilosa, para otimizar o uso
de seus recursos, superar a concorréncia, reduzir
seus problemas e otimizar a exploracio das possiveis
oportunidades, tornando-se altamente competitiva.

Uma estratégia ndo deve ser avaliada apenas
ap6s sua implementacdo, mas também na a sua
escolha. '

4-5 Definicao de Taticas
Taticas sdo  maneiras
implementar a estratégia.

especificas  de

4-6 Definicdo de Politica empresarial
Uma politica empresarial procura estabelecer
as bases sobre como os objetivos e desafios serdo

ED™



alcancados; procura mostrar as pessoas o que elas
poderiam ou nlo fazer para contribuir para o alcance
deles.

As caracteristicas das politicas eficazes sdo:
flexibilidade; abrangéncias; coordenagio e ética[6].

4-7 Controle e
Estratégico

A funcdo do controle e avaliagdo no processo
de PE é acompanhar o desempenho do sistema,
através da comparacdo entre as situagdes alcangadas
e as previstas, principalmente quanto aos objetivos ¢
desafios, e da avaliagdo da estratégias e politicas
adotadas pela empresa. Neste sentido, a func¢do
controle e avaliagcdo é destinada a assegurar que o
desempenho real possibilite o alcance dos padrdes
que foram anteriormente estabelecidos.

Existem trés conceitos bdsicos inerentes a
idéia de controle e avalia¢io, a saber:

avaliacio do Planejamento

- eficiéncia, que se refere a ofimizagdo dos

recursos utilizados
resultados;

- efetividade, que se refere a relacdo entre os
resultados alcancados e 0s objetivos propostos ao
longo do tempo; e

- eficacia, que se refere a contribuicio dos
resultados obtidos para o alcance dos objetivos

globais.

para a obtencdo dos

Resultados/Discussao

Com o embasamento do tema e a
incorporacdo dos itens acima “descritos, procura-se
desenvolver um PE especifico de uma estrutura de
Engenharia Clinica (EC) para o Estado de Santa
Catarina (SC).

No Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica (GPEB) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) existe um convénio com a
Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina
(SES/SC) para a implantacdo e manutencdo de
estruturas de EC com o objetivo de gerenciar os
Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH). Este
contrato, que existe hd mais de dois anos, possui na
sua estrutura seis Centros Locais de EC (Celec) em
seis hospitais do Estado. Estes Celec, pertencem a
regido de Florianopolis-SC e sdo coordenados pelo
Centro de Referéncia Regional em EC (CRR) da
Grande Florianépolis, que estd subordinado a area de
Engenharia Clinica do GPEB.

Desta estrutura se buscard embasamento para
desenvolver o PE através da metodologia
anteriormente proposta, como a seguir descrito:

Missao do GPEB

Colaborar junto & UFSC na formagio de recursos
humanos nos niveis de doutorado, mestrado e
iniciagdo cientifica nas dreas de conhecimento
ligados a Biomédica. Realizar pesquisas
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quantitativas de fendmenos e sistemas bioldgicos,
bem como implementar a¢des e métodos para
auxiliar no desenvolvimento da Biomédica a nivel
local, nacional e internacional.

Divisao em empreendimento

O empreendimento a ser estudado dentro da
EC do GPEB ¢ a implantacdo de uma estrutura de
EC para todo o Estado de Santa Catarina - Brasil,
tendo como modelo uma estrutura existente ha mais
de dois anos em seis hospitais da macro-regido da
Grande Florianépolis - SC - Brasil .

Avaliacao objetiva do empreendimento

O Empreendimento, em estudo, caminha de “Filho
Problemdtico” para “Estrela” pois necessita ainda
de investimentos, é uma 4rea relativamente nova e
muito promissora, com crescimento na demanda e
retorno garantido a médio e longo prazo.

Missﬁo do empreendimento

Gerenciamento, controle e manutencdo
(conservacdo) de EMH, visando a sua
melhor utilizacdo “e principalmente a
maior seguranca dos usudrios e pacientes.

Anilise SWOT
Esta andlise foi obtida no 1 Workshop —
Planejamento Estratégico da EC do GPEB/UFSC
realizado em marco de 1999, tendo como
participantes os profissionais relacionados com o
projeto GPEB - SES/SC.
Pontos fortes:
Acesso facilitado a atualizag¢@o do conhecimento;
Qualificacdo dos profissionais;
Subsidios e baixo desembolso, custo/beneficio
atrativo;
Vinculo académico a UFSC;
Pioneirismo e histérico de atividades em seis
hospitais.
Pontos Fracos:
Estrutura super dimensionada e pouca visdo
empresarial;

Sub-utilizacdo e  baixa  eficiéncia  dos
profissionais;

Caréncia de transporte para equipamentos e
equipes;

Divulgacio interna e externa reduzida;
Caréncia de material de apoio e ferramentas
adequadas;
Falta de um plano de treinamento interno;
Falta de planejamento.
Oportunidades:
Facilidade de disseminar a proposta as demais
regides;
Lideranga e exclusividade no mercado regional;



Disponibilidade de grupos multidiciplinares para
apoio;

Demanda da iniciativa privada;

Necessidade real e atual do mercado.

Ameacas:

Custos elevados devido ao grupo como um todo;
Politicas de satde inadequadas;

Atrasos nos pagamentos;

Cortes de bolsas de auxilio a pesquisa;
Rotatividade excessiva e fuga de intelectuais;
Empresas concorrentes;
da acima, foram

A partir andlise

desenvolvidos 7 (sete) objetivos com estratégias,
taticas e politicas correspondentes, a

Objetivos

A-

F-

Formar Recursos Humanos nas fungdes de
coordenador de equipe; treinar técnicos
especialistas em EMH e técnicos em manutengio
geral de EMH, nos préximos 2 (dois) anos.
Desenvolver um Plano de Cargos e Saldrios, a ser
implantado até jultho/2000.

Divulgar, a partir de junho/2000, a fungdo da EC
no ambiente hospitalar e o Empreendimento a ser
implantado em Santa Catarina.

Implantar 7 (sete) CRR nas 7 (sete)” Macro-
Regides restantes do Estado de Santa Catarina até
dezembro/2001.

Implantar o Centro de Referéncia Estadual
(CRE) até junho/2000.

Levantar, até junho/2000, fonte de recursos que
financiem os custos para a implantagdo e
manuten¢io do Empreendimento.

Implantar um programa de gerenciamento de
informacdes até dezembro/2000.

Estratégias

A-

Realizar um Plano de Treinamento e Formacgio
de Recursos Humanos através de cursos noturnos
de administragdo empresarial e pessoal para os
coordenadores; cursos sobre EMH para formacgéo
de especialistas, destinados -aos técnicos e
coordenadores; cursos de manutencio técnica dos
EMH para técnicos, estagidrios e pessoal de
apoio, bem como cursos especificos para
formagio de RH.

Basear-se nos moldes da iniciativa privada para
desenvolver um Plano de Cargos ¢ Saldrios, para
incentivar 0s colaboradores valorizando suas
qualificacdes, experiéncias, tempo de servico e
responsabilidades, incentivando o crescimento
pessoal.

Criar um Programa de Marketing para divulgagio
da fungio da EC e do Empreendimento. Este
Programa deverd ser dirigido ao corpo clinico, de
enfermagem, técnico, administrativo e usudrios
do setor de saide em todo o Estado de Santa
Catarina.

D-
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A implantagio dos CRR nas 7 (sete) macro-
regides seguird um planejamento
politico/estratégico e um cronograma conjunto

com a SES/SC, bem como das necessidades e
disponibilidades de cada regido. O cronograma

" também seri adaptado as disponibilidades de

F-

pessoal advindas do Plano de Treinamento e
realocagdes.

Utilizar a estrutura existente da EC do GPEB,
para ser o CRE.

Realizar um Planejamento Org¢amentdrio para
suprir as necessidades e caréncias durante a
implantacdo e manuten¢do do Empreendimento.
Levantar as fontes de recursos nacionais e
internacionais para o financiamento deste.
Implantar nos CRR, CRE e Celec um programa
de gerenciamento de informacgdes e apoio as
estruturas de EC, conforme prototipado {7].

Taticas

A-

E-

Todos os cursos serdo realizados no GPEB e
estario a cargo da Area de Treinamento,
pertencente a0 CRE, a qual solicitard a
participagdo efetiva das empresas fornecedoras
de tecnologia & sadde de Santa Catarina

Analisar os diferentes Planos de Cargos e
Saldrios existentes na iniciativa privada e adaptar
a realidade do Empreendimento; definir as
funcdes e os niveis de crescimento dentro do
organograma proposto.

O Programa de Marketing deverd ser realizado
juntamente com o departamento de Jornalismo e
Comunicagdo da UFSC e por empresas de
propaganda da regido. Deverdo ser utilizados os
meios de comunicagdo existentes junto a
SES/SC, Associagdo de Hospitais do Estado de
Santa Catarina, Associacio Catarinense de
Medicina (Cremesc) e outros meios afins, que
possuem divulgacao periddica. Uma
oportunidade impar de divulgagio do
Empreendimento € o projeto das macro-regides a
ser difundido pela SES/SC em todo o Estado de
Santa Catarina.

Realizar um trabalho efetivo junto a iniciativa_
privada e & SES/SC destacando as vantagens
existentes com a implantagdo do CRR para as
Entidades de Assisténcia a Sadde(EAS) de cada
regidao.

Utilizar a drea de EC, juntamente com 0s setores
de: Treinamento, Projetos, Avaliagdo Técnica e
Especificacdo Técnica, com a direcdo do
coordenador de EC para gerenciar e manter as
diretrizes do Empreendimento.

Encaminhar 0 Projeto do
Empreendimento juntamente com o0
Planejamento Org¢amentério as fontes
financiadoras de recursos justificando o



seu custo/beneficio; ampliar o contrato
de GTMH existente entre 0o GPEB/UFSC
e a SES/SC para apoio as Macro-
Regides; realizar Contrato/Convénios
com as EAS privadas para prestacio de
servicos de GTMH, priorizando as
regides poélo das Macro-Regides; buscar
convénios, junto a iniciativa privada
através do Incentivo Fiscal, para o
desenvolvimento de novos produtos/
servicos, gerando o desenvolvimento
sustentado do GPEB da UFSC.

Incentivar a concretizacio do programa de
gerenciamento de informacdes através de
recursos diretos, de projetos ou ainda de
parcerias com a iniciativa privada.

@

Politicas

A- Serd exigida, dos colaboradores selecionados, a
participagdo nos cursos de  treinamento,
atualizacdo e qualificagdo com a devida
retribuicdo financeira do hordrio despendido.
Para o pessoal que ndo faz parte do quadro

funcional, sera implementado estdgio com
certificado.

B- A politica salarial seguird o Plano de Cargos e
Saldrios.

C- Priorizar a divulgacdo interna e externa do
desenvolvimento do Empreendimento, bem como
das atividades realizadas.

D- Ampliar a parceria com Entidades de Assisténcia
a Sadde (EAS) Piblicas, Privadas e afins.

E- Politica organizacional baseada numa estrutura
hierarquica.

F- Procura constante de projetos, programas e
orgdos financiadores que possam manter e
ampliar a atuacdo da EC no Estado de Santa

Catarina.

G- Manter investimentos constantes no
desenvolvimento e atualizagdo de programas de
gerenciamento.

Conclusoes

E imprescindivel caracterizar o grau de
conhecimento da empresa e a convivéncia didria para
se poder desenvolver um planejamento, pois a inter-
relacdo entre a visdo do executivo e da empresa
torna-se bastante clara e coesa em todos os passos do
PE.

Conclui-se também que um empreendimento
com um bom PE possui uma probabilidade muito
grande de atingir sua missdo dentro de uma estrutura
maior e de alcangar o “estrelato” dentro de prazos
bastante exiguos.

O Estado de Santa Catarina possui 227
hospitais e 27.000 leitos divididos em oito macro-

120

regides, conforme figura 2. Esta divisdo, definida
pelo Projeto de Macro-regides de Saide em Santa
Catarina - SES/SC, vem facilitar a objetividade das
implantagdes dos CRR nas EAS de Referéncia de
cada macro-regido, elevando assim o grau de
gerenciamento do [Estado frente ao parque
tecnoldgico de EMH instalado, bem como das reais
necessidades locais e regionais de cada unidade de
assisténcia a satide do Estado.

Com a implantacdo das estruturas de
engenharia clinica distribuidas no Estado, serd de
suma importincia o fortalecimento do Centro de
Referéncia Estadual para servir de centro de
referéncia tecnolégica, fomentador de recursos
humanos, centro de apoio tecnoldgico e
principalmente, mantenedor do desenvolvimento da
engenharia clinica no Estado de Santa Catarina. Este
nivel hierdrquico serd responsdvel, também, pela
sistematizacdo do conhecimento e sua disseminacio,
pela execucdo, coordenagdo e a supervisdo geral de
toda essa estrutura de engenharia clinica.

O fortalecimento dos gestores da saudde
através do gerenciamento da tecnologia, vem de
encontro aos programas e objetivos do Ministério da
Saide e do Governo Federal por se constituir
essencialmente no resgate da democratizacao,
atendendo as diretrizes emanadas do SUS,
impulsionando o processo de regionalizacio,
respeitando a Constituicdo Federal e as Leis
especificas, criando mecanismos operacionais
indispensdveis para o controle e avaliacdo dos
servicos desenvolvidos, bem como, vem colaborar
com a Secretaria de Estado da Sadde na implantagdo
de seus programas para o desenvolvimento da Satde
e nos projetos de recuperacdo e ampliacdo das
instalacbes hospitalares de todo o Estado de Santa
Catarina.

Promover uma gestdo direcionada a qualidade
do atendimento a populagdo é uma das atuais metas
do Ministério da Saide, assim vem acompanhando a
implantagio do Programa de Educagdo Médica
Continuada “Exceléncia Médica’™; investindo em
instalacdes e equipamentos através do REFORSUS e
dos projetos de melhoria do atendimento as
Urgéncias e Emergéncias .e de assisténcia as
Gestantes de Alto Risco; desenvolvendo um projeto
de Acreditagio Hospitalar através da Organizacao
Nacional de Acreditagdo; e criando a Agéncia
Nacional de Satide com a fun¢fio de coordenar o
Sistema Nacional de Vigildncia Sanitdria, realizar
estudos e pesquisas, estabelecer normas e fiscalizar
os servicos correlacionados a Satdde. Metas também
defendidas pelo Gerenciamento da Tecnologia
proposto, através do apoio e desenvolvimento de
treinamentos aos usudrios da tecnologia na satde;
das especificagdes e andlises técnicas de
equipamentos a serem adquiridos; através da
avaliacdo técnica de equipamentos durante a



aquisi¢@o, manutencdo ou mesmo pds-manutencio e
também, através da consultoria nas diversas areas
relacionadas a regulac@o e a normalizagdo na Saude.

Com a implantacio do Planejamento
Estratégico desenvolvido neste trabalho, procura-se
elevar o nivel do desenvolvimento tecnolégico em
todo o Estado, com a finalidade de melhorar a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos para o
atendimento dos pacientes e consequentemente, na
melhoria sensivel da qualidade e do padrdo de vida
de todos os cidaddos nas diversas regides de Santa
Catarina, e também, de todos os responsdveis por
€stes  atendimentos, entre eles o
enfermagem, técnico, clinico, administradores,
Secretaria de Estado da Satde, politicos e também, o
proprio  Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica.

Finalmente, este trabalho vem contribuir para
a divulgacdo desse Empreendimento e para
demonstrar a amplitude ¢ o desenvolvimento da EC
no Estado de Santa Catarina.

]
vale do itajai 5&

Figura 2: Projeto Macro-regides de Saide em Santa
Catarina — Secretaria de Estado da Sadde
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